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1. Historial
Versié Fecha Autor Descripcion
n
1.0 20-12-2022 Karen Hormazabal Lombardo  Elaboracion inicial de manual,

revisado por Gloria Alfaro (MIDAS) y
Rocio Martinez (EPIDEMIOLOGIA
Nivel Central)

2. Introduccion

En este documento se especifican las acciones que debe realizar el usuario con perfil
Notificador para realizar el proceso Notificacion de Lesiones Autoinflingidas Intencionalmente
(LAIN).

Ademds, se incluye un Glosario de términos, descripcién de los roles y flujo del proceso para
mayor entendimiento.

3. Glosario

= LAIN (lesidn autoinflingida intencionalmente): 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 lesidn o la intoxicacidn fue autoinfligida, es decir, no fue externa ni provocado por un tercero,
y (b) fue intencional, es decir, no responde a una situacién accidental.

= Intencionalidad suicida de la lesidn: Intencién de hacerse dafio a si mismo que busca como

resultado final la muerte independiente de su gravedad.
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4. Roles

Nombre del Rol
Notificador
(profesional de salud
tratante)

Delegado
Epidemiologia
Establecimiento de
Salud (EESS)

Funcionario Servicio de
Salud (SS)

SEREMI-Epidemiologia

SEREMI - Salud Mental

Manual Formulario LAIN Perfil Notificador

Descripcion
Su principal funcidon es ingresar informacion al formulario de
notificacion LAIN, pudiendo hacer guardados parciales de esta
informacion y notificar la lesién autoinflingida a Epidemiologia del
Establecimiento de Salud y otras instituciones (Servicio de Salud,
SEREMI de Salud).
El requisito para ingresar informacion es que sea un profesional de
salud tratante validado por la Superintendencia de Salud.
Puede visualizar los formularios notificados y no notificados (en
Guardado Parcial) del Establecimiento de Salud. Ademas, puede
modificar informacidon del formulario hasta el 7° dia desde la
notificacion. También puede descartar o reclasificar casos si lo
considera necesario.
Puede visualizar formularios notificados y no notificados (en
Guardado Parcial) de todos los establecimientos que pertenecen al
Servicio de Salud. Ademas, puede modificar informacién del
formulario hasta el 7° dia desde la notificacion. También puede
descartar o reclasificar casos si lo considera necesario.
Puede visualizar formularios notificados de todos los
establecimientos de salud de la regidn. Ademds, puede modificar
informacion del formulario desde el 8° hasta el 62° dia desde la
notificacion. También puede descartar o reclasificar casos si lo
considera necesario.
Puede visualizar formularios notificados de todos los
establecimientos de salud de la region. Ademads, puede modificar
informacion del formulario desde el 8° hasta el 62° dia desde la
notificacion. También puede descartar o reclasificar casos si lo
considera necesario.
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5. Descripcion del proceso

El proceso completo de notificacion del formulario LAIN consta de 3 principales etapas.

La primera etapa de Notificacién consiste en que los profesionales de salud tratante de un
establecimiento de salud (perfil Notificador), registran informacién de un evento de lesiones
autoinflingidas intencionalmente.

Luego de que el evento es notificado, el evento queda habilitado en las bandejas del Delegado de
Epidemiologia del Establecimiento de Salud y ademas en bandeja del Servicio de Salud para poder
modificar informacién, complementar antecedentes, reclasificar o descartar el evento como
evento LAIN. Estas acciones las pueden realizar hasta el 7° dia desde la notificacion.

En la tercera etapa, el evento queda habilitado para que desde SEREMI de Salud (Epidemiologia
y/o Salud Mental) puedan modificar informacién, complementar antecedentes, reclasificar o
descartar el evento como evento LAIN. Estas acciones las pueden realizar hasta el 62° dia desde la
notificacion.

Si el caso aln permanece abierto después del 62° dia, entonces el evento se clasifica como cerrado
automdticamente.

De todas formas, los formularios LAIN son visibles desde el momento de la notificacion de la
siguiente manera:

* Notificador puede visualizar todas las notificaciones emitidas por el Establecimiento de Salud
al que pertenece, incluyendo las de otros notificadores pero del mismo establecimiento.

= Delegado de Establecimiento de salud puede visualizar todas las notificaciones emitidas por el
Establecimiento de Salud.

*  Funcionario de Servicio de Salud puede visualizar todas las notificaciones emitidas por los
establecimientos de la red.

= SEREMI (Salud Mental y Epidemiologia) puede visualizar todas las notificaciones emitidas por

los establecimiento de la region.

Monitoreo
de SEREMI

Notificacion Monitoreo
de EESS y SS

(e}
o
o
m
]

Ll

Para mas informacidn, ver en Anexos: Flujo del proceso y Algoritmo de clasificacion.
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6. Acceso al formulario

Para registrar un evento de lesidn autoinflingida intencionalmente, el profesional de salud tratante
del establecimiento de salud debe:

»  Estar registrado en la base de datos (inicialmente desde EPIVIGILA), o

= Ser un profesional registrado en la Superintendencia de Salud

(https://rnpi.superdesalud.gob.cl/).

Si el profesional de salud no se encuentra en ninguno de los dos casos anteriores, entonces
i debe dirigirse al Delegado de Epidemiologia del Establecimiento de Salud para que solicite su
1

! acceso por medio de la opcion @ Mesa de ayuda, sefialando los siguientes datos:

= R.UT

* Nombre completo

= Correo electrénico

Teléfono

» Establecimiento de Salud

= Regidn del establecimiento de salud

» Dependencia: SEREMI (indicar cudl) o Servicio de Salud (indicar cual)
=  Perfil: Notificador

Ademas, el profesional de salud DEBE contar con clave Unica para registrar y enviar la notificacion
del evento de lesiones autoinflingidas intencionalmente.
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7. Ingreso a la sesion del Notificador

Paso 1: El Notificador del evento debe dirigirse a https://epivigila.minsal.cl/, donde podra visualizar
la seccién “EPIVIGILA-MIDAS Notificacién de lesiones autoinflingidas”. Se debe presionar “Iniciar
sesion”.

Ministerio de
| Salud

Gobiemo de Chile

Este sistema funciona correctamente en : N
navegadores iguales o superiores a: EPIVIGILA EPIVIGILA

o Chrome 70 sHgravens midas

o Firefox 67 Usuario: Nuevo piloto para la notificacién de

¢ ElEe _ PO lesiones autoinfligidas (Region

. GemE O | EJ 121231231 gidas (Reg

P Antofagasta y Regién O'Higgins).

Epivigila Version 3.3 .4 Contrasefia:

ﬂ I\‘g‘ese su contrasefia - -
(@ Iniciar sesi6n

[OMostrar contrasefia

{® Recuperar contrasefia

OSolicitar usuario

Imagen 1 Ingreso por EPIVIGILA

Paso 2: Posteriormente, se mostrara el formulario de clave Unica. Si no tiene clave Unica, revisar
acd como obtenerla.

I
Gobierno de
Chile
@ ClaveUnica
Epivigila Midas

Requiere autenticacion

¢Olvidaste tu ClaveUnica?

T

¢No tienes ClaveUnica? Ayuda al 600 360 33 03

Imagen 2 Ingreso con clave unica
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Paso 3: Finalmente se visualizara la sesidn del notificador. Aparecerd inmediatamente un mensaje
emergente mostrando el establecimiento de salud que actualmente tiene registrado en la
plataforma.

= Sjdesea modificarlo, presione _

*= Sjdesea mantener al establecimiento de salud, presione .

= Sji no tiene ningun establecimiento asociado, se mostrard un formulario para registrar el

establecimiento.

Informacién

Institucion seleccionada:
SAPU Cirujano Aguirre

Cambiar Institucién

Imagen 3 Sesidn del notificador - EESS registrado
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Cambiar Institucién

Regidn del Establecimiento de Salud*

Seleccione

Comuna del Establecimiento de Salud*

Seleccione

Establecimiento de Salud*

Seleccione ¥

Cancelar | Seleccionar

Imagen 4 Sesion del notificador - EESS pendiente de registrar
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8. Registro en formulario LAIN

Para registrar un evento de lesidn autoinflingida intencionalmente, se debe ingresar al menu
lateral Notificar >> Lesiones Autoinflingidas.

Winlzzorio Do Saud O

A Notificar v

B Lesiones Autoinﬂingidas®

& Gestionar mis <
notificaciones

& hanual

= Mesa de Ayuda

Imagen 5 Navegacion al formulario de notificacion
Se visualiza el formulario que consta de los siguientes bloques:

Antecedentes generales
Identificacién de el/la paciente
Contacto

Identificacion del caso
Antecedentes de Salud

Antecedentes académicos y
laborales

Identificacién del evento

Derivacion
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8.1.Bloque Antecedentes generales

Permite registrar informacion de la fecha de atencidn, del establecimiento de salud y del (de la)
profesional de salud que notificard el evento. La mayoria de los campos de esta seccidn se
autocompletan.

Segln lo ingresado en el campo “Fecha de atencidon de urgencia”, se auto calcula la semana
epidemioldgica.

Formulario para reportar lesiones autoinflingidas

i Recuerde

La notificacion es durante las 24 horas y debe hacerse desde urgencia. Si la persona se encuentra con compromiso de consciencia y se sospecha de
una lesion autoinflingida intencionalmente, debe notificarse como caso sospechoso y se podra completar esta ficha de notificacién y su
confirmacién par lo equipos clinicos que den seguimiento al caso (de urgencia o de otro servicio asistencial).

Antecedentes generales

Fecha de atencién de urgencia* Semana epidemiolégica
i 01
Regién* Comuna* Establecimiento de Salud* Dependencia*
REGION DE TARAPACA v IQUIQUE v SAPU Cirujano Aguirre v Publico
RUN de el/la Profesional* Nombre de el/la Profesional Teléfono de contacto E-Mail de contacto
17602793-2- PEDRO PABLO RIVEROS DIAZ ngrese los 9 digitos pedro.riveros@cosof.cl

Imagen 6 Bloque Antecedentes generales

8.2. Bloque Identificacidn de el/la paciente

Permite registrar informacién que identifica a la (el) paciente. Al completar los campos Tipo de
identificacion y Numero de identificacién, se generan los siguientes comportamientos:

= Si el/la paciente ya tiene una notificacién LAIN ingresada, entonces se mostrard un mensaje

con la informacién de estos registros. Ademas, se precargara la informacién anteriormente
registrada.

= Si el/la paciente no tiene una notificacion LAIN ingresada, pero el tipo de identificacidn es

RUN, entonces el formulario trae datos del registro civil.
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Subsecretaria de Salud Publica

Identificacion de el/la paciente

Tipo de identificacion* Numero de identificacion®

Seleccione ~ Escribe aqui
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo*

Seleccione v
Fecha de nacimiento* Edad/afio(s)* Mes(es)* Dia(s)*
i 2022 12 21

Regién de residencia* Comuna de residencia*® Via residencia*

Seleccione v Seleccione Seleccione v
Direccién* N° residencia* Dpto. residencia Poblacién, villa

Nombre de la calle, pasaje, etc. Escribe aqul Escribe aqul Escribe aqul
:Se considera perteneciente a algtin pueblo indigena u originario?*

Seleccione ~
:Se considera perteneciente al pueblo afrochileno o afrodescendiente?
*

Seleccione v
Identidad de Género* En cuanto a su orientacion sexual, ;El/la paciente como se identifica?

Seleccione ~ Seleccione v

Nacionalidad* @

Seleccione v

Imagen 7 Bloque Identificacion de el/la paciente
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Informacién

El/la paciente tiene registros anteriores en este mismo establecimiento.

Fecha de Atencion de Estado
Folio Formulario Urgencia Notificacién

Ver Formulario 14/12/2022 Finalizado
220143

Cancelar Cerrar y Continuar con el Formulario

Imagen 8 Paciente con registros anteriores
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Identificacion de el/la paciente

Tipo de identificacién* Ntimero de identificacién*

RUN A 1 -9

\

Nombre \ Primer Apellido Segundo Apellido Sexo*

S7 R AL DO Hombre v
Fecha de nacimiento* Edad/afo(s)* Mes(es)* Dia(s)*

O 7 iz 7 14
Regidn de residencia* Comuna de residencia* Via residencia*

Seleccione v Seleccione v Seleccione v
Direccion® N° residencia*® Dpto. residencia Poblacion, villa

Nombre de la calle, pasaje, etc. Escribe aqui Escribe aqui Escribe aquf

:Se considera perteneciente a algin pueblo indigena u originario?*

Seleccione v

:Se considera perteneciente al pueblo afrochileno o afrodescendiente?

*

Seleccione v
Identidad de Género* En cuanto a su orientacion sexual, ;El/la paciente como se identifica?*
Seleccione v Seleccione v

Nacionalidad* €

Seleccione v

Imagen 9 Paciente sin registros anteriores con RUN
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Subsecretaria de Salud Publica

8.3.Bloque Contacto

Diciembre 2022

Permite registrar informacion del(de la) acompafiante del (de la) paciente. Cuando se selecciona un
tipo de acompafiante, aparecen en pantalla los campos “Nombre contacto”, “Numero de teléfono

moévil o fijo”, “Numero”.

Contacto

:Cudl es la relacién del(de la) acompafiante con el(la) paciente?*

Seleccione v

Imagen 10 Bloque Contacto

Contacto
(Cual es la relacion del(de la) acompaiante con el(la) paciente?* Nombre contacto™
Otro familiar v Escribe aqu
Ndmero de teléfono movil o fijo* Ndmero*
Seleccione v ngrese los 9 digitos

Imagen 11 Bloque Contacto — Datos del acompariante

8.4.|dentificacion del caso

Esta seccién es muy importante para todo el proceso de notificacion, pues dependiendo de las

respuestas es la clasificacién del evento.

Si en alguna de las dos primeras preguntas se responde “No sabe/No responde”, entonces la

tercera respuesta serd “No sabe/No responde”.

Para mas informacidon sobre el algoritmo de clasificacién, revisar Anexos: Algoritmo de

clasificacion.
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Lesién autoinflingida: Lesién externa que la persona se

inflinge a si misma ya sea por accién u omision. Este

campo lo puede contestar el(la) paciente o el{la)
acompaiiante.

:La lesién fue autoinflingida?* @ La lesién autoinflingida ;Fue intencional?* )  :El/la paciente tuvo la intencién de morir?* @

Seleccione v Seleccione v Seleccione v

Seleccione

Si
No sabe / No responde I

Imagen 12 Bloque Identificacion del caso — Informacion pregunta 1

Seleccione
Intencionalidad de la lesién: Intencién de hacerse daiio

si mismo, a diferencia de accidentes en que la persona

se hace dafio sin buscar hacerlo.

o .. Este campo lo puede contestar el{la) paciente o el(la
Identificacion del caso s polop contest (1a) p: (Ia)
acomparante.

¢iLa lesién fue autoinflingida?* o La lesién autoinflingida ;Fue intencional?* % :El/la paciente tuvo la intencién de morir?* ﬂ
Seleccione v Seleccione v Seleccione v
Seleccione
Si

| No sabe / No responde I

Imagen 13 Bloque Identificacion del caso — Informacion pregunta 2

. B o . Algunos medios o preguntas para evaluar intencién de
Numero de teléfono movil o fijo* Nimero* .
morir:
Seleccione v a) Expresa o expresé6 deseo de morir al equipo de salud
b) Expresa o expresé deseo de morir a sus cercanos
) Tomd precauciones para no ser descubierto/a

d) Dejé una nota suicida o de despedida

Este campo lo puede contestar el/la paciente o el/la

Identificacién del caso
acompanante.

¢La lesién fue autoinflingida?* @ La lesién autoinflingida ;Fue intencional?* @  ;:El/la paciente tuvo la intencién de morir?* %
Seleccione v Seleccione v Seleccione v
Seleccione
Si
No
Antecedentes de Salud No sabe / No responde

Imagen 14 Bloque Identificacion del caso — Informacion pregunta 3

8.5. Antecedentes de Salud

En esta seccion, el(la) profesional de salud podra sefialar si hay antecedentes de salud mental del
(de Ia) paciente u otros antecedentes de salud relevantes.
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Antecedentes de Salud

:El/la paciente tiene antecedentes de Salud Mental?*
Seleccione v
Otros antecedentes de salud relevantes

Escribe aqui

Imagen 15 Bloque Antecedentes de Salud

Antecedentes de Salud

:El/la paciente tiene antecedentes de Salud Mental?* :Cual?*
v Escribe aqui
:Se encuentra en tratamiento de Salud Mental?* :Donde?*

Si /Es:ri‘:e aqui

Otros antecedentes de salud relevantes

Escribe aqui

Imagen 16 Bloque Antecedentes de salud — Con antecedentes de Salud Mental

8.6. Antecedentes académicos y laborales

Este bloque tiene el propdsito de detectar posibles cluster, por lo que registra informacién laboral y
académica.

Si en ambas preguntas se responde “Si”, entonces aparecen otro campos para completar
informacion.

Antecedentes académicos y laborales

El paciente. ;Estudia actualmente?

*

Seleccione b

El paciente. ;Trabaja actualmente?

*

Seleccione b

Imagen 17 Bloque Antecedentes académicos y laborales
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Antecedentes académicos y laborales

El paciente. ;Estudia actualmente? Region del est. educacional” Comuna* Nombre institucion*
* - - - -
Seleccione v Seleccione A Escribe aqu
Si hd
El paciente. ;Trabaja actualmente? Regidn del est. laboral® Comuna® Nombre institucion®
* c .
Seleccione A Seleccione b Escribe aqu
Si A

Imagen 18 Bloque Antecedentes académicos y laborales — Informacion adicional

8.7.ldentificacion del evento

Recoge informacién clave del evento, como fecha tipo, método principal para provocar la
autolesion y lugar.

A continuacién se muestra una grilla con la relacidn entre Tipo de evento y Método utilizado para
la autolesidn.

Tipo de evento Método utilizado para la autolesion
Lesiones Arma blanca
Arma de fuego
Lesion por saltar de un lugar elevado
Lesioén por colocarse delante de un vehiculo
Otro — Especifique
Intoxicacién Por medicamentos - Especifique
Por plaguicidas: Se muestra mensaje para ingresar también a EPIVIGILA
Por drogas - Especifique
Por alcohol
Otro — Especifique
Ahorcamiento, -
estrangulamiento o
sofocacién
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Identificacion del evento

Fecha del evento™

B
Tipo de evento*
Seleccione hd
Lugar del evento™
Seleccione v

Imagen 19 Bloque Identificacion del evento

Identificacién del evento

Fecha del evento*

=
Tipo de evento* Método utilizado para la autolesién® Especifique®
Lesicnes A Otro bt Escribe aqui
1 Y ] l
Seleccione
Lugar del evento® Arma blanca
Arma de fuego
Otro hd

Lesién por saltar de un lugar elevado
Lesién por colocarse delante de un vehiculo

Imagen 20 Bloque Identificacion del evento - Método

8.8. Derivacion

Permite registrar informacidon de la derivacion. Si la derivacion es Hospitalizacidén, Atencién
Ambulatoria de Especialidad o Atencién Ambulatoria no de especialidad AP, entonces aparece
campo “éCudl?” para ingresar informacion.

Derivacion

(A que tipo de atencion se deriva el paciente?*

Seleccione v

Imagen 21 Bloque Derivacion
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Derivacion
iA que tipo de atencion se deriva el paciente?” Cual?*
Atencion Ambulatoria de Especialidad hd Escribe aqui

Imagen 22 Blogque Derivacién — Informacion adicional
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8.9. Guardar Avance

Luego de que el personal de salud ingresa informacidn, tiene la opcidon de hacer un guardado
parcial con el botén 5] Guardar Avance.

