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Proporcion de muertes en poblacion ‘
asistida
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Muertes

Suicidios
Accidentes
Homicidios

Fendmenos naturales

Suicidios 122
Accidentes 158
Homicidios 12
Fenomenos naturales 8
Base 300

Periodo de atenciéon de 18 meses.
Accidentes de transito, laborales, deportivos y domésticos.

Marco Antonio Campos



Capacitacion y Asesorias

Acciones de prevencion Acciones de

a acitacion a equipos de




Patrocinado por OMS/OPS y MINSAL

Asistencia
especializada a
sobrevivientes de
suicidio

Asistencia
especializada a
personas que han
intentado
suicidarse

Grupos de
autoayuda para
familiares
sobrevivientes de
suicidio

Reducir los
factores de
riesgo

Prevencion del
Comportamient
oSuicida

Potenciar los
factores de
proteccion

Producciény
actualizacién
permanente de
informacion

Dialogos
preventivos en
contextos
educacionales

Capacitacion a
diferentes grupos
profesionales en

pérdida traumatica
e intervencion de
crisis suicida

Mac 2012

Plan de Prevencion
de Suicidio FV 2012
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El Suicido en Chile en Cifras

Entre el ano 2000 al 2009 la
tasa de suicidio entre
adolescentes de 10 a 14 anos
aumenté de1,0a 1,9

En el mismo periodo la tasa

de suicidio en el grupo de 15

a 19 anos, aumento de 8,6 a
11,4¢c

> 10, 2 (Un 15% menos de lo esperado)
La tasa esperada para el ano en adolescentes

2020 en este grupo es de 12
por cada 100.000 habitantes




LA MAGNITUD DEL PROBLEMA
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TASAS DE SUICIDIO EN CHILE Y LA REGION METROPOLITANