*

~ | Universidad

* s
.| deValparaiso
CHILE

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA

Analisis del Programa Nacional de Prevencion del Suicidio en Chile
durante el periodo 2013 — 2018, frente a lo establecido en el Marco de
Salud Publica para la Prevencion del Suicidio impulsado por la
Organizacion Mundial de la Salud.

TESIS PARA OPTAR
AL TITULO DE ADMINISTRADOR PUBLICO
Y AL GRADO DE LICENCIADO EN ADMINISTRACION PUBLICA

MILKA NOVA ZUNIGA
Profesor Guia

Maria Angélica Pifiones Santana

Valparaiso, enero 2019



=1 Universidad | escuelage /3 32
W i ADMINISTRACION
) deVaIpf:arHallftl)E PUBLICA{P C10

AGRADECIMIENTOS

A mis padres Yerka y Marco, quienes me han guiado durante este camino, entregando los
valores y principios que poseo hoy en dia. Ustedes son quienes me han ensefiado lo valioso
gue es el sentido de la familia, de la perseverancia que se debe poner en las cosas y
responsabilidad por el trabajo que uno realiza.

A mi hermano Miguel Angel, gracias por tu especial apoyo.

A mis abuelos Ana, Emilio, Luisa y Miguel Angel, sin duda estoy infinitamente agradecida de
ustedes, son el cimiento de todo y todos.

A mis tios, tias y primos, gracias por apoyarme en todo ambito de cosas, son unas personas
increibles, respetables y por sobretodo carifiosas.

A mi compafiero Emilio, gracias por todo el apoyo entregado, sin duda todo es mas facil con
tu ayuda, paciencia y amor.

A mis amigas Francisca, Solanch, Javiera, Valentina y Natalia, muchas gracias por su
amistad, son afios y afios donde se ha ido forjando un lazo importante con cada una de
ustedes, y en donde en la mayoria de los casos, la distancia no es impedimento para cultivar
la amistad que tenemos.

A mi querida profesora Maria Angélica Pifiones, gracias por su apoyo y dedicacion en todo
este proceso universitario y en especial por ser mi guia en este trabajo.

A mi querido Tomi, eres maravilloso y especial, gracias por estar presente.

2|Pagina



=1 Universidad | escuelage /3 32
W i ADMINISTRACION
J deVangrHallfg PUBLICA<§ C10

INDICE
AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt sttt st et ssesesbesesseseesase et essesasesesesessesesess 2
RESUMEN ..ottt ettt sttt ettt e b e et et e b et ese s et e saes e s ese st esessesesseneesenesseneesenens 5
ABSTRACT .ottt ettt ettt ettt e b e et et e s e e e s e st ese s et e et e s e e b e st st e st ebene et e st eb et ese e ese s enesenn 5
INTRODUGCCION........ououieeieieieeteete ettt sssas s ss s s st sas st ssassssssassensesassssessasens 6
CAPITULO I: Suicidio como problema de salud Mental...........c..cccceueveieerecuerurereceeeeeeeeeeeeseenens 8
1.1, CONCEPLO AE SUICIAIO......cueruiruirrirtiieieieiet ettt ene e nes 8
1.2. Antecedentes globales del suicidio en el MuNdo..........cccccevirieceieeiececeeeceeee e, 9
1.3. Contexto y prevalencia del suicidio €n Chile...........ccooiiveeiieeiececeeeeee e 13
CAPITULO II. Marco de Salud Publica para la Prevencién del Suicidio — Organizacion
MUNIAL A€ 18 SAIUA.........oeeeeiee ettt sttt ae e s e 19
2.1. Desarrollo de una Estrategia de Prevencion del Suicidio: un enfoque gradual............. 19
2.2.1  Identificacion de las partes iNtereSadas...........cocevverireniririeenieeseeseese e 19
2.2.2 La realizacion de un analisis de la SitUacCiON ..........ccceceevereninenenereeeceese e 20
2.2.3  Laevaluacion de la necesidad y disponibilidad de recursos.........ccccccevveveeneneene. 21
2.2.4  Ellogro de un compromiso POHICO.......cceecieiiiierececeececeeteseeee e 21
2.2.5  ADOrdar €l @SHOMA ......ccevieieeieieeeeesee ettt 22
2.2.6  Elaumento de la CONCIENCIA.......cccoueieiiiriirienieriesiee e 22
2.2. Componentes clave de una estrategia de prevencion de suicidio nacional................... 23
221 Establecer 0bjetivas Claros ..ot 23
2.2.2 ldentificar grupo de riesgo, factores de riesgo y factores protectores. ................ 23
2.2.3  INtErvenCioNeS EFECHIVAS ........coivvirierieieieieeterese ettt 24
2.2.4  Mejorar el registro de casos y realizacion de investigaciones ...........c.ccceceevruenene 25
2.2.5  EVaAluacCiONn ¥ MONITOIEO .....ccuecueeeieiicieeieceeeecte ettt ettt et te s te e besanenes 26
CAPITULO Ill: Programa Nacional de Prevencion del Suicidio en Chile ...........cccccevevvveeeunee. 27
3.1 Componentes del Programa Nacional de Prevencién del Suicidio ..........ccccccvevveieeeenens 27
3.1.1  Primer componente: Instalacion de un sistema de estudios de caso ................. 28

3.1.2  Segundo componente: Implementacién de un Plan Regional Intersectorial de
Prevencion del SUICIAIO .........coveiiricicieccc et 32

3.1.3  Tercer componente: Fortalecimiento de las competencias de los profesionales
0B 1A SAIU ...ttt 34

3|Pagina



=1 Universidad | escuelage /3 32
W i ADMINISTRACION
) deVaIpf:arHallftl)E PUBLICA{P C10

3.1.4  Cuarto componente: Incorporacién de programas preventivos en los
establecimientos edUCACIONAIES ..........ccooieririeeeeeee et s 35

3.15 Quinto componente: Desarrollo de un sistema de ayuda en situaciones de crisis . 37

3.1.6  Sexto componente: Apoyo técnico para una correcta cobertura mediatica y

refuerzo del papel de los medios de comunicacion en la prevencién del suicidio............. 38
CAPITULO IV: Marco MetOdOIOGICO...........cuvreieeeeeeeeeceseeeeeeeieeeeesssesesesessenesessses s sesesssssessananes 40
4.1. Problema de INVESHIQACION...........ccceiieieiiceee ettt e 40
4.2,  Justificacion del ProbIEmMa ... 40
4.3, ODJEUVOS ...ttt bbb bbbttt b e nes 41
4.4. Definicion del enfoque metodoldgico de INVeStgacion...........coeceveeveeneenenerieneneenne 41
4.5, Disefi0 de INVESIGACION.........ccicieiiieeiece ettt et s ae s te e e e saeenes 42
4.6. Andlisis e interpretacion de iNformacion ............cccoceeveiiieecieseeee e 42
4.7.  Categorias de @NALISIS .........coeoiriiriririreee et 43
4.8. ReSUItAdOS ESPEIATOS .......ceeieuiriirtiieteieiet ettt ettt ss et et ebe b e enes 45
CAPITULO V: Anélisis de los componentes del Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio en Chile, respecto a lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud............ 47
5.1. Registro y estudio de la prevalencia del suicidio e intentos de suicidios........................ 47
5.2. Intervenciones para el abordaje de la problematica ..........ccccceeveeeviiiecicececeeeeen, 49
5.2.1 INtEIVENCION UNIVEISA .....eouieiiiiieiiiiesiesieieieeet ettt sttt sttt be s sae s 49
5.2.2 INtErVeNCION SEIECHVA.......ccueuiieiiieiiieiie ettt 50
5.2.3 INtervenCion INAICAUA ........cceerieirieiie ettt 52
5.3 Cobertura y presupuesto asociado al Programa Nacional de Prevencién de Suicidio en
(O o 11T 01T g To o [0 B2 0 G 2 0 RSP 53
CAPITULO VI: DeSafios Y CONCIUSIONES............cuvieeeieecesieeeeeeieeeeeeeeeeessesteses s ssssessenaes 57
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt s s s st s s saesanaasansnens 61

4|Pagina



=1 Universidad | escuelage /3 32
W i ADMINISTRACION
J deVangrHallfg PUBLICA<§ C10

RESUMEN

Actualmente, el suicidio se ha transformado problema de salud publica a nivel mundial del
cual la sociedad y principalmente los Estados deben hacerse cargo. Asimismo, las causas
que se derivan de esta problematica son atribuibles a multiples factores, pero en especial
predominan las causas relacionadas a trastornos animicos. Aun asi, si existe certeza que el

suicidio es totalmente prevenible si se realiza un trabajo profesional y comunitario pertinente.

Considerando el contexto mencionado, la presente investigacion consta de analizar el
Programa Nacional de Prevencion del Suicidio en Chile frente a lo establecido en el Marco
de Salud Publica para la Prevencion del Suicidio impulsado por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Dado lo anterior, se llega al resultado de que el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio, si bien cuenta con diversos lineamientos establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud, aun requiere profundizar y abordar componentes no contemplados que resultan

importantes en materia de prevencion del suicidio.

Palabras claves: Suicidio; Prevencion, Salud Puablica; Estado; Programa.

ABSTRACT

Currently, suicide has become a public health problem worldwide, from which society and
mainly States must take charge. Likewise, the trigger causes that derive from this problem
are to multiple factors, but in particular causes to mood disorders predominate. Even, there

certainty that suicide is preventable a professional and community work is carried out.

Considering the aforementioned context, the present investigation has objective analyzing the
National Program for the Prevention of Suicide in Chile framework for the Prevention of

Suicide promoted by the World Health Organization.

Given the above, the result is that the National Program for the Prevention of Suicide,
although it has various guidelines established the World Health Organization, requires
deepening and addressing components not considered important in terms of suicide

prevention.

Keywords: Social policy; Poverty; Overcoming poverty; State of Chile; Public social

expenditure
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INTRODUCCION

Cada afio casi un millon de personas se suicida en el mundo, lo que en cifras diarias, se
traduce que 3.000 personas se suicidan al dia, o en otras palabras una muerte cada 40
segundos. A ello se le agrega como agravante que, dentro de los ultimos 45 afios, las tasas
de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial. Por otro lado, la OCDE da cuenta que
Chile, es el segundo pais miembro que mas ha visto modificada su tasa de suicidio -en
primer lugar se encuentra Corea-, ya que ha sufrido un aumento de casi un 90%, durante el
periodo 1990 — 2011. Actualmente, el suicidio constituye la segunda causa de muerte no

natural en Chile.

Otras cifras importantes, son las que otorga la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la
cual da cuenta que el 2,2% de la poblacién nacional ha pensado seriamente en quitarse la
vida en los ultimos 12 meses y que el 3,0% de las personas entre 45 y 54 afios hizo un plan
para suicidarse en el ultimo afio. En cuanto el 2,5% de este grupo etario intentd suicidarse en

el mismo periodo.

Dado el contexto anterior, el suicidio hoy en dia, constituye un problema de salud publico a
nivel internacional, que es transversal a cualquier grupo etario, social y econémico, donde es
necesario reflexionar como sociedad, como futuros administradores publicos y en especial
como personas, sobre qué base se esta para enfrentar esta problematica. En este ambito, se
debe partir con la premisa de que los factores desencadenantes de la ideacion suicida, son
multifactoriales, pero de lo que si existe certeza es que dicha problemética es prevenible y
abordable, siempre y cuando exista un coordinacién y colaboraciéon de los distintos entes

sociales.

Lo relevante hoy en dia, es sensibilizar a la poblacién, como también realizar una revision de
las politicas y programas nacionales que se enmarcan en disminuir y prevenir el suicidio,

como asi también, establecer los desafios a nivel de Estado en esta materia.

En el marco de lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo general analizar el
Programa Nacional de Prevencion del Suicidio en Chile durante el periodo 2013 — 2018,
frente a lo establecido en el Marco Estratégico de Salud Publica para la Prevencion del

Suicidio de la Organizacién Mundial de la Salud.

Conforme a la estructura del estudio, el primer capitulo consta del Suicidio como problema

de salud, donde en él se determina el contexto y la prevalencia del suicidio en Chile y el
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mundo, durante el periodo 2000-2018. Para ello, se inicia con una conceptualizacién del
suicidio, posteriormente se presenta los antecedentes globales del suicidio en el mundo,
donde se puede distinguir el fenébmeno a niveles de regiones, a nivel de edad, sexo y los
factores desencadenantes del mismo. Asimismo, como segunda parte de este capitulo, se
contextualiza sobre la prevalencia del Suicidio en Chile, es por ello que, se exponen datos
referidos a los cambios que han sufrido las tasas de suicidios, como también se ve reflejado
a nivel de las regiones del pais, su prevalencia tanto en el sexo, grupos etarios como

también la temporalidad del suicidio.

Posteriormente, en el capitulo dos, se hace una descripcion del Marco Estratégico de Salud
Publica para la Prevencién del Suicidio establecido por Organizacion Mundial de la Salud,
donde en ello se indica cudles son las principales orientaciones y los componentes claves

que debe contar todo programa a nivel internacional.

Asimismo, se realiza en el tercer capitulo, una descripcion del Programa Nacional de
Prevencién del Suicidio en Chile que depende directamente del Ministerio de Salud, donde
dentro del mismo, se presentan los seis componentes que fueron diseflados para su

implementacién en todas las regiones del pais.

Consecutivamente, en el cuarto capitulo se expone el marco metodolédgico con el que cuenta
la investigacion, donde se establece que la misma, posee un enfoque metodolégico de
caracter mixto dada la naturaleza de las variables consideradas en el problema de
investigacion, ya que implica la obtencién de antecedentes no cuantificables como también el

analisis de informacion referidas a variables dimensionadas de manera cuantificable.

En el capitulo siguiente, se realiza un analisis de la informacion recabada, por medio de una
comparacion de los componentes que posee el Programa Nacional de Prevencién del
Suicido respecto a lo establecido por los parametros entregados por el Marco de Salud

Publica para la Prevencion del Suicidio de la Organizacién Mundial de la Salud.

Finalmente, a partir de los resultados recabados, se exponen las principales conclusiones y

los desafios que existen en materia de prevencion del suicidio para el Estado chileno.
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CAPITULO I: Suicidio como problema de salud mental

1.1. Concepto de suicidio

Se debe comprender que la conducta suicida engloba dos conceptos importantes, tales
como: suicidio e intento suicidio. Es por ello que, segun la conceptualizacion entregada por
Organizacién Mundial de la Salud, se entendera por suicidio como “un acto deliberado por el
que un sujeto se causa la muerte con conocimiento o0 expectativa de un desenlace fatal”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006, pag. 6). Por otro lado, se entender& por intento de
suicidio, como un “acto no fatal de auto destruccion, que a menudo tiene como proposito

movilizar ayuda.”

Si bien la definicion de suicidio parece relativamente clara etimolégica y conceptualmente el
término resulta polisémico. De hecho, mas alld del suicidio consumado, las conductas
suicidas se presentan de forma muy diversa, responden a motivaciones distintas y requieren,
por ello, de vias de intervencion también diferentes. Es por ello, que la persona que presente
una conducta suicida, va a estar sometida a tres componentes vitales a la hora de realizar
alguna accion que atente contra su vida, las cuales se dan en los siguientes niveles: nivel
emocional, esto quiere decir que la persona tiene un sentimiento de sufrimiento y estrés
intenso, el nivel conductual, que da cuenta que la persona posee una carencia de recursos
psicolégicos para hacer frente a sus problemas y el nivel cognitivo, en donde la persona
posee una desesperanza sobre el futuro y donde la muerte la concibe como la Unica opcién

para enfrentar y hacer desaparecer los problemas que lo acongojan. (Echeburla, 2015)

Las conductas suicidas pueden conceptualizarse como un proceso complejo que puede ir
desde la ideacion suicida, que puede ser comunicada a través de medios verbales o no
verbales, a la planificacion del suicidio, intento de suicidio, y en el peor de los casos, el
suicidio. Las conductas suicidas estan influenciadas por factores que interactian bioldgicos,

genéticos, psicolbgicos, sociales, ambientales y situacionales (Wasserman, 2001).
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1.2. Antecedentes globales del suicidio en el mundo

Actualmente, el suicidio se ha transformado en un problema de salud publica a nivel mundial,
datos de ello avalan que dicha problemética es alarmante y est& dentro del acontecer. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se suicidan casi un millon de
personas, 0 en otras palabras, una muerte cada 40 segundos. A ello se le agrega como
agravante que, dentro de los ultimos 45 afios, las tasas de suicidio han aumentado en un
60% a nivel mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). El suicidio se ha convertido
en un problema de salud publica en todo el mundo, siendo la cifra de muertos por esta causa

superior a la suma de muertos por homicidios y guerras. (Gabriel Guajardo Soto, 2017)
1.2.1. Suicidios por regiones del mundo

El suicidio, como enfermedad transversal a un grupo social, etario, educacional, etc. Se da
en todas las regiones del mundo, donde en algunos lugares, se encuentra mayor o menor
prevalencia de esta problemética. Es por ello que, a continuacion, se detalla el nimero y
tasas estimadas de suicidios a nivel mundial, agrupado a nivel de los Estados Miembros de
ingresos altos, medios y bajos que pertenecen a la Organizacién Mundial de la Salud.

Cuadro N°1: Numero y tasas estimadas de suicidio por region y en el mundo (2012)

% Ne % de los Tasas de Suicidios (2012 Razén

Region Respecto | Suicidios, | Suicidios | Ambos hombre:mujer
poblacion (miles) en el Sexos | Mujeres | Hombres | de las tasas
Mundial Mundo de suicidios

Todo el mundo 100,0%

Todos los Estados 17,9% 192 23,9% 12,7% 5,7% 19,9% 3,5
Miembros de ingresos
altos

8% 15%

100,0% 11,4%

Todos los Estados 81,7% 607 75,5% 11,2% 8,7% 13,7% 1,6
Miembros de ingresos
bajos y medianos

Paises de ing(esos bajos y 12,6% 61 7,6% 10% 5,8% 14,4% 2,5
medianos de Africa

Paises de ingresos bajos y 8,2% 35 4,3% 6,1% 2, 7% 9,8% 3,6
medianos de las Américas

Paises de ingresos bajos y
medianos del Mediterraneo 8,0% 30 3, 7% 6,4% 5,2% 7,5% 1,4
Oriental
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Paises de ingresos bajos y 3,8% 35 4,3% 12% 4,9% 20% 4,1
medianos de Europa

Paises de ingresos bajos y 25,9% 314 39,1% 17,7%  13,9% 21,6% 1,6
medianos de Asia
Sudoriental

Paises de ingresos bajos y 23,1% 131 16,3% 7,5% 7,9% 7,2% 0,9
medianos del Pacifico
Occidental

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos del Informe “Prevencion del Suicidio, un imperativo global”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pag. 17)

Conforme al cuadro anterior, se puede dar cuenta del nimero total de suicidios durante el
afio 2012 por parte de los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, la cual
asciende a un total de 804.000 suicidios. Ahora bien, considerando la tasa de suicidios
totales en el mundo, los Estados Miembros de ingresos altos, poseen un 23,9% del total, lo
que es equivalente a 192.000 suicidios durante el periodo en mencién. Por otro lado, la cifra
porcentual para los Estados Miembros de ingresos bajos y medios, asciende al 75,5%, lo

que equivale a 607.000 suicidios durante el afio 2012.

Si lo anterior se traduce a un ranking desagregados por los paises que conforman los
Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud, quedaria en el siguiente orden:
En primer lugar, se encuentra en Guyana, con una tasa de 44% por cada 100.000
habitantes, en segundo lugar se encuentra Corea del Norte con un 38.5%, en tercer lugar,
Corea del Sur con una tasa de 28.9%, en cuarto lugar se posiciona la India con una tasa de
21.1%, en quinto lugar, Rusia con una tasa de 19.5% vy finalmente Jap6n con una tasa de
suicidio de un 18.5%. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

1.2.2. Suicidio por sexo

Conforme al cuadro N°1, se logra apreciar que la prevalencia del suicidio es mucho mayor en
hombres que en mujeres, tanto para la poblacion de los Estados Miembros de ingresos altos,
medios y bajos pertenecientes a la Organizaciéon Mundial de la Salud. Las cifras dan cuenta
que la tasa de suicidios para los hombres es de un 15%, mientras que para las mujeres es
de un 8% a nivel mundial. Respecto a las regiones subdivididas por ingresos, se da cuenta
gue en los Estados Miembros de ingresos altos la prevalencia del suicidio para el caso de los
hombres es de un 19%, en cambio para las mujeres la tasa del suicidio corresponde a un

5,7%. Para el caso de los Estados Miembros de ingresos medianos y bajos, la tasa del
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suicidio para los hombres es de un 13,7%, mientras que la cifra para las mujeres disminuye

en un 8,7% para dicha region.

La razén de porque el suicidio tiene mayor prevalencia en hombres mas que en mujeres, se
debe netamente a factores de salud mental del individuo que se gatillan por elementos de
riesgo asociados a componentes sociales, culturales y econémicos, por lo cual de ello va a

depender que medios utilicen para consumar o no el suicidio.

Para el caso de los hombres, ellos poseen una premeditacion y lo mas importante, la
determinacion de llevar a cabo el acto suicida. Los hombres tienen una conducta mas
impulsiva, tienen una menor tolerancia al sufrimiento crénico, les cuesta mas buscar ayuda
ante el sufrimiento y estan mas afectados por trastornos adictivos. Es por ello, que utilizan
métodos mas efectivos para llevar a cabo el acto, tales como, el ahorcamiento, precipitacion,
o la utilizacion de armas de fuegos, (Echeburta, Gonzéalez-Ortega, de Corral, & Polo-L4pez,
2011).

Para el caso de las mujeres, si bien existe una mayor tentativa de suicidios, existe una
diferencia importante respecto a la determinacion de cometer el acto, dado que esta es
considerablemente menor respecto a los hombres, por lo cual acude a métodos mas pasivos
y silenciosos, como por ejemplo, la intoxicacién por farmacos o cortes en zonas especificas,
cosa de que de un margen de tiempo para gue su entorno reaccione y mas que un acto
consumado, se convierta en llamado de atencion. (Echeburta, Gonzalez-Ortega, de Corral,
& Polo-Lopez, 2011)

1.2.3. Suicidio por edad

El suicidio es transversal al grupo etario, pero si ésta problematica se clasifica por medio de
grupos de edad, se presentan diferencias de prevalencia en los mismos segun la regién del

mundo, lo cual se constata por medio de la siguiente grafica.
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Gréfico N°1: Razdén hombre: mujer de las tasas de suicidio segun edad, por grupo de
edad y nivel de ingresos del Estado Miembro.
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Fuente: Informe Preventing Suicide: a global imperative (Organizacién Mundial de la Salud, 2014)

Respecto a la edad, se puede visualizar que a nivel global, las tasas de suicidio son mas
bajas en los menores de 15 afios, mientras que, para las personas mayores a 70 afios, se
mantienen tasas mas elevadas. En cuanto a los Estados Miembros de Ingresos Altos, el
peak de suicidios se da entre los jévenes y adultos entre el rango etario de 15 a 29 afios,
como también se visualiza una tasa elevada de suicidios en los mayores de 70 afios. Para el
caso de los Estados Miembros de ingresos bajos y medianos, el peak de suicidios, se da en
el grupo de edad entre 39 a 49 afios.

1.2.4. Factores deriesgo asociados

Los factores de riesgo asociados al suicidio son bastante variados y la clasificacién que se
adopte de cada uno, dependera netamente del contexto. Es por ello, que la Organizacion
Mundial de la Salud, en su informe Preventing Suicide: a global imperative (2014), establece
los factores de riesgo que se asocian a esta problematica. Ante ello, establecen una serie de
areas gue van asociadas a factores de riesgo, los cuales se detallan en la figura adjunta.

Es importante considerar, que ninguna area excluye a otra, los factores podrian ubicarse en
mas de un area, ya que se debe recordar que esta problematica debe ser abordada desde
su multicausalidad de factores que aquejan al individuo. También se debe tomar en cuenta
que estos factores pueden contribuir directamente a que el individuo tenga una conducta
suicida, como asi también puede contribuir indirectamente, al influir en la sensibilidad

individual a los trastornos mentales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014, pag. 30)
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Cuadro N°2: Principales factores de riesgo asociados al suicido

Areas Factores

Sistemas de Barreras para obtener acceso a la atencion de salud
Salud

Acceso a medios utilizables para suicidarse
Sociedad Medios de comunicacion

Estigma asociado con comportamientos de busqueda de ayuda
Desastres, guerras y conflictos

Estrés por desplazamientos y aculturacion
Comunidad Discriminacion

Traumas o abuso

Sentido de aislamiento y falta de apoyo social
Relaciones Conflictos en las relaciones, disputas o pérdidas
Intento suicidio anterior

Trastornos mentales

Consumo nocivo de alcohol

Individuo Pérdida de trabajo o financiera

Desesperanza

Dolor crénico

Antecedentes familiares de suicidio

Factores genéticos y biologicos

Fuente: Informe Preventing Suicide: a global imperative (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

1.3. Contexto y prevalencia del suicidio en Chile

El suicidio en Chile, ha experimentado diversas variaciones a lo largo del tiempo y en este
ambito las estadisticas avalan el progreso que ha tenido esta problematica de forma
transversal en la sociedad chilena. Como se ha visto, los factores que influyen en el individuo
para que lleve a cabo una conducta suicida son diversos y dinamicos. Segun la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017, constata que el 2,2% de la poblacion del pais, ha pensado
seriamente en quitarse la vida en los ultimos 12 meses y que el 3,0% de las personas entre
45 y 54 afios hizo un plan para suicidarse en el Gltimo afio. En cuanto el 2,5% de este grupo

etario intentd suicidarse en el mismo periodo. (Ministerio de Salud, 2017)

Por otro lado, segun datos de la OCDE, durante el periodo 1990-2011, la tasa de suicidio da
cuenta de diversas variaciones en los paises miembros, la grafica sefiala que la gran
mayoria ha experimentado un descenso de un 20% en promedio, mientras que Corea y
Chile, han sufrido un aumento preocupante de sus tasas de suicidios. Para el caso de Chile,
esta ha aumentado en un 90%, lo cual es una cifra considerablemente alta y donde cataloga
al pais como el segundo pais miembro que mas ha modificado su tasa del suicidio durante

dicho periodo.
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Gréfico N°2: Cambio en las tasas de suicidio paises miembros de la OCDE entre 1990 —
2011
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Fuente: OECD Factbook: Economic, Environmental and Social Statistics (OCDE, 2014)

Luego de visualizar el cambio que ha experimentado la tasa de suicidio en Chile, es

necesario realizar una aproximacion detallada de cémo esta ha variado afio a afio en el pais.

Gréfico N°3: Defunciones y mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente.
Chile 2005-2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos otorgados por el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2016)

Conforme a los datos entregados por el Ministerio de Salud, se puede visualizar la variacion
de las cifras dentro del periodo 2005 — 2016, donde en ello se logra apreciar que la tasa

maxima experimentada en este periodo, alcanzo una tasa observada de un 12,9% en el afio
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2008, lo que se traduce a 2.166 defunciones durante ese afio. Para el afio 2016, la tasa
observada disminuy6é a un 10,2%, lo que corresponde a un total de 1.858 defunciones a

causa del suicidio.
1.3.1. Suicidio por regiones del pais

A lo largo del pais, el nUmero de suicidios varian de regién en regién, donde segun el Gltimo
registro otorgado por el Ministerio de Salud, se da cuenta que en el afio 2016, la Region
Metropolitana, lidera en esta materia con respecto al total del pais con 677 defunciones, en
segundo lugar se encuentra la Region del Biobio con 205 defunciones y en tercer lugar, la
Region de Valparaiso con 202 defunciones por causa del suicidio. Cabe mencionar, que el
resultado de las cifras, se condicen con la proporcion de su poblacién, dado que son las tres
regiones con mas habitantes en Chile.

Cuadro N°3: Numero de Defunciones y Mortalidad por Lesiones Autoinfligidas
Intencionalmente por Regién de Residencia

NUmero de defunciones por suicidio

2014

20
a4 a5 24 a
w0 109 202

Libertador Gral. Bernardo 87 127 107 102

99 125 124 125

s o 205 205
2 o4 19 19

Magallanes y de La Antartica 16 21 20 15
Chilena

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud, Chile (Ministerio de Salud,
2016)
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1.3.2. Suicidio por grupo de edad

Respecto a las defunciones por grupo de edad a causa del suicidio, para el afio 2015, la
cifras mas alarmantes se dan en la poblaciéon adulto mayor, donde en primer lugar, se
posiciona el grupo etario de entre los 75 a 79 afios, con una tasa observada de 20,4% por
cada 100.000 habitantes, en segundo lugar, se encuentra el grupo etario de 80 afios en
adelante, con una tasa de 17,7%, como también otro rango que destaca, es el de 50 a 54
afios de edad con un tasa observada de un 14,3%, dado lo anterior, se da cuenta que las

cifras estan muy por encima del promedio nacional respecto a la tasa de suicidios.

Gréfico N°4: Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente segun grupo de
edad. Chile, 2015.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos estadisticos otorgados por el Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud del Ministerio de Salud, Chile. (Ministerio de Salud, 2016)

1.3.3. Mortalidad segln sexo

Respecto a Chile, se observa una tasa de suicidio considerablemente mayor en hombres por
sobre las mujeres, lo cual da cuenta, que estas cifras son concordantes con las cifras

registradas en esta materia a nivel mundial.
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Segun se detalla en el grafico, durante el periodo 2005-2016, la tasa maxima observada en
este lapsus de tiempo para ambos sexos corresponde a la del afio 2008, donde la cifra para
los hombres alcanza un 21% por cada 100.000 habitantes, mientras que la cifra de las
mujeres se reduce de manera importante a un 5%. Con el paso de los afios, se muestra que
posterior al peak del afio 2008, la tendencia de la tasa ha ido disminuyendo levemente para
ambos sexos, salvo que para el afio 2016, estd aumentd para el caso de los hombres. Para
el mismo afio, la tasa de los hombres corresponde a un 17,2%, mientras que para las
mujeres descendié a un 3,5%, lo que da cuenta que se sigue prevaleciendo que la tasa de
hombres fallecidos por esta problematica es mayor a la de las mujeres.

Gréafico N°5: Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente segun grupo
sexo. Chile, 2005-2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos estadisticos otorgados por el Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud del Ministerio de Salud, Chile. (Ministerio de Salud, 2016)

1.3.4. Temporalidad de los suicidios en Chile

La muerte a causa de los suicidios claramente puede darse en cualquier momento del afio,
pero existen ciertas tendencias a lo largo del tiempo que indican de que existe una

prevalencia mayor respecto a esta problemética en algunas épocas del afio.
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Figura N°8: Distribucién en el calendario de los suicidios en poblacién general.
Chile, 2001-2014.
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Fuente: Suicidios Contemporaneos: Vinculos, desigualdades y transformaciones socioculturales — Flacso
Chile (Gabriel Guajardo Soto, 2017)

Tal como muestra la gréfica, se realiza una distribuciébn mensual del numero de suicidios
dentro de un periodo prolongado de tiempo, dado que se considera desde el afio 2001 al
2014. La mayor frecuencia de suicidios se da en la segunda quincena de septiembre,
periodo que coincide con la vispera del comienzo de la primavera en el hemisferio sur, y que
también coincide con los dias feriado de fiestas patrias, luego otro peak mas pronunciado
gue se produce a fines de diciembre, justo en navidad, y por ultimo, el peak mas pronunciado
de todos que se produce a comienzos del afio, especialmente el primer dia del afio. Todas
estas fechas tienen en comin que corresponden a una importante festividad. (Gabriel
Guajardo Soto, 2017, pag. 35)
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CAPITULO II. Marco de Salud Publica para la Prevencion
del Suicidio — Organizacion Mundial de la Salud

Dado el contexto en materia de suicidio, se llega al consenso de que es una problemética
que atafie a la salud publica a nivel mundial, donde se hace indispensable que los gobiernos
tomen medidas a largo plazo para hacer frente a este tema. Es por ello, que la Organizacion
Mundial de la Salud, formul6 en el afio 2012, el Marco de Salud Publica para la Prevencion
del Suicidio, el cual es un recurso para ayudar a los gobiernos a desarrollar e implementar
una estrategia para la prevencion del suicidio, asi como para ayudar a aquellos que ya han
iniciado el proceso de conceptualizacion de las estrategias nacionales de prevencion del
suicidio. Lo anterior, se basa en las pruebas construidas durante los 15 afios desde la
publicaciébn de las directrices de la ONU para delinear los procesos implicados en el
desarrollo de una estrategia nacional de prevencion del suicidio. También identifica los
elementos criticos de un marco para tomar las medidas de salud publica para prevenir el
suicidio.

A continuacion, se detallaran las orientaciones que indica el Marco de Salud Publica para la
Prevencion del Suicidio establecido por la Organizaciéon Mundial de la Salud, para ello se
identifica en primer lugar el cobmo se debe desarrollar una Estrategia de Prevencion del
Suicidio y posteriormente se muestran los componentes claves que debe poseer una

Estrategia Nacional en esta materia.

2.1. Desarrollo de una Estrategia de Prevencion del Suicidio: un
enfoque gradual

2.2.1 Identificacion de las partes interesadas

La identificacion de los actores es un elemento clave para abordar esta problematica por
medio de la presente estrategia. Es importante considerar que para trabajar en la
prevencioén, es vital tener enfoque multisectorial, involucrando a profesionales de la salud, asi
como representantes de otros sectores. Es por ello, que la estrategia, propone una lista de

los grupos de interés podria incluir representantes de:

e Sectores del Gobierno: Ministerio de Salud, Educacion y Bienestar Social. En
algunos casos, seria util incluir también a los otros ministerios pertinentes, como
el de Agricultura (donde el suicidio por auto-ingestion de pesticidas es un

problema importante) o el de Transporte (por ejemplo, cuando es necesario
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aplicar medidas para prevenir los suicidios en las vias del ferrocarril o saltando de
puentes).

Sector de la Salud Puablica en general: Incluye gestores publicos de salud,
como médicos, enfermeras, personal de atencion de emergencia, pediatras,
geriatras, administradores, estadisticos, entre otros.

Servicios de Salud Mental: Administradores de servicios, psiquiatras,
psicélogos, enfermeras de salud mental y trabajadores sociales, tanto de los
sectores publico y privado.

Sector Educacion: Incluye profesores, consejeros escolares, administradores,
otros profesionales de la educacion y los lideres estudiantiles.

Sector Seguridad Publica: Incluye policia, bomberos, servicios de ambulancia,
centros penitenciarios, los criminales, los tribunales y las fuerzas de defensa.
Nivel Parlamentario: Que incluya a politicos y parlamentarios de los paises.
Organizaciones: Involucrar a organizaciones no gubernamentales (ONG),
organizaciones de la familia, las organizaciones basadas en la comunidad y
voluntarios.

Grupos vulnerables relevantes: Depende del contexto de cada pais, donde
incluye, ancianos, los jovenes, las poblaciones indigenas, los refugiados y las
minorias étnicas.

Nivel Espiritual: Incluir a comunidades, lideres espirituales y religiosos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.2.2 Larealizaciéon de un analisis de la situaciéon

Se debe realizar un estudio en detalle del alcance que tiene la problematica del suicidio en la

poblacion, ya sea un analisis especifico en una regién en particular o bien en todo el pais. El

analisis debe considerar una estimacion de la incidencia anual de los suicidios e intentos de

este en un area en especifico y también debe apuntar a los factores sociodemograficos,

estructurales y clinicos que son relevantes, de este modo se logra identificar a la poblacion

vulnerable en esta tematica.

Por otro lado, se debe indicar los métodos mas utilizados de suicidio y los posibles motivos

para la misma, ante ello se debe evaluar la disponibilidad y el acceso que las personas

susceptibles tienen a estos métodos.
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Se debe identificar la presencia de una politica para reducir el uso nocivo del alcohol, auditar
la calidad de los medios de comunicacién que informan sobre el suicidio, considerar la
calidad de las estadisticas sobre el suicidio e intentos de suicidio, evaluar la calidad de los

sistemas de vigilancia existentes, e identificar los vacios que existen en la recogida de datos.

Adicionalmente, se debe identificar “zonas claves”, en el cual se hace referencia a los
lugares fisicos donde han ocurrido suicidios anteriores, donde se incluye identificar puentes,

edificios, sitios eriazos u otras areas asociadas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
2.2.3 Laevaluaciéon de lanecesidad y disponibilidad de recursos

La disponibilidad y el acceso a los recursos humanos y financieros es fundamental para el
éxito relativo de cualquier intervencion de salud publica, como también lo es, la voluntad de
los responsables politicos y las autoridades gubernamentales a comprometerse con las
cuestiones claves para el desarrollo del programa nacional. Es por ello por lo que se debe
identificar los recursos humanos y financieros necesarios para formular y aplicar una
estrategia de prevencion del suicidio y también considerar los recursos existentes en la

actualidad para asi gestionarlos de forma 6ptima. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.2.4 Ellogro de un compromiso politico

Es indispensable que exista un compromiso y la voluntad a nivel politico que trascienda los
cambios de gobierno, lo anterior implica un proceso arduo pero que contribuye en beneficios
a largo plazo a la salud publica de cada pais, si no existe lo anterior, la estrategia se
mantiene solo en el papel. Se debe asegurar que la prevencion del suicidio reciba los
recursos que necesita, asi como la atencion de los lideres nacionales y estatales. Por otro

lado, debe Algunas maneras de construir un compromiso politico podrian incluir:

- Laidentificacion de los lideres politicos que puede identificarse con todo el tema.

- Referencias sobre el suicidio como un asunto de politica publica en los medios de
comunicacion.

- Grupos de presién consistente con los parlamentarios, asi como representantes de

los gobiernos a diversos niveles.

Ademas, el Marco de la Organizacion Mundial de la Salud, establece que el compromiso se

puede manifestar de la siguiente forma:

- Las politicas y la legislacién, lo que puede conducir a mejoras en el enfoque del

sistema judicial a la situacion juridica de los actos de autolesion y suicidio.
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- Apoyo a la formacion del personal clave en el sector publico sobre su papel en la
prevencién del suicidio.

- Elaumento y la asignacién de recursos sostenida.

- Lainformacién sobre el suicidio y la prevencién del suicidio incorporado en los planes
de estudio de profesionales de la salud y del sector social.

- El aumento de los esfuerzos del gobierno para hacer frente a los factores de riesgos
ambientales, socioecon6micos y un mayor acceso a los servicios. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

2.2.5 Abordar el estigma

En la mayoria de los paises, el suicidio va acompafiado del estigma que genera la sociedad
o las mismas comunidades, lo cual provoca que sea un obstaculo considerable para los
esfuerzos que realizan los paises para la prevencion del suicidio. Es tal el problema del
estigma para la prevencién, ya que puede impedir que las personas que buscan ayuda no
acudan finalmente a ella, lo que se convierte en una barrera para el acceso a los servicios de
prevencién del suicidio incluido el asesoramiento y el apoyo de post intervencion; esto es de
particular importancia en los paises en los actos suicidas son ilegales. Ademas, los altos
niveles de estigma pueden afectar negativamente a la presentacion de informes y registro de
los comportamientos suicidas, lo que genera que finalmente no se pueda adoptar una
politica publica de salud adecuada. Ante ello, se debe educar a la poblacién y generar
conciencia sobre la salud mental, y es ahi donde los gobiernos y las partes interesadas
deben abordar el estigma desde el principio y durante todo el proceso. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)

2.2.6 El aumento de la conciencia

El proceso de desarrollo de una estrategia de prevencién del suicidio ofrece oportunidades
para aumentar la conciencia acerca de la prevencion del suicidio. Los medios de
comunicacion pueden desempefiar un papel vital en el proceso de desarrollo estratégico,
manteniendo informados a los interesados sobre los progresos realizados y generar una
mayor comprension del problema, creando asi el aumento de la participacion. La
sensibilizacién, junto con la promocién y la comunicacion pueden influir en los responsables
politicos y la opinién publica, movilizando asi el compromiso politico y los recursos para
conducir el proceso hacia adelante. El aumento de la conciencia puede resultar en un mayor

compromiso y la asignacion de recursos. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)
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2.2. Componentes clave de una estrategia de prevencién de suicidio
nacional

2.2.1 Establecer objetivos claros

Una estrategia eficaz de prevencion del suicidio podria tener varios objetivos paralelos y
entrelazados, todos los cuales tienen que estar claramente definidos. Algunos objetivos

potenciales incluyen:

- Aumentar la conciencia sobre la magnitud del problema y la disponibilidad de las
estrategias de prevencién eficaces.

- Reducir la incidencia de suicidios e intentos de suicidio, lo que impide la muerte
prematura por suicidio o morbilidad / discapacidad del intento de suicidio, durante
toda la vida.

- Hacer frente a los factores de riesgo de suicidio e intentos de suicidio.

- Reducir el estigma asociado con comportamientos suicidas.

- Mejorar la recopilacion de datos sobre la incidencia tanto de suicidio e intentos de
suicidio.

- Mejorar la investigacion y evaluacion de las intervenciones eficaces.

- Fortalecer la respuesta de salud y el sistema social de los comportamientos suicidas.

Cabe mencionar, que la estrategia de prevencion del suicidio debe especificar los recursos
financieros y humanos, un calendario de ejecucién, asi como los objetivos a corto y mediano

y largo plazo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
2.2.2 Identificar grupo de riesgo, factores de riesgo y factores protectores

Al identificar los factores de riesgo y proteccion, se puede contribuir a establecer cuél es el

origen de la problemética y determinar las intervenciones necesarias para abordar el tema.

Los factores de riesgo, en este contexto, son indicativos de si un individuo, una comunidad o
una poblacién son particularmente vulnerables al suicidio. Por lo tanto, las estrategias
nacionales deben identificar claramente los grupos de riesgo, mientras se centra de forma
simultdnea en toda la poblacién, con el fin de mitigar el riesgo de suicidio tanto como sea
posible a nivel individual. En términos generales existen categorias de factores de riesgo que
interactuan entre si, los cuales fueron mencionados en el capitulo anterior, estas categorias

son: sociedad, comunidad, relaciones e individuo.
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Igualmente es importante identificar los factores protectores que tiene el individuo, ya sea a
nivel socio-cultural, ambiental y de relaciones interpersonales. Este tipo de factores, ayuda a
reducir la vulnerabilidad que tiene el individuo ante los actos suicidas, dado que pueden
ayudar a hacer frente a una situacién compleja para individuo. Ante ello, es vital que una
estrategia eficaz, considere identificar maneras de establecer, mantener y mejorar los

factores de proteccion para el suicidio. Los factores protectores son los siguientes:

- Establecer conexiones de apoyo familiar y comunitario

- Habilidad en la resolucién de problemas y el manejo no violento de los conflictos

- Creencias personales, sociales, culturales y religiosas que desalientan el suicidio y
apoyan la auto conservacion.

- Restriccion a los métodos de suicidios.

- Facil acceso a una atencién de calidad para las enfermedades mentales y fisicas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.2.3 Intervenciones efectivas

Una estrategia nacional puede proponer cual es la intervencion mas adecuada. Se establece
que los paises que formulen su estrategia, cuenten con al menos estas categorias de
intervencion y que pueden utilizarse de forma combinada. Las intervenciones son:
Intervencidn universal, la cual va dirigida a la poblacién en general, con independencia del
grado de riesgo, intervencion selectiva, la cual se centra en sub-poblaciones que se sabe
gue tienen un riesgo elevado y pueden ser empleadas sobre la base de las caracteristicas
socio-demograficas, distribucion geografica, o la prevalencia de los trastornos mentales y de
uso de sustancias, en funcion de la contribucion de estos factores a la carga global de
suicidio, y por ultimo la intervencién indicada, la cual esta dirigida a aquellos que ya se sabe

que son vulnerables al suicidio o que han intentado suicidarse.
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Cuadro N°4: Intervenciones pertinentes que establece la Organizacién Mundial de la Salud

Universal Selectiva Indicada

+ Desarollar politicas para

reducir el consumo
nocivo del alcohol como
componente de
prevencion del suicidio.

» Restriccion a los medios

* Intervenciones dirigidas
a grupos vulnerables.

» Capacitacién de
gatekeeper.

+ Evaluacion y manejo de
comportamientos
suicidas

» Evaluacion y manejo de
trastornos mentales,
como también los debido

» Lineas telefénicas de

de autolesion. ayuda. al consumo de

sustancias.

*Ayudar y alentar a los
medios de seguir
practicas responsables
de informacion en
materia de suicidio.

* Integrar la prestacion de
servicios de salud mental
en la atencién primaria
de salud.

» Capacitar a los

trabajadores de salud
primarias en materia de
salud mental.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion otorgada por Public health action for the
prevention of suicide (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.2.4 Mejorar el registro de casos y realizacion de investigaciones

En muchos paises, las conductas suicidas no se denuncian 0 no se genera un registro.
Es por ello que se propone establecer una agenda de investigacion multisectorial con el
fin de recopilar datos de una manera sistematica y sostenida, incluyendo multiples
fuentes, tales como el gobierno, la policia, los hospitales, las ONG y los proveedores de

servicios de salud mental. Para lo anterior, se propone materializar lo siguiente:

- Mejorar la calidad de los datos de registro civil sobre el suicidio. Las actividades
necesarias para establecer o mejorar el registro de las muertes por suicidio, variaran

segun el estado actual del sistema de registro civil del pais.

- Mejorar la calidad de los datos acerca del tratamiento médico dispensado por intento
de suicidio. El desarrollo de un sistema de vigilancia en los hospitales es un proceso
complejo, pero se puede comenzar por elaborar un método viable de recopilacion de
datos en unas pocas ubicaciones representativas y posteriormente hacerlo extensivo

a todo el pais.
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- Mejorar la calidad de las encuestas comunitarias acerca del comportamiento suicida.
Se debe tener en cuenta el hecho de que la muestra debe ser representativa de la
comunidad o del pais. Se deben utilizar preguntas estandarizadas, y las mas
importantes y Utiles se relacionan con los intentos de suicidio cometidos el afio

precedente.

2.2.5 Evaluacién y monitoreo

Varios programas de prevencion del suicidio para hacer frente a las poblaciones vulnerables,
como los jovenes, los ancianos, los pueblos indigenas, las fuerzas armadas, o prisioneros,
se llevan a cabo en diferentes contextos. Sin embargo, la mayoria carece de una evaluacion

rigurosa, por lo que es dificil sacar conclusiones sobre su eficacia.

Se debe proponer un marco de seguimiento y evaluacién integral para evaluar la calidad y la
eficacia de las intervenciones. Determinar y registrar nimeros de suicidios e intentos, y el
seguimiento de ellos, es un componente integral en el desarrollo de una estrategia de
prevencién del suicidio. Si bien es dificil evaluar una estrategia nacional de prevencion del
suicidio en su conjunto, las evaluaciones de los componentes individuales de una estrategia
nacional a intervalos razonables, ofrecen la oportunidad de examinar criticamente los
resultados y el impacto de las intervenciones en base a los objetivos establecidos. Las
evaluaciones también pueden indicar si es el momento de realizar cambios en el proceso de

intervencion o para ampliar las intervenciones.

Para lograr todo lo anterior, Idealmente, una estrategia nacional debe describir un conjunto
de indicadores especificos, medibles, alcanzables, pertinentes y de duracién determinada. Al
menos un indicador debe estar vinculado a cada objetivo especifico de la estrategia nacional.
Los indicadores pueden medir la entrada, proceso, impacto y resultados de las
intervenciones individuales, asi como la estrategia en su conjunto. La asignacién de recursos
es un ejemplo de un indicador de entrada. Los indicadores de proceso pueden incluir una
evaluaciéon de la aceptabilidad de la estrategia y la participacion comunitaria en las
actividades de prevencion del suicidio. Los indicadores de impacto se podrian utilizar para
medir el cambio en las actitudes de la comunidad al suicidio y el estigma. Los indicadores de
resultados podrian incluir la evaluacion de cualquier cambio en la tasa de intentos de suicidio

y el nimero de muertes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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Dado el contexto y la prevalencia que tiene el suicidio en el pais y las impactantes
variaciones que ha tenido la tasa de suicidio, el Ministerio de Salud para el afio 2013,
present6 el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, con el fin de reducir la mortalidad

a causa de esta problematica.
Los objetivos que plantea el programa son los siguientes

i. Instalar en cada Seremi de Salud y en forma paulatina, los 6 componentes que han
mostrado una mayor efectividad para la prevencién del riesgo suicida.

ii. Involucrar a los distintos sectores sociales y a la comunidad en la prevencion del
suicidio.

iii.  Contribuir al logro de las metas de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

3.1 Componentes del Programa Nacional de Prevencién del Suicidio

1. Instalacion de un sistema de estudio de casos

2. Implementacién de un Plan Regional Intersectorial
de Prevencion del Suicidio

3. Fortalecimiento de las competencias de los

profesionales de la salud

4. Incorporacion de programas preventivos en los
establecimientos educacionales.

5. Desarrollo de un sistema de ayuda en situaciones de
crisis
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3.1.1 Primer componente: Instalacion de un sistema de estudios de caso

Se trata de un sistema de registro localizado en cada Seremi de Salud, que incluye tanto los
intentos como los suicidios consumados. La informacién epidemiolégica que se debe
registrar incluye sexo, edad, medio utilizado, lugar de ocurrencia, nivel socioeconémico,
estructura familiar, nivel educacional, antecedentes de intentos previos, antecedentes de
enfermedad mental, antecedentes de enfermedad fisica grave, entre otros. * (Ministerio de
Salud, 2013)

a. Registroy estudio de suicidios consumados

El encargado de llevar el registro pertinente de los suicidios consumados, sera el
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, el cual
tiene como propdsito en este ambito, dejar a disposicion de las SEREMI, el acceso directo a
la base de datos de defunciones, con actualizacion mensual, de modo que quedaran
identificadas las defunciones correspondientes y los datos de ubicacion de los deudos. Ello
permitird recoger, mediante la metodologia de Autopsia Psicoldgica?, la informacion
necesaria para monitorear el comportamiento suicida, identificar los factores de riesgo
especificos asociados, establecer los perfiles de riesgo en cada regiobn y entregar
informacion para la definicién de estrategias locales de intervencion. (Ministerio de Salud,
2013)

Una de las partes fundamentales de la elaboracién de una Autopsia Psicol6gica es la
recoleccién de la informacion, que debe ser no sélo suficiente, sino lo mas veraz y confiable
posible, es por ello que se debe realizar un trabajo de campo detallado y un andlisis integro.
Por otro lado, quien esté a cargo del proceso, debe seleccionar la informacién mas relevante
y util para el asunto en cuestién. En general, se mencionan tres métodos principales para

recolectar la informaciéon necesaria:

1 La informacion que se incluya en el sistema de estudios de caso, debe regirse bajo lo establecido en la Ley 19.628 sobre
Proteccién de Datos de Caracter Personal y en la Ley 20.584 sobre Derechos y Deberes que tienen las Personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencion en salud.

2 Método que implica recoger la informacion disponible sobre la persona fallecida por medio de entrevistas estructuradas al
circulo cercano, como también del personal sanitario que lo atendié. Ademas, permite recolectar informacion de las historias
médicas y psiquiatricas disponibles, otros documentos y el examen forense. Se considera una de las herramientas mas valiosas
para el estudio de caso.
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Cuadro N°5: Principales métodos para recolectar informacion

Informacion

documentada
disponible

Todo documento que tenga
relacion directa o indirecta
con el individuo debe ser
revisado.

- Expediente médico,
clinico, judicial,
escolar, laboral

- Dictamen médico
forense

- Informe policial de
los hechos

- Informe
criminologico de los
hechos.

- Informes legales

- Registro de notas,
conducta, disciplina

- Diarios, cartas,
dibujos, fotos, ente

Observacion

El evaluador debe
trasladarse a diversos
lugares y adentrarse en el
contexto del individuo. Para
esto debe observar y revisar
detenidamente.

- El escenario de los
hechos y todo lo que se
encuentre a su
alrededor, asi como
posibles
desencadenantes (o]
estresantes que
pudieron estar
presentes.

- Las pertenencias del
sujeto.

- Elhogary la familia del
individuo.

- Formas de interaccion

- comportamiento de los
integrantes,

- Circulo de amigos y la
forma de interactuar
entre ellos, intereses,
lugares que frecuentan.

- Lugar de estudio,
trabajo, etc.

Entrevista estructurada

Es fundamental para la
Autopsia Psicolégica, ya que
aporta datos importantes que
no pueden ser observados a
simple vista y que no se
encuentran documentados

- La familia,
extensa.

- Amigos cercanos, no
tan amigos y a los
enemigos.

- Compafieros de trabajo
que se relacionaban
directamente con el
fallecido, identificando
las personas con las
cuales habia o no
relacion de amistad o
mayor confianza.

- En las relaciones
sentimentales, es
preciso entrevistar a
todo aquel que haya
tenido una relacion
sentimental significativa,
no tan significativa o
casual.

nuclear y

X R

TRACIN

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion otorgada por el Programa Nacional de
Prevencidn del Suicidio (Ministerio de Salud, 2013)

Para el caso del ultimo método, es importante considerar, que deben ser al menos dos las

fuentes que proveen la informacion, las que son exploradas por separado en entrevistas

estructuradas que duran aproximadamente 2 horas, e idealmente deben realizarse después

de los 60 dias y antes de los 6 meses ocurrido el fallecimiento. Para realizar la entrevista, se

debe contar con la aprobacién escrita de la persona a la cual se le dirige, documento que

debe archivarse en la carpeta de Estudio del Caso. Lo recomendable es hacer preguntas

gue favorezcan respuestas abiertas, que permitan al entrevistado asociar detalles relevantes,
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sin hacerse dolorosamente consciente los intereses especificos del entrevistador. (Ministerio
de Salud, 2013)

Para realizar el estudio de los casos de suicidio en la Region con la metodologia de Autopsia
Psicologica, cada Seremi debe definir el periodo de tiempo dentro del afio calendario, que
cubrird el estudio. El lapso de tiempo definido dependerd de los recursos disponibles,
considerando que deben incluirse todos los suicidios ocurridos en ese periodo. Los
profesionales que realicen el estudio de casos deben contar con capacitacion especifica en
la metodologia de autopsia psicolégica, y pueden ser profesionales de la red asistencial, de
la Direccion del Servicio de Salud respectivo o de la Seremi de Salud.(Ministerio de Salud,
2013)

b. Registro y Estudio de Casos en Intentos de Suicidio

Es importante reforzar este punto, dado que las personas que incurren en este tipo de actuar
son personas completamente vulnerables y se considera para la salud puablica como un

grupo de alto riesgo.

Cabe mencionar, que mientras no exista un sistema central de gestién de la informacion o
notificacion y vigilancia de los intentos de suicidio, cada Seremi deberd solicitar la
informacién de los casos a los establecimientos de la red publica y privada de la region, para

lo cual se utilizara una ficha estandar. (Ministerio de Salud, 2013)

El mantener un registro de los casos de intento de suicidio tiene como obijetivos, aportar
informacion para la definicion de perfiles de riesgo y garantizar la atencion preventiva de las
personas que han realizado un intento. De este modo, el sistema de registro que se
implemente debe contar con sistemas de alarma que permitan monitorear que las personas
que han realizado un intento de suicidio se encuentren efectivamente en control preventivo,
ya sea en el Programa de Salud Mental del Centro de Atencién Primaria, si corresponde, o
con el Equipo de Salud Mental y Psiquiatria de otro nivel de atencién, correspondiente a su
domicilio y/o a su previsién. El cumplimiento de este objetivo requiere una estrecha
coordinacion con el o los Servicios de Salud de la Region, ademas de difusion y capacitacion
a los establecimientos de la red asistencial, de modo de asegurar, al menos: La informacion

de los casos de intento de suicidio, la recoleccion y envio a la Seremi de la informacion del
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caso, la derivacion para atencién preventiva en APS? o Especialidad, segln corresponda y el

monitoreo de la atencion preventiva (Ministerio de Salud, 2013)

Cuadro N°6: Actividades sugeridas para los equipos regionales en casos de intento de
suicidio o suicidios consumados

v' Acceder en forma mensual a la base de datos de defunciones del DEIS y extraer los
suicidios de la Regidn. En los casos de Intento de Suicidio, corroborar el envio desde
Servicios de Salud de las Fichas de Notificacion (FNIS), por medio del trabajo
colaborativo.

v' Capacitar a profesionales de la red asistencial, en metodologia de autopsia
psicolégica de modo de contar con una red de profesionales capacitados para la
realizacion de las autopsias en la comuna donde ocurre el suicidio.

v' Establecer el periodo que abarcara el estudio de casos con la metodologia de
autopsia psicologica (por ejemplo, se realizara el estudio de autopsia psicol6gica en
septiembre a los suicidios ocurridos en la Regién entre los meses de abril, mayo y
junio).

v' Realizar autopsia psicoldgica a todos los casos de suicidio ocurridos en la Regién, en
el periodo predefinido, o al menos al 30% de éstos.

v' Realizar estudio de casos en vigilancia de los intentos de suicidios informados,
idealmente al 100% de los casos.

v" Monitorear la incorporacién de las familias de las personas que cometieron suicidio, y
de aquellos que realizan un intento, a un programa terapéutico preventivo, con al
menos 6 intervenciones anuales (consultas, contactos telefénicos, intervenciones
psicosociales individuales, familiares o de grupo, etc.).

v' Elaborar, distribuir y difundir informacion relativa a la implementacion del Sistema de
Estudio de Casos de suicidios e intentos de suicidio en cada Region.

v' Analizar en forma periédica, la informacién obtenida en las autopsias psicoldgicas y
en el estudio de casos en vigilancia para identificar factores de riesgo especificos
asociados, establecer los perfiles de riesgo en cada region y entregar informacion
para la definicién de estrategias locales de intervencion.

3 APS: Atencién Primaria de Salud
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v" Difusién de los andlisis de la informacion recolectada en el Sistema de Estudio de
Casos.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 15)

Para finalizar, se establece que, para el primer componente del programa, referido al estudio

de caso, es necesario considerar los siguientes indicadores:

Cuadro N°7: Indicadores sugeridos

Indicadores

Porcentaje de Seremi de Salud con Sistema de Estudio de Casos operando.

Porcentaje de Seremi de Salud que cuentan con analisis de la informacién obtenida en el
Sistema de Estudio de Casos.

Porcentaje de Seremi de Salud que cuentan con informe de estudio de autopsia psicoldgica.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, p4g. 15)

3.1.2 Segundo componente: Implementacién de un Plan Regional
Intersectorial de Prevencién del Suicidio

Partiendo de la base que el problema del suicidio es multicausal, donde influyen un sinfin de
factores, es necesario implementar acciones futuras que incluyan a todos los sectores

sociales.

Es por ello que, cada Seremi debera desarrollar estrategias para sensibilizar y movilizar la
mayor cantidad de sectores, con el fin de crear una mesa regional donde se disefie, elabore,
ejecute y evalué el Plan Regional Intersectorial de Prevencién del Suicidio. Para lo anterior,
se debe considerar los sectores de Educacion, Trabajo, Salud, Deportes y Recreacion,
Intendencia, Senama, Sename, Senda, Sernam, Justicia, PDI, Carabineros, Ministerio de
Desarrollo Social. Para el desarrollo de su trabajo, la definicion de sus lineas de accidn,
estrategias y actividades, la mesa intersectorial se nutrir4 de la informacion generada por el
Sistema de Estudio de Casos. (Ministerio de Salud, 2013)

Se establece que las estrategias de intervencion deben incluir acciones orientadas a

restringir el acceso a medios letales, fortalecer las capacidades organizativas y de autoayuda
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de la comunidad, y potenciar en la conciencia publica la hocidén que el suicidio es prevenible,
y la valorizacién de la busqueda de ayuda. (Ministerio de Salud, 2013)

Cuadro N°8: Actividades sugeridas para la implementacién del Plan Regional
Intersectorial de Prevencion del Suicidio

v' Elaborar orientaciones y lineamientos técnicos para el desarrollo de planes
regionales intersectoriales de prevencién del suicidio, incorporando enfoque de
género y determinantes sociales.

v' Informar a los distintos sectores sociales sobre la realidad del suicidio en la Region y
la necesidad de establecer acciones intersectoriales para su prevencion.

v" Coordinar la conformacion de una mesa intersectorial para elaboracion y ejecucién
del plan regional intersectorial de prevencion del suicidio.

v Difundir el plan regional intersectorial de prevencion del suicidio.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 17)

Se establece que, para el segundo componente del programa, es necesario considerar los

siguientes indicadores:

Cuadro N°9: Indicadores sugeridos

Indicadores

Porcentaje de Seremi de Salud con Plan Regional Intersectorial de Prevencion del
Suicidio en desarrollo.

Porcentaje de Seremi con Planes Regionales Intersectorial de Prevencion del Suicidio que
incorporan lineas de accion orientadas a restringir el acceso a los medios letales.

Porcentaje de Seremi con Planes Regionales Intersectorial de Prevencién del Suicidio que
incorporan lineas de accién orientadas a aumentar las competencias organizativas y de
ayuda mutua de la comunidad.

Porcentaje de Seremi con Planes Regionales Intersectorial de Prevencion del Suicidio que
incorporan lineas de accién orientadas a aumentar la conciencia publica y la valorizacion
de la basqueda de ayuda.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del

Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 17)
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3.1.3 Tercer componente: Fortalecimiento de las competencias de los
profesionales de la salud

Es vital que los funcionarios y personal de salud estén capacitados en la deteccion de
personas en riesgo suicida y manejen herramientas basicas para dar una primera respuesta.
Es por ello que, la Seremi de Salud debe coordinarse con el o los Servicios de Salud de su
territorio a fin de favorecer el desarrollo de cursos y talleres de capacitacion en la tematica y
que estas sean concordes con las orientaciones que se estan entregando, como también
deben mantener actualizada la informacién de los funcionarios de salud que han recibido
capacitacion en prevencion, deteccion y manejo del riesgo suicida. (Ministerio de Salud,
2013)

Asimismo, la Seremi debe difundir las normas y orientaciones técnicas existentes, y facilitar
la elaboracién de protocolos de derivacion y de atencién, como también los instrumentos de
deteccién. Es por ello que resulta importante el trabajo con las instituciones encargadas de
formar a profesionales del &mbito de la salud, para que asi incluyan estas tematicas en las

respectivas mallas curriculares. (Ministerio de Salud, 2013)

En una primera etapa se sugiere que los esfuerzos estén orientados a los profesionales del
nivel primario de atencién y de los servicios de urgencia, tanto publicos como privados,
poniendo a disposicion de éstos un médulo de capacitacion en deteccion e intervencion
temprana del riesgo suicida y generando mecanismos que faciliten el acceso de dichos

profesionales a esta capacitacion. (Ministerio de Salud, 2013)

Cuadro N°10: Actividades sugeridas para el fortalecimiento de las competencias de los
profesionales de la salud

v' Elaborar y difundir un protocolo regional de prevenciéon y manejo del riesgo suicida.

v' Disefiar, elaborar y distribuir material técnico de apoyo (instrumentos de deteccion,
pautas de accién, etc.)

v" Realizar acciones de coordinacién con organismos formadores de profesionales de la
salud en cada region, con el fin de que incorporen la temética en las mallas
curriculares.

v' Desarrollar cursos y talleres para impartir capacitaciéon en deteccion e intervencién
temprana del riesgo suicida, dirigidos a funcionarios de salud (publica y privada) en
cada region.
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v' Coordinar acciones de prevencion del suicidio con instituciones de salud privadas.

v' Elaborar, distribuir y difundir orientaciones regionales sobre la oferta y mecanismos
de acceso a capacitacion de los profesionales de salud en deteccion e intervencion
temprana del riesgo suicida.

v' Realizar auditorias de fichas en los casos de suicidio adolescente, en
establecimientos de salud publicos y privados, coordinando la accion con SEREMI de
Salud y los directores (as) de los establecimientos.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion otorgada por el Programa Nacional de Prevencién del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 18)

Se establece que, para el tercer componente del programa, es necesario considerar los

siguientes indicadores:

Cuadro N°11: Indicadores sugeridos

Indicadores

Porcentaje de profesionales de APS (publica y privada) con competencias en deteccién e
intervencion temprana del riesgo suicida.

Porcentaje de Unidades y Servicios de Urgencia, (publicos y privados) con profesionales
capacitados en deteccién e intervencion temprana del riesgo suicida.

Porcentaje de establecimientos de salud (publicos y privados), con normativa local para
utilizacién del protocolo regional de deteccién e intervencion temprana del riesgo suicida.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencién del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 18)

3.1.4 Cuarto componente: Incorporacién de programas preventivos en
los establecimientos educacionales

Es importante que los programas destinados a la prevencion, velen por desarrollar las
condiciones Optimas para resguardar la educacion y la integridad de nifios y jovenes
pertenecientes a los establecimientos educacionales del pais. Para llevar a cabo lo anterior,
debe existir una relaciéon concordante entre los establecimientos educacionales y con las

Seremi de Educacion de cada Region, ya que el disefio y la implementacion debe realizarse
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de forma coordinada con ambas partes. Entre los programas preventivos, se encuentran los

siguientes:

a)

b)

Programas educativos dirigidos a toda la comunidad educacional, centrado en el
fortalecimiento de los factores protectores propios del medio escolar, que incluyan
actividades e intervenciones que apunten a fortalecer la autoestima y el desarrollo de
habilidades para la vida, adquirir herramientas para un buen manejo de crisis y una
sana toma de decision.

Programas preventivos dirigidos a docentes, paradocentes, padres y apoderados que
incorporen herramientas para detectar e intervenir los factores de riesgo.

Programas de capacitacion en identificacion y manejo de nifios, nifias y jévenes en
riesgo.

Programas de capacitacibn que entreguen herramientas y protocolos para actuar
ante casos de intento o de suicidio en la comunidad escolar. (Ministerio de Salud,
2013)

Figura N°12: Actividades sugeridas para la incorporacién de programas preventivos en

los establecimientos educacionales

v Disefiar, en conjunto con la Seremi de Educacion, un programa preventivo para ser
implementado en los establecimientos educacionales de la Region.

v Planificar en conjunto con la Seremi de Educacion, las etapas de implementacién del
programa preventivo a nivel regional.

v' Ejecutar en conjunto con la Seremi de Educacién, el programa preventivo disefiado.

v/ Evaluar en conjunto con la Seremi de Educacién, el programa preventivo disefiado.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del

Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 19)

Para este componente del programa, se debe considerar los siguientes indicadores:
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Cuadro N°13: Indicadores sugeridos

Indicadores

Porcentaje de establecimientos de educacion béasica y media, municipalizada y particular
subvencionada, con programa preventivo implementado.

Porcentaje de alumnos de educacion basica y media de establecimientos municipalizados
y particulares subvencionados que participan en programa preventivo implementado.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 19)

3.1.5 Quinto componente: Desarrollo de un sistema de ayuda en
situaciones de crisis

Es sumamente importante que cuando se desencadene una crisis de conductas suicidas en
el individuo, se logre obtener ayuda de una red de apoyo. Es por ello que, en cada Regién se
debe implementar un sistema de ayuda en crisis, el cual debe incluir por lo menos las
siguientes medidas: Establecer una linea telefénica de ayuda -la cual debe estar en
coordinacion con la plataforma salud responde-, una pagina de ayuda en Internet y un

programa de intervencion en crisis en cada servicio de salud. (Ministerio de Salud, 2013)

El Programa de intervencién en crisis podra ser implementado tanto en los servicios o
unidades de salud mental y psiquiatria, como en los servicios 0 unidades de urgencia de los
establecimientos publicos y privados que conforman la red asistencial de cada Servicio de
Salud, y debe incluir el seguimiento de las personas que han realizado intentos de suicidio,
asi como el apoyo y seguimiento de la familia en los casos de suicidios consumados.
(Ministerio de Salud, 2013)

Cuadro N°14: Actividades sugeridas para el desarrollo de un sistema de ayuda en

situacion

v Instalacion de una linea de ayuda telefénica en plataforma Salud Responde.

Elaboracion y mantencion de una pagina de ayuda en Internet.

v' Elaboracion, impresion, distribucion y difusion de Orientaciones Técnicas para el
desarrollo del Programa de Intervencion en Crisis, que incluya enfoque de género y
condicionantes sociales, en cada Servicio de Salud.

v Instalacion en cada Seremi de Salud, de un programa de seguimiento y evaluacién del
sistema regional de ayuda en situaciones de crisis.

<

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 19)
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Se establece que, para el quinto componente del programa, es necesario considerar los

siguientes indicadores:

Cuadro N°15: Indicadores sugeridos

Indicadores
Porcentaje de Servicios de Salud con Programa de Intervencion en crisis implementado.

Porcentaje de Seremis de Salud con programa de seguimiento y evaluacién del Sistema
de ayuda en situaciones de crisis implementado.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 19)

3.1.6 Sexto componente: Apoyo técnico para una correcta cobertura
mediatica y refuerzo del papel de los medios de comunicacion en la
prevencién del suicidio

Es importante considerar las posibles influencias que pueden tener los medios de
comunicacion masiva con los comportamientos, actitudes y creencias de las personas,
indiscutiblemente juegan un rol activo dentro la sociedad y es por ello que se debe apostar a
obtener un apoyo como ente activo para la prevencién. Para ello se disefiara un plan
comunicacional centrado en sensibilizar, capacitar y apoyar a los medios de comunicacion
para que cumplan un rol activo en la prevencion del suicidio. (Ministerio de Salud, 2013)

Cuadro N°16: Actividades sugeridas de apoyo técnico para una correcta cobertura
mediatica de los medios de comunicacion en la prevencién del suicidio

v' Elaborar un plan comunicacional que potencie un rol activo de los Medios de
Comunicacién en la prevencién del suicidio.

v' Realizar reuniones informativas con directivos y trabajadores de los medios de
comunicacion regionales, sobre el fendmeno del suicidio y el rol de los medios de
comunicacion.

v Realizar reuniones de coordinacion con representantes de los medios de
comunicacion existentes en la Region.

v' Realizar acciones de coordinacién con instituciones de formacion de profesionales de
las comunicaciones.

v' Realizar acciones de coordinacion con asociaciones de profesionales de las
comunicaciones.
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v' Desarrollar talleres de capacitacion dirigidos a periodistas y editores de medios de
comunicacion existentes en la Region (en lo posible, en que ellos sean parte del
equipo docente).

v' Elaborar y distribuir recomendaciones comunicacionales para difundir informacion
sobre el suicidio.

v' Elaborar y distribuir minutas con informaciéon de utilidad para la prevencion del
suicidio.

v" Implementar un sistema de monitoreo de los contenidos relativos al suicidio que se
difunden en los medios de comunicacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 19)

Se establece que, para el sexto y ultimo componente del programa, es necesario considerar

los siguientes indicadores:

Cuadro N°17: Indicadores sugeridos

Indicadores

Porcentaje de noticias sobre suicidio publicadas en medios de comunicacion regional,
que siguen las pautas recomendadas.

Porcentaje de medios de comunicaciéon que difunden informacion sobre prevenciéon del
suicidio.

Fuente: Elaboracion propia en base a la informacién otorgada por el Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio (Ministerio de Salud, 2013, pag. 20)
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CAPITULO IV: Marco Metodolégico

4.1. Problemade Investigacion

¢ El Programa Nacional de Prevencién del Suicidio impulsado por el Estado de Chile durante
el afio 2013-2018, contempla los lineamientos del Marco de Salud Publica para la

Prevencion del Suicidio de la Organizacion Mundial de la Salud?

4.2. Justificacion del Problema

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se suicidan casi un millén de
personas, lo que supone una tasa de mortalidad "global" de 16 por cada 100.000 habitantes,
0 en otras palabras, una muerte cada 40 segundos. A ello se le agrega como agravante que,
dentro de los Ultimos 45 afios, las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel

mundial. (Organizacién Mundial de la Salud, 2012)

Por otro lado, la OCDE da cuenta que Chile, es el segundo pais miembro que mas ha visto
modificada su tasa de suicidio -en primer lugar se encuentra Corea-, ya que ha sufrido un
aumento de casi un 90%, durante el periodo 1990 — 2011 (OCDE, 2014). Actualmente, la
tasa de suicidio alcanza un 10,7%, lo que la clasifica en la segunda causa de muerte no
natural en nuestro pais. La cifra anterior, da cuenta que ha disminuido levemente, luego de la
tasa peak del afio 2009, la cual ascendia a un 13,3%, lo que significa que, en ese entonces,

fallecian entre 5 a 6 personas por dia en nuestro pais a causa del suicidio.

Otras cifras importantes, son las que otorga la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la
cual da cuenta que el 2,2% de la poblacién nacional ha pensado seriamente en quitarse la
vida en los ultimos 12 meses y que el 3,0% de las personas entre 45 y 54 afios hizo un plan
para suicidarse en el Ultimo afio. En cuanto el 2,5% de este grupo etario intentd suicidarse en

el mismo periodo. (Ministerio de Salud, 2017)

Dado lo anterior, se logra vislumbrar que dicha problematica atafie a la salud puablica a nivel
mundial, donde son multidimensionales los factores que inciden en la ideacién suicida. Lo
gue si existe certeza, es que dicha problematica es prevenible y abordable, siempre y
cuando exista un coordinacion y colaboracion de los distintos entes sociales. Lo relevante
hoy en dia, es sensibilizar a la poblacién, como también realizar una revision de las politicas
y programas nacionales que se enmarcan en disminuir y prevenir el suicidio, como asi

también, establecer los desafios a nivel de Estado en esta materia.
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4.3. Objetivos

4.3.1. Objetivo General

Analizar el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio en Chile durante el periodo 2013 —

2018, frente a lo establecido en el Marco de Salud Publica para la Prevencién del Suicidio de

la Organizaciéon Mundial de la Salud.

1)

2)

3)

4)

5)

4.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el contexto y la prevalencia del suicidio en Chile y el mundo, durante el
periodo 2000-2018.

Describir el Marco de Salud Publica para la Prevencion del Suicidio establecido por
Organizacion Mundial de la Salud.

Describir el Programa Nacional de Prevencion de Suicidio en Chile y los
componentes aplicados desde el periodo 2013 — 2018.

Identificar los componentes no considerados por el Programa Nacional de Prevencién
del Suicidio en Chile, respecto a lo establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Establecer desafios para el Estado de Chile en materia Prevencion del Suicidio.

4.4. Definicidén del enfoque metodoldgico de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque de caracter mixto, dada la naturaleza de las

variables consideradas en el problema de investigacion, ya que implica la obtencion de

antecedentes no cuantificables como también el andlisis de informacién referidas a variables

dimensionadas de manera cuantificable. Es por ello, que se establece que el enfoque mixto

representa un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e

implican la recoleccién y analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su

integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion

recabada y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio. (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010, pag. 593)
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4.5. Disefo de investigacion

Respecto al disefio de la investigacion, posee un disefio de caracter exploratorio, ya que se
realiza un andlisis de fendbmenos que no cuentan con un mayor estudio, por lo cual, debemos
“familiarizarnos con fendmenos desconocidos, con el fin de obtener informacién para realizar
una investigacion mas completa de un contexto particular, investigar nuevos problemas,
identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones
futuras, o sugerir afirmaciones y postulados” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2010, pag. 85).

Por otro lado, la investigacién posee un disefio descriptivo, en el cual “busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos relevantes del tema de estudio” (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010, pag. 80). En el caso de la presente investigacion,
se plantea realizar una contextualizacién de la prevalencia del Suicidio en Chile y el Mundo,
como también la descripcion de los Programas de Prevencion del Suicidio impulsados de

forma paralela por el Estado de Chile y la Organizacién Mundial de la Salud.

Por dltimo, posee un disefio de caracter no experimental con un enfoque longitudinal. El
caracter no experimental de la investigacion, quiere decir, que se observan los fenbmenos en
su contexto natural y posteriormente se realiza un analisis de ello, por ende, no existe la
manipulacion deliberada de las variables de estudio. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010, pag. 149). Cuando se plantea el enfoque longitudinal en los
estudios no experimentales, hace alusién a ‘“estudios que reciben datos de diferentes
momentos temporales, para asi realizar inferencias acerca de la evolucion que ha tenido en
fendmeno en estudio, sus causas y sus efectos.” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio, 2010, pag. 158)

4.6. Analisis e interpretacion de informacion

Para efectos de la investigacion, se realiza un andlisis e interpretacion de la informacion
procesada cuantitativamente por medio de estadisticas y bases de datos oficiales, en el cual
se obtiene especialmente informacién demografica de las tendencias mundiales y nacionales
sobre la prevalencia del suicidio. Las fuentes de investigacion a nivel cuantitativo son
principalmente los informes emanados de la Organizacion Mundial de la Salud, OCDE vy del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud, tomandose
como periodo de andlisis informacién recopilada por dichas fuentes dentro del periodo 1990
al 2016.
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Por otro lado, la recopilacién de informacion se efectla en base a revision de literatura, la
cual consiste en detectar, consultar y obtener referencias bibliograficas y otros materiales
Utiles para los propoésitos del estudio, de los cuales se extrae y recopila informacién relevante
y necesaria para el problema de investigacion. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2010, p4g. 53). Lo anterior quiere decir, que se considera para el andlisis y
recoleccién de informacién, fuentes primarias o directas, tales como libros, publicaciones
indexadas, informes de caracter técnicos y revision de sitios web de instituciones

gubernamentales como también no gubernamentales.

4.7. Categorias de analisis

Cuadro N° 18: Variables de analisis

Categoria Definicion conceptual Subcategoria

Nimero de casos
existentes de
enfermedad en un

momento determinado

Frecuencia de casos de  suicidios
consumados e intentos de suicidios en una
poblacion en un momento  dado.
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2008, pag. 21)

Prevalencia de
suicidios e
intentos de

suicidios

Son indicativos de si un individuo, una
comunidad (0] una poblacién es
particularmente vulnerable al suicidio.

Factores de
riesgo

Factores de riesgo
asociados a nivel
individual, sociocultural
y contextual.

Fortalecer las

Medios de

Son aquellos medios que tienen como fin

prevencion

ayudar a las personas a hacer frente a una
situacion especialmente dificil y por lo tanto
minimizar el riesgo de suicidio.

conexiones de apoyo
familiar y comunitario
para la prevencion del
suicidio.

Acceso a una atencion

de calidad para las
enfermedades
mentales y fisicas.
Mecanismos de
concientizacion a través
de los medios de
comunicaciébn  masiva

para el abordaje de la
conducta suicida.
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Mecanismos para
afrontar el estigma
generado por las
conductas suicidas.

Actores involucrados
Intervencién universal:

dirigido a la poblacién
en general con la

cobertura de la
poblacion en su
conjunto, con
independencia del

grado de riesgo.

Intervencién selectiva:
se centra en
subpoblaciones que
tienen un riesgo
elevado de conductas
suicidas y pueden ser
empleadas sobre la

base de las
caracteristicas  socio-
demograéficas,

distribucion geografica,
o la prevalencia de los
trastornos mentales y
de uso de sustancias,
en funcion de Ila
contribucién de estos
factores a la carga
global de suicidio.

Intervencién  indicada
esta dirigido a aquellos
gue ya se sabe que son
vulnerables al suicidio o
gue han intentado
suicidarse.
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Il esiesesn - Actividad que se orienta en la obtencion de  Mejorar o establecer un

informacion sistematica y sostenida respecto sistema de registro de

al suicidio, la que se materializa por medio de suicidio e intentos del

fuentes multisectoriales, tales como: policia, mismo, como también

ONG, hospitales, proveedores de servicios de los métodos utilizados,

salud mental la edad, sexo y origen
étnico.

Trabajo colaborativo
para la obtencion de
datos por medio de las
fuentes
multisectoriales.

Implementacion de
encuestas comunitarias
acerca del
comportamiento
suicida.

Ejecucién Proceso de entrega mensual de los recursos Ley de presupuestos
ogesitlalicsiellEl presupuestarios de  las  instituciones, destinada @ para @ la
actualizacibn del presupuesto inicial — ejecucion del programa
mediante los decretos de modificacion. en comparacion con el
(Dipres , 2018) presupuesto ejecutado

durante los afios 2016 y
2017.

4.8. Resultados esperados

Realizar un diagnéstico de la prevalencia del suicidio en Chile y el mundo, para
posteriormente analizar el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio en base a los
componentes que posee Yy en funcion a ello, determinar si se enmarcan en lo establecido en
el Marco de Salud Publica para la Prevencion del Suicidio de la Organizacion Mundial de la
Salud. Una vez realizado el analisis respectivo, se pretende establecer los desafios del
Estado de Chile respecto a la prevencion del suicidio. A modo general, se espera finalmente
contar con informacion objetiva y fidedigna, ya que esta permite generar un aporte
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investigativo a las ramas de politicas publicas y gestion que se enmarcan dentro de las
asignaturas impartidas por Escuela de Administracion Pdblica y que constituye un
precedente a considerar para la posterior toma de decisiones en el quehacer profesional del

Administrador Publico.
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CAPITULO V: Andlisis de los componentes del Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio en Chile, respecto a lo
establecido por la Organizacion Mundial de |la Salud

5.1. Registro y estudio de la prevalencia del suicidio e intentos de suicidios

La tasa de suicidios consumados en Chile, ha experimentado variaciones a lo largo de los
afos, en especial durante el periodo 2005 — 2016. Luego del peak del afio 2008, donde la
tasa experimenté un alza de un 12,9%, esta ha ido con tendencia a la baja de forma
paulatina, donde su tasa mas baja alcanz6 un 9,9% durante el 2013, afio en el cual comenzé
la implementacion del Programa Nacional de Prevencién del Suicidio en Chile. Posterior a
ello, la tasa de suicidios consumados ha ido levemente en aumento ya que para el afio 2014
esta alcanzé un 10%, para el 2015 y 2016 un 10,2%. Asimismo, los componentes del
Programa Nacional de Prevencion del Suicido en Chile, solamente se han implementado en
su totalidad en las regiones priorizadas: Coquimbo, Libertador Bernardo O’Higgins y Aysén,
en cambio para las otras regiones, solamente se ha implementado entre uno a dos
componentes, pero no de forma completa, lo que explica de alguna u otra forma, que la tasa

a nivel nacional no predomine mayores disminuciones de la misma.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud plantea que cada pais debe enmarcarse
en analizar la situacién contextual respecto a la materia del suicidio, es por ello, que
establece que debe existir un sistema de registro centralizado que se actualice de forma
anual y que se nutra de fuentes multisectoriales, en donde establezca los nimeros de casos
de suicidios consumados e intentos de suicidios, los métodos utilizados, edad, sexo, origen
étnico, como también la aplicacion de encuestas comunitarias acerca del comportamiento

suicida.

Para el caso de Chile, si bien el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, en su
componente nimero uno “Instalaciéon de un sistema de estudios de casos”, establece un
registro localizado de suicidios consumados e intentos de suicidios, aun asi, requiere que se
consideren aspectos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales se

detallaran a continuacion:

Para el caso del registro de suicidios consumados, es el Departamento de Estadisticas e

Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, quien lleva el registro de ello, el cual
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tiene como propdsito, dejar a disposicion de las Seremis el acceso directo a la base de datos
de defunciones con actualizaciobn mensual. En esta materia, actualmente existe dicho
registro, salvo que este no se ha actualizado desde el afio 2016, lo que finalmente es un
tema pendiente tomado en cuenta los parametros que establece la Organizacién Mundial de
la Salud, donde en ello plantea que debe existir una actualizacién afio a afio de este registro.

Cabe mencionar que este registro esta funcionando a nivel nacional.

Para el caso del registro y estudios de intentos de suicidios, es importante mencionar en
primer lugar que esta modalidad de registro, solo opera en tres regiones del pais: Coquimbo,
Libertador Bernardo O’Higgins y Aysén. Por otro lado, no existe un sistema central de
gestion de la informacién o notificacion y vigilancia de los intentos de suicidios, lo que
finalmente significa que cada Seremi solicita la informacion de los casos a establecimientos
de la red publica y privada de su region por medio de una ficha estandar, pero esta
informacion no es sistematizada a un sistema a nivel central para que se permita recoger

informacién de manera inmediata

En cuanto al registro y estudios de métodos utilizados para las lesiones autoinfligidas, el
Programa Nacional de Prevencién del Suicido, no considera dentro de sus componentes,
sistematizar esta informacién, lo cual resulta relevante al momento de generar campafas de
concientizaciéon en la poblacién y ademas para el conocimiento y abordaje de la problematica

tanto para los profesionales del area, como también para el manejo comunitario de la misma.

Para el caso de la sistematizacién de informacion recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud respecto a el registro de suicidios e intentos de suicidios en grupos étnicos, el
Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, incorpora dentro de sus lineamientos
incorporar la perspectiva de pueblos originarios, dado que el programa se ejecuta a nivel
regional y considera las particularidades de la poblaciéon de cada region. Ademas, en la
formulacién del mismo, se especifica como se presenta el fenébmeno del suicidio en los
pueblos originarios, quienes tienen tasas de suicidio mayores que la poblacion que no se
considera perteneciente a una etnia especifica. Por otro lado, para el caso de los
inmigrantes, el Programa Nacional no contempla esta perspectiva, dado que al momento de
la elaboraciéon del Programa no se contaba con informacion suficiente sobre la situacion del

suicidio en poblacién inmigrante en Chile.
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5.2. Intervenciones para el abordaje de la problemética

La Organizacién Mundial de la Salud, establece que los programas deben contar con al
menos estas tres categorias de intervencion: Intervencion universal, la cual va dirigida a la
poblacion en general, con independencia del grado de riesgo, la intervencién selectiva, la
cual se centra en sub-poblaciones que se conoce que tienen un riesgo elevado y pueden ser
empleadas sobre la base de las caracteristicas socio-demograficas, distribucion geogréfica,
o la prevalencia de los trastornos mentales y de uso de sustancias, en funcién de la
contribucion de estos factores a la carga global de suicidio, y por ultimo la intervencion
indicada, la cual est4 dirigida a aquellos que ya se sabe que son vulnerables al suicidio o que

han intentado suicidarse.

5.2.1 Intervencién universal

En primer lugar, respecto a la intervencion universal, la Organizacion Mundial de la Salud,
establece que los paises deben incluir dentro de sus componentes, desarrollar medidas que
combatan el uso nocivo del alcohol. En este ambito, ningin componente del Programa
Nacional de Prevencién del Suicidio no contempla este lineamiento, lo cual se hace
necesario que a futuro se tome en cuenta dado que se puede considerar articular un trabajo
colaborativo y elaborar una agenda estratégica con instituciones gubernamentales tales

como SENDA o bien con ONG’s que se centren en esta materia.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud, plantea que debe existir una restriccion a
los medios de autolesién/suicidio, para ello el Programa Nacional de Prevencion del Suicido,
considera en su segundo componente: “Plan regional intersectorial de Prevencion del
Suicidio” establecer una mesa de trabajo paralela en las tres regiones priorizadas, donde se
definan estrategias y acciones para afrontar los riesgos de la poblacién. Para el cuarto
trimestre del 2017, se han realizado concretamente las siguientes medidas: enmallado de
puentes y pasarelas, como también la inhabilitacion del acceso a sitios eriazos, entre otras
medidas. Respecto a este punto, se considera un tema que debe trabajarse en mayor
profundidad, dado que se requiere ir mas alla, dado que como se ha visto con anterioridad
en este &mbito, seria necesario considerar la sistematizacion de informacion relevante sobre
los medios de autolesién que mas ha incurrido la poblacién con conductas suicidas, para asi
hacer frente a la problematica de forma mas detallada y especifica la intervencion en esta

materia.
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Por dltimo, en cuanto a la intervencion universal, la Organizacion Mundial de la Salud,
establece que el programa debe apuntar a ayudar y alentar a los medios de comunicacion a
seguir practicas de informacion responsable sobre el suicidio. En este &mbito, en el caso de
Chile, se enmarca dentro del sexto componente del programa: “Apoyo técnico para una
correcta cobertura mediatica y refuerzo del papel de los medios de comunicacion en la
prevencién del suicidio”, lo cual se materializa mediante el disefio, elaboracion,
implementacion y seguimiento de un plan de capacitacion a los medios de comunicacion en
estrategias adecuadas para abordar la comunicacion respecto a las conductas suicidas de la
poblacion. De manera concreta, para fines del 2017, se capacitaron seis medios de

comunicacion en esta materia, los cuales pertenecian a las regiones priorizadas.

5.2.2 Intervencion Selectiva

Respecto a la intervencién selectiva, la Organizacién Mundial de la Salud, establece que
deben existir intervenciones dirigidas a grupos vulnerables. Para el caso del Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio, su cuarto componente llamado “Programas preventivos
en los establecimientos educacionales”, establece la intervencion dirigida de forma concreta,
pero solamente focalizado en un tipo de grupo vulnerable que, en este caso, es a nhifios y
jévenes de los establecimientos educacionales del pais. Para le ejecucion de este
componente, debe existir una coordinacion entre las Seremis de Salud y los establecimientos
educacionales, en el cual se deben realizar talleres y cursos dirigidos tanto a los alumnos/as,
como a los docentes, paradocentes, padres y apoderados, con el objetivo de fortalecer los
factores protectores propios del medio escolar y de entregar herramientas para detectar
factores de riesgo en nifios y adolescentes. Actualmente, solo nueve establecimientos
educacionales de las regiones de Coquimbo, Libertador Bernardo O’Higgins y Aysén estan
llevando a cabo este componente y se esta priorizando a alumnos de colegios
municipalizados y particulares subvencionados. Dado lo anterior, se refleja una lentitud al
momento de la implementacion de este componente, como también es necesario
implementar el programa en todo el sistema escolar, donde en ello también se priorice a los

establecimientos particulares.

Cabe mencionar, que si bien el Programa Nacional contempla este lineamiento establecido
por la OMS, se considera que aun asi, también debe contemplarse la intervencion focalizada
a otros tipos de grupos vulnerables, como lo son los adultos mayores, ya que las estadisticas
nacionales constatan que para el afio 2015, la defuncién a causa del suicidio, se encuentra

centrada principalmente en este grupo, donde en primer lugar, se posiciona el grupo etario
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de entre los 75 a 79 afios, con una tasa observada de 20,4% por cada 100.000 habitantes,
en segundo lugar, se encuentra el grupo etario de 80 afios en adelante, con una tasa de
17,7%, como también otro rango que destaca, es el de 50 a 54 afios de edad con un tasa
observada de un 14,3%. Dado lo anterior, se da cuenta que las cifras estan muy por encima
del promedio nacional respecto a la tasa de suicidios y que, por tanto, es vital considerar y

focalizar la ayuda y el acompafamiento preventivo a la poblacién adulto mayor.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, plantea que de existir la capacitacién de
gatekeepers, los cuales son personas que interactian con los miembros de la comunidad y
gue pueden ser contener situaciones de crisis suicida siempre y cuando sean capacitados
para reconocer las detonantes y riesgos de la misma. Se reconocen como gatekeepers a los
siguientes actores sociales: Proveedores de atencion primaria de salud, proveedores de
cuidados en el area de salud mental, proveedores de atenciébn médica de emergencia,
profesores y personal que trabaje a nivel escolar, lideres comunitarios, policias, oficiales
militares, trabajadores de bienestar social y lideres espirituales. En el caso del Programa
Nacional de Prevencién del Suicidio, se contempla en el cuarto componente la creacién de
facilitadores comunitarios o bien llamados gatekeepers, pero solamente se enfoca en el area
de establecimientos educacionales, por medio de la capacitacién en deteccién de factores de
riesgo para conducta suicida de docentes, paradocentes, alumnos de ensefianza media,
padres y apoderados, donde el cual si se aplica el pardmetro de la Organizacion Mundial de
la Salud, pero aun asi, existen diversos sectores como lo es seguridad publica, laboral o0 a

nivel comunitario que no son contemplados para la creacién de gatekeepers.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud, establece que debe existir una linea telefénica
permanente que brinde ayuda psicolégica en caso de que se desencadene una crisis. Para
el caso de Chile, el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, considera en su quinto
componente “Desarrollo de un sistema de ayuda en situaciones en crisis” el hecho de
establecer una linea telefénica de ayuda, que actualmente se materializa por medio del
sistema Salud Responde del Ministerio de Salud, en el cual existe un protocolo de actuacion
en caso de llamadas por crisis suicidas, las cuales son atendidas por profesionales que
brindan contencion psicoldgica y la coordinacion para el traslado a un centro asistencial. Esta
linea telefénica se implementa en todas las regiones del pais, y funciona durante los 365

dias del afio de 9 de la mafana hasta las 24 horas.
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5.2.3 Intervencion indicada

En cuanto a la intervencion indicada propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud,
establece que debe existir una evaluacion y manejo de los comportamientos suicidas por
parte de las instituciones de salud publica de cada pais. Para el caso del Programa Nacional
de Prevencién del Suicidio, este contempla dicho lineamiento en su primer componente:
Instalacion de un sistema de estudios de casos, en donde se establece que el sistema de
registro que se implemente, debe contar con sistemas de alarma que permitan monitorear
gue las personas que han realizado un intento de suicidio, se encuentren en control
preventivo, ya sea en el Programa de Salud Mental del Centro de Atencion Primaria, o bien,
con el equipo de Salud Mental y Psiquiatria de otro nivel de atencion. Pero es necesario
mencionar, que la realidad al afio 2017, es totalmente distante, dado que no se ha aplicado
hasta la fecha dicho sistema de alarma que permita realizar un seguimiento y posterior
evaluacion del manejo de las conductas suicidas, y esto se constata con que el 50% de los
consultantes por intento de suicidio no recibe control o seguimiento méas alla del tercer dia
desde su atencion en el servicio de urgencia, por ende, es un lineamiento contemplado pero

gue no se ha materializado de manera efectiva durante los Gltimos afios.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, establece que debe existir evaluacion y
manejo de los trastornos mentales, como también los debidos al consumo de sustancias. En
el caso del Programa Nacional de Prevencién del Suicido, no se contempla este lineamiento
como propio del programa, dado que el mismo se complementa con otras intervenciones o
programas establecidos por el Ministerio de Salud y que este caso se enmarca en el
Programa de Salud Mental del Ministerio en mencion. La forma en que opera el trabajo de
complementario entre ambos programas es la siguiente: El encargado del Programa de
Prevencién del Suicidio de la regidn, deriva los casos notificados de suicidios e intentos del
mismo a la red asistencial para que sean incorporados en atencion de salud mental, ya sea
en el Programa Integral de Salud Mental, en los COSAM (Centro de Salud Mental) o en los
Servicios Clinicos de Hospitalizacion Psiquiatrica. Posterior a ello, el encargado de Salud
Mental de la Direccién del Servicio de Salud, sera informado sobre los casos derivados a la
red asistencial para que monitoree su incorporacién a atencion en salud mental e informe al

encargado regional del Programa de Prevencién del Suicidio.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud, establece capacitar a los trabajadores de

salud primaria en materia de salud mental. El Programa Nacional de Prevencién del Suicidio,
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si contempla este lineamiento dentro de su tercer componente: “Fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de la salud”, en el cual cada Seremi de Salud debe
coordinarse con el o los Servicios de Salud de su territorio a fin de favorecer el desarrollo de
cursos y talleres de capacitacidn en la tematica y que estas sean concordes con las
orientaciones que se estdn entregando. En una primera etapa se establece que los
esfuerzos deben estar orientados a los profesionales del nivel primario de atencion y de los
servicios de urgencia, tanto publicos como privados. Por otro lado, se debe mantener
actualizada la informaciéon de los funcionarios de salud que han recibido capacitacion en
prevencion, deteccion y manejo del riesgo suicida. Asimismo, la Seremi debe difundir las
normas y orientaciones técnicas existentes, y facilitar la elaboracién de protocolos de
derivacion y de atencion, como también los instrumentos de deteccion. Dado lo anterior, para
el cuarto trimestre del 2017, se concretizd la capacitacion en deteccion y manejo de riesgo
suicida de 796 profesionales que pertenecen a la red de atencion primaria y servicios de
urgencia de la red publica de salud de las regiones priorizadas, esto quiere decir que adn
hay una tarea pendiente esta materia, en especial por el hecho de extender estas
capacitaciones a toda la red de salud del pais, considerando las urgencias del sector

privado, ya que la problematica debe ser abordada desde una mirada transversal.

5.3 Coberturay presupuesto asociado al Programa Nacional de Prevencion de
Suicidio en Chile periodo 2016 -2017

Dentro de los elementos constitutivos que plantea la Organizacién Mundial de la Salud para
llevar a cabo con un éxito relativo toda politica publica, es evaluando la necesidad y la
disponibilidad de recursos para sobrellevar cualquier intervencion de salud publica. En el
marco de lo anterior, se debe contemplar los Gltimos presupuestos asociados al programa,

como también la cobertura a nivel de beneficiarios del mismo.

Cuadro N°19: Recursos financieros destinados al Programa Nacional de Prevencion
del Suicidio entre el periodo 2016 - 2017

Recursos 2016 2017

Ley de presupuestos $151.840.000 $178.773.000

Presupuesto vigente $151.840.000 $178.773.000
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Presupuesto ejecutado $150.758.000 $116.125.000

Ejecuciébn  presupuestaria: - $1.082.000 - $62.648.000
corresponde a la razon entre

2l HESlElEsy CRELEtD i Se ejecut6 un 99,29% del Se ejecuto un 64,96% del

presupuesto. presupuesto.

el presupuesto vigente.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos otorgados por el Banco Integrado de Programas Sociales del
Ministerio de Desarrollo Social (Banco Integrado de Programas Sociales, 2017)

En cuanto al presupuesto destinado para el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio
para el afio 2016, fue aprobado por el Congreso Nacional segln la Ley de Presupuestos, por
un monto de $151.840.000 pesos, el cual si se visualiza en el cuadro anterior se ejecutaron
$150.758.000 pesos, lo que equivale a un 99,29% del cumplimiento del presupuesto
destinado para el afio en mencioén. Para el afio 2017, el presupuesto destinado para el
programa fue de $178.773.000 pesos, del cual solo se ejecutd el 64,96% de este, lo que
equivale en cuanto a cifras, a la ejecucion de $116.125.000 pesos, lo que refleja que existié
en ese periodo un superdvit presupuestario de $62.648.000 pesos. Lo anterior, se puede
deducir que lo planificado para dicho afio, no se gestion6 de la forma mas adecuada posible,
ya que finalmente el presupuesto gubernamental es una herramienta de administracion,
planificacién y gestién que debe ejecutarse de forma Optima para hacer frente a los objetivos
previstos del programa, lo que finalmente actia en desmedro de la poblacién potencial y

beneficiaria que accede al mismo.

Cuadro N°20: Cobertura del Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, 2016-2018.

Tipo de poblacién 2016 2017 2018

Poblacién potencial 247.512 247.512 247.512

Poblacion objetivo® 16.160 16.573 16.865

4 Poblacién potencial: Personas que estan en riesgo de cometer un suicidio: personas que han intentado
suicidarse, familiares de personas que han cometido un suicidio o han intentado y las personas portadoras de
alguna enfermedad mental.

5 Pablacion objetivo: Personas que viven en las regiones priorizadas por el programa: Coquimbo, O’Higgins y
Aysén.
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Beneficiarios 16.573 16.865 16.865
(efectivos)  (efectivos)  (estimados)

Cobertura efectiva: Relaciona la cobertura del 102,5% 101,76% -

programa respecto a la poblacién objetivo definida por

el programa.

Poblacién no cubierta: Relaciona la cobertura del 93,3% 93,1% -
programa respecto a la poblacion que presenta el

problema. En otras palabras indica la brecha que

existe entre quienes presentan el problema y quienes

acceden al programa.

Fuente: Datos otorgados por el Banco Integrado de Programas Sociales del Ministerio de Desarrollo Social
(Banco Integrado de Programas Sociales, 2017)

Respecto a la cobertura del Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, se establece que
la poblacién potencial que deberia estar cubierta por el programa para los afios 2016, 2017 y
2018 es de 247.512 personas. En cambio, si se toma en cuenta la poblacion objetivo, esta es
mucho menor, disminuyendo asi la cifra de las personas que realmente estan dentro de la
cobertura del programa a 16.160 personas para el 2016, 16.573 personas para las 2017 y
16.865 personas para el 2018. Lo anterior, finalmente se debe a que se priorizo ejecutar la
totalidad de los componentes del programa en las regiones de Coquimbo, Libertador
Bernardo O’Higgins y Aysén. En cuanto a la cobertura efectiva del programa, la cual
considera a la poblacion objetivo y a la poblacion beneficiada, se da cuenta que existe una
cobertura que se cumple a cabalidad dado que para el afio 2016 y 2017 el programa tuvo
una cobertura efectiva de un 102,5% y un 101,76% respectivamente, lo que indica que el
programa ha dado respuesta a todas las personas que se propuso atender. Por otro lado, se
puede visualizar a la poblacion no cubierta por el programa, la cual se refiere diferencia
existente entre quienes presentan el problema (poblacién potencial) y quienes acceden al
programa (beneficiarios). Para el afio 2016, la poblacién no cubierta por el programa es de
un 93,3%, en cambio para el afio 2017, esta disminuyé levemente a un 93,1%%.
Considerando el panorama anterior, es sumamente importante tomar atencion a los
indicadores en mencion, ya que da cuenta que existe un namero de la poblaciéon potencial
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gue no esta siendo cubierta por el programa y que requiere de los servicios de atencidén para
hacer frente a sus problematicas y que ademas, no sabemos si la poblacién potencial esta
aumentado afio a afio o ha ido con tendencia a la baja, ya que durante los dltimos tres afos

no ha variado.

Por otro lado, el grupo de beneficiarios, terminan siendo superiores a la poblacién objetivo
determinada por el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, lo cual da cuenta que la
tendencia seria aumentar afio a afio la poblacién objetivo que se quiere atender y que
ademas esta deberia extrapolarse lo antes posible a todo al pais, ya que al llevar seis afios
de implementacion del programa, debiese al menos cubrir la mitad de las regiones del pais y

no solo tres, que son las priorizadas actualmente por el programa.
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CAPITULO VI: Desafios y conclusiones

El suicidio a nivel mundial es considerado un serio problema de salud publica, ya que es
transversal a un grupo social y etario, del cual los Estados deben hacerse cargo, dado que
no es solo una problemética sanitaria, pues no involucra sélo a la persona que se encuentra
en riesgo de consumar el suicidio, sino también involucra consecuencias para el entorno
cercano y familiar. En el caso de Chile, no es la excepcion, esta investigacion evidencia
cifras preocupantes que permiten concluir grandes desafios que debe enfrentar el Estado en

esta materia.

En primer lugar, el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, en su componente
namero uno “Instalacién de un sistema de estudios de casos”, establece un registro
localizado de suicidios consumados e intentos de suicidios, pero se requiere que se
consideren aspectos recomendados por la Organizacibn Mundial de la Salud. En este
sentido, para el caso de los suicidios consumados, actualmente existe dicho registro, salvo
gue este no se ha actualizado desde el afio 2016, lo que finalmente es un tema pendiente al
cual se debe hacer frente por medio de una actualizacién periddica y asi también tomando
en cuenta los parametros que establece la Organizacion Mundial de la Salud, donde en ello

plantea que debe existir una actualizacién afio a afio de este registro.

Para el caso del registro y estudios de intentos de suicidios, se torna el siguiente desafio,
contar a futuro con un sistema central de gestiéon de la informacién o notificacion y vigilancia
de los intentos de suicidios, ya que permite recoger informacién de manera inmediata y
ordenada, donde ademas se evita recopilar la informacion de forma parcelada de Seremi en

Seremi.

Por otro lado, es necesario que se establezca un registro y estudios de métodos utilizados
para las lesiones autoinfligidas, dado que el Programa Nacional de Prevencion del Suicido,
no considera dentro de sus componentes sistematizar esta informacion, lo cual resulta
relevante al momento de generar campafias de concientizacion en la poblacién y ademas
para el conocimiento y abordaje de la problemética, tanto para los profesionales del area,

como también para el manejo comunitario de la misma.

Ademas, se debe contemplar para un futuro, incorporar al grupo de los inmigrantes al
programa, tal como lo establece la Organizacién Mundial de la Salud, ya que para el afio

2017, segun cifras del Departamento de Extranjeria y Migracién, la poblacion inmigrante
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residente en Chile, constituye el 6,1% de la poblacion total, cifra no menor que es pertinente
considerar, ya que la tendencia afio a afio ha sido que esta tasa vaya en aumento y que por
tanto, seria adecuado contar con informacion relativa a la situacion del suicidio en la
poblacion inmigrante en Chile, ya que el hecho de estar fuera de su pais de origen, lejos de
su entorno cercano, sin un trabajo inmediato, la soledad e incluso la discriminacion,

conforman un climax emocional que puede ser detonante de un suicidio.

En cuanto a las intervenciones indicadas por la Organizacion Mundial de la Salud, da cuenta
que es necesario desarrollar medidas que combatan el uso nocivo del alcohol y drogas, pero
actualmente el programa nacional no contempla este lineamiento. Dado lo anterior, resulta
necesario, poder articular un trabajo colaborativo y una agenda intersectorial con
instituciones que se enmarquen dentro del area, como por ejemplo el SENDA u ONG'’s, o
bien gque se contemple ampliar el rango de edad de la Garantia Explicita de Salud N°53
“Consumo Perjudicial o Dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas” ya que
la intervencion hacia este grupo se ve limitada, dado que solo se interviene a personas que

tengan hasta 20 afios de edad.

En cuanto a intervenciones dirigidas a grupos vulnerables, si bien el Programa Nacional de
Prevencién del Suicidio, incluye este lineamiento en su cuarto componente llamado
“Programas preventivos en los establecimientos educacionales”, donde se focaliza la
intervencion en nifios y jovenes, resultaria relevante para un futuro, considerar dentro del
componente, al grupo de los adultos mayores, ya que las estadisticas nacionales constatan
gue para el afio 2015, la tasa en promedio de defuncién a causa del suicidio es de un 17,5%
y se encuentra centrada principalmente en este grupo, lo cual son cifras que estan muy por
encima del promedio nacional respecto a la tasa de suicidios y que, por tanto, es vital
considerar y centralizar la ayuda y el acompafiamiento preventivo a la poblacion adulto
mayor, ya que segun las estimaciones de la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), seiiala que en Chile para el afio 2035, el grupo de menos de 14 afios
representara el 16,9% del total de poblacién, mientras que los mayores de 65 afios seran el
18,8%, lo cual refleja que en 16 afios mas, habran mas adultos mayores que nifios.
Asimismo, se puede visualizar que en la mayoria de los casos los adultos mayores, son
personas sumamente solitarias, que padecen de enfermedades limitantes y donde los
recursos econdmicos no son los suficientes para asegurar la calidad de vida que se merece
este grupo y que finalmente deriva en su mayoria en trastornos de animo, el cual es uno de

los principales factores detonantes del suicidio.
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Por consiguiente, resulta importante considerar la creacion de facilitadores comunitarios o
gatekeepers en otros campos de accion -y no solo a nivel de establecimientos
educacionales—para ello se debiesen incorporar los sectores de seguridad publica, a nivel

laboral o a nivel comunitario.

Ademas, hay un tema pendiente en cuanto a la evaluacion y manejo de comportamientos
suicidas, tal como lo plantea la Organizacion Mundial de la Salud, dado que si bien el
programa nacional contempla este lineamiento, la realidad al afio 2017, es totalmente
distante, ya que no se ha aplicado hasta la fecha el mecanismo de sistema de alarma, el cual
tiene como fin realizar un seguimiento y posterior evaluacion del manejo de las conductas
suicidas, lo cual se constata con que el 50% de los consultantes por intento de suicidio no
recibe control o seguimiento mas alla del tercer dia desde su atencion en el servicio de
urgencia, por ende, es un lineamiento contemplado pero que no se ha materializado de

manera efectiva durante los afos de este estudio.

Por otro lado, es relevante prestar atencion a las cifras visualizadas respecto a la poblacion
potencial no cubierta por el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio. Para el afio 2016
esta cifra fue de un 93,3%, en cambio para el afio 2017 esta experimentd una leve
disminucién de un 93,1%. Ante ello, es sumamente importante tomar atencién a los
indicadores en mencién, ya que este da cuenta que existe un numero de la poblacién
potencial que no esta siendo cubierta y que requiere de los servicios de atencién para hacer

frente a sus problematicas.

En cuanto al grupo de beneficiarios, terminan siendo superiores a la poblaciéon objetivo
determinada por el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, lo cual da cuenta que la
tendencia seria aumentar afio a afio la poblaciéon objetivo que se quiere atender y que

ademas esta deberia extrapolarse lo antes posible a todo al pais.

A modo general, se puede concluir que el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, si
bien contempla varios lineamientos establecidos por el Marco de Salud Publica impulsado
por la Organizacibn Mundial de la Salud, se requiere que se profundice en cuanto a los
desafios previamente establecidos y que por sobre todo, dentro de corto plazo, se
materialicen los seis componentes en todas las regiones del pais, ya que es dificil visualizar
resultados en cuanto a la disminucion de la prevalencia del suicidio si dentro de estos seis

afnos solamente se ha implementado en tres regiones del pais.
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Para finalizar, es importante destacar que en esta materia, resulta totalmente coherente el
presente estudio, dado que dentro del perfil de egreso que tiene un titulado de
Administracién Puablica de la Universidad de Valparaiso, es que se encuentra totalmente
habilitado para comprender y gestionar procesos dentro de instituciones de caracter
publicas, tal como se realizd por medio del analisis del programa perteneciente al Ministerio
de Salud. Es por ello que, lo evidenciado con anterioridad, se funda por medio de la
formacion integral otorgada dentro de los cinco afios de pregrado, donde se desarrollan
herramientas y conocimientos practico-teéricos enmarcadas en el &mbito de la planificacion,

organizacion, direccién y control de la Administracién Publica.
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