Guardar Avance + Enviar Notificacion

Imagen 23 Boton Guardar Avance

Este botdn permite que se realice un guardado de la informacién y terminar de completar
antecedentes en otro momento, pero no se envia la notificacion.

= Los casos no notificados son visibles para personal de salud del Establecimiento de Salud y

Delegado de Epidemiologia del Establecimiento de Salud.

El formulario lo puede retomar cualquier profesional de salud del establecimiento de salud en
el menu lateral Gestionar mis notificaciones >> Notificaciones no finalizadas.

8.10. Enviar Notificacion

Cuando el personal de salud ingresa toda la informacion que ha recopilado del (de la) paciente,
entonces puede v Enviar Notificacion.

Guardar Avance | + Enviar Notificacién

Imagen 24 Botdn Enviar Notificacion

Segun lo que se haya respondido en el bloque Identificacion del caso y segun Algoritmo de
clasificacion, es la notificacién que se envia:

= Sjel caso esta clasificado como Cerrado, se envia correo electrénico a SEREMI.

* Los casos notificados (abiertos y cerrados) son visibles para personal de salud del

Establecimiento de Salud, Delegado de Epidemiologia del Establecimiento de Salud, Servicio de
Salud, SEREMI y Referentes del MINSAL.
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9. Gestionar notificaciones

Esta opcién del menu lateral permitird que el personal de salud del Establecimiento de Salud
pueda visualizar las notificaciones finalizadas y las notificaciones no finalizadas.

ES Gestionar mis w

notificaciones
" Notificaciones finalizadas
Bl Motificaciones no
finalizadas

Imagen 25 Menu Gestionar mis notificaciones

9.1. Notificaciones no finalizadas (Guardadas en borrador)

Corresponde al listado de los formularios donde se presiond el botén Guardar Avance. Todo
profesional de salud del establecimiento puede visualizar este listado y enviar notificacion, aunque
el formulario no haya sido completado anteriormente por el mismo.

El Delegado del Establecimiento de Salud también tiene acceso a esta lista, y podra también
editar o enviar la notificacién.

Tiene las siguientes acciones:

*  Filtro por fechas (por defecto se muestra el mes en curso)
= Editar formulario: Permite modificar y continuar guardando el avance del formulario

*  Enviar notificacién: Permite enviar la notificacién directamente, sin ingresar al formulario

»  Bitdcora: Permite visualizar informacién general, ver historial de acciones sobre el formulario,

visualizar y descargar documentos oficiales, subir cualquier archivo adjunto que considere
pertinente el usuario y agregar comentarios.
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Lista de Notificaciones Guardadas

Diciembre 2022

Filtros
Fecha desde” Fecha Hasta*
01/12/2022 & 2271272022 =]

Listado de registros NO notificados (en borrador).

Identificacién Fecha de Atencion de Fecha Fecha
Folio T Paciente Nombre Paciente Enfermedad Urgencia Evento Actualizacién Estado
220152 7 [ Formulario para reportar lesiones 19/12/2022 12/12/2022 19-12-2022 09:0209  Guardado
7] autoinfiingidas Parcial
Pagina 1 de 1

Imagen 26 Lista de Notificaciones no finalizadas

:Esta seguro que desea Finalizar el folio N€ 2201527, Una vez Finalizada
no podréd continuar modificando la informacidn.

Imagen 27 Opcidn Enviar notificacion — Mensaje de confirmacion

Buscar:
Nombre Notificador Opciones
PEDRO PABLO RIVEROS 2| v |1

DIAZ

22 | Pagina



Ministerio de Salud Manual Formulario LAIN Perfil Notificador
Subsecretaria de Salud Publica Diciembre 2022

Ver Historial Formulario N* 220152

Antecedentes generales

Identificacion del (de la) Paciente

1 7
Nombre Completo del (de la) A
Paciente )
Fecha Atencién de Urgencia 19/12/2022

Estado del Formulario Guardado Parcial

Bitacora
Agregar un Comentario

Historial
RUT Usuario Usuarie Fecha Tipo Comentario
17602793-2- PEDRO PABLO RIVEROS DIAZ 19/12/2022 09:02:09 Guardar Formulario
17602793-2- PEDRC PABLO RIVEROS DIAZ 19/12/2022 09:02:09 Edicion Formulario Bloque Paciente
17602793-2- PEDRO PABLO RIVEROS DIAZ 19/12/2022 08:54:19 Guardar Formulario
17602793-2- PEDRO PABLO RIVEROS DIAZ 19/12/2022 08:3419 Ingresar Formulario

Documentos Oficiales

MNombre Archive Tipe Fecha Usuario Accién

Adjuntos

& Agregar adjunto

MNombre Archive Tipo Fecha Usuario Accion

Imagen 28 Bitdcora
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9.2. Notificaciones finalizadas

Corresponde al listado de los formularios donde se presiond el botén Enviar Notificacion. Cualquier
profesional de salud del establecimiento puede visualizar todas las notificaciones enviadas del
establecimiento de salud, aunque no hayan sido enviadas por el mismo.

Segun, el Algoritmo de clasificacion las notificaciones pueden ser Abiertas o Cerradas y de acuerdo
con la clasificacion es que se visualizan las siguientes pestaiias:

a) Casos abiertos

El profesional de salud del establecimiento de salud tiene las siguientes acciones disponibles:

*  Filtro por fechas (por defecto se muestra el mes en curso)

*  Filtro por Clasificacion (Probable, Confirmado LAIN) y Subclasificacién (Confirmado LAIN >> No
se puede determinar intencidn suicida)

*  Exportar a Excel: Permite descargar la informacién de la grilla en un archivo Excel

= Ver formulario: Permite visualizar la Ultima version del formulario

»  Bitdcora: Permite visualizar informacién general, ver historial de acciones sobre el formulario,

visualizar y descargar documentos oficiales, subir cualquier archivo adjunto que considere
pertinente el usuario y agregar comentarios.

Lista de Notificaciones Finalizadas

Casos Abiertos Casos Cerrados Casos Descartados

Filtros

Fecha desde” Fecha Hasta™ Clasificacion Subclasificacién

01/12/2022 =] 22/12/2022 =] Confirmado LAIN v| | seleccione

Seleccione

Confirmado LAIN
Listaclo de registros.
Fecha de
Identificacién Nombre Atencién de Fecha Fecha Nombre Dias en

Folio 1 Paciente Paciente Enfermedad Urgencia Evento Notificacion Estado ificacio ifie Bandeja Opciones

220138 1 EQ . Formulario para 13/12/2022 13/12/2022 13-12-2022 Finalizado Probable PEDRO PABLO 9 ® i
reportar lesiones 17:04117 RIVEROS DIAZ
autoinflingidas

220139 0 A Formulario para 14/12/2022 14/12/2022 14-12-2022 Finalizado Confirmado LAIN - No se MACARENA BELEN 8 ® A
reportar lesiones 15:03:37 puede determinar intencion ~ FIGUEROA MIRANDA

autoinflingidas suicida

Imagen 29 Lista de notificaciones finalizadas — Casos abiertos
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b) Casos cerrados

El profesional de salud del establecimiento de salud tiene las siguientes acciones disponibles:

*  Filtro por fechas (por defecto se muestra el mes en curso)

» Filtro por Clasificacion (Confirmado LAIN) y Subclasificacion (Con intencién suicida, Sin
intencidn suicida)

= Exportar a Excel: Permite descargar la informacién de la grilla en un archivo Excel

= Ver formulario: Permite visualizar la ultima versién del formulario

»  Bitdcora: Permite visualizar informacién general, ver historial de acciones sobre el formulario,

visualizar y descargar documentos oficiales, subir cualquier archivo adjunto que considere
pertinente el usuario y agregar comentarios.

Lista de Notificaciones Finalizadas

Casos Abiertos [INERHI@LERREIN  Casos Descartados

Filtros
Fecha desde® Fecha Hasta™ Clasifieacién Subelasifieacién
01/12/2022 8 227122022 :: ] Confirmado LAIN v | Seleccione v
Seleccione
Sin intencion svicida
Listado de registros.
Fecha de
Identificacién Atencién de Fecha Fecha Nombre Dias en
Folio Paciente Nombre Paciente Enfermedad Urgencia Evento Notificacién Estado Clasificacién 4 Notificador Bandeja Opciones
220149 1 Formulario para reportar  06/12/2022 06/12/2022  06-12-2022 Finalizado ~ Confirmado LAIN - Sin  PEDRO PABLO 16 ® | i
lesiones autoinflingidas 06:33:33 intencién suicida RIVEROS DIAZ
220151 y o Formulario para reportar  15/12/2022 16/12/2022  16-12-2022 Finalizado ~ Confirmado LAIN - Sin  PEDRO PABLO 3 ® | i
DA lesiones autoinflingidas 09:38:30 intencién suicida RIVEROS DIAZ
220137 Sk Formulario para reportar  13/12/2022 13/12/2022  19-12-2022 Finalizado ~ Confirmado LAIN - Con  PEDRO PABLO 3 ® | i
lesiones autoinflingidas 08:49:27 intencion suicida RIVEROS DIAZ

Imagen 30 Lista de notificaciones finalizadas — Casos cerrados
c) Casos descartados
El profesional de salud del establecimiento de salud tiene las siguientes acciones disponibles:

»  Filtro por fechas (por defecto se muestra el mes en curso)
*  Filtro por Clasificacién y Subclasificacion

* Exportar a Excel: Permite descargar la informacién de la grilla en un archivo Excel

= Ver formulario: Permite visualizar la Ultima versién del formulario
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» Bitdcora: Permite visualizar informacién general, ver historial de acciones sobre el formulario,

visualizar y descargar documentos oficiales, subir cualquier archivo adjunto que considere
pertinente el usuario y agregar comentarios.

Lista de Notificaciones Finalizadas

Casos Abiertos  Casos Cerrados  [EREEREIIERELELLS

Filtros
Fecha desde” Fecha Hasta® Clasificacién Subclasificacién
01/12/2022 ::] 22/12/2022 i Seleccione A4 Seleccione v
Listado de registros.
Folio T Identificacién Paciente Nombre Paciente Enfermedad Fecha de Atencion de Urgencia Fecha Evento Estado Nombre Notificader Opciones
220147 18637590-4 PEDRO PABLO COX ALCALDE Formulario para reportar lesiones autoinflingidas 31/10/2022 01/11/2022 Descartado PEDRO PABLO RIVEROS DIAZ ® f
Pagina 1 de 1 Anterior Siguiente
Imagen 31 Lista de notificaciones finalizadas — Casos descartados
10. Manual

Permite acceder a documentacién del formulario (manuales de uso, normativa, entre otros).

& Manual

11. Mesa de Ayuda

Permite ingresar tickets de soporte para ingresar errores, problemas, consultas, felicitaciones,
solicitudes de acceso, entre otros.

= Mesa de Ayuda
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12. Anexos

12.1. Flujo del proceso

Manual Formulario LAIN Perfil Notificador

Diciembre 2022

Profesional Selud Tratante

Notiicacién

Delegado EESS y Servido de Salud

Formulario Lesione:

EPIDENROLOGIA y SALUD MENTAL SERENA

w=

lesiones_autoinglin
gidas.png

Imagen 32 Flujo proceso general

12.2. Algoritmo de clasificacidon

éla lesion fue
autoinflingida

?

Si

Si

Si

Si

no sabe/no
responde

no sabe/no
responde

éFue
intencional?

si

si

si

no sabe/no
responde
Si

no sabe/no
responde

¢éEl/la paciente tuvo
la intencidn de
morir?

si

no

no sabe/no responde

no sabe/no responde
no sabe/no responde

no sabe/no responde

Clasificacion

Cerrado; Confirmado LAIN-con
intencidn suicida

Cerrado; Confirmado LAIN-sin
intencidn suicida

Abierto; Confirmado LAIN-no se
puede determinar intencidn suicida

Abierto; Probable
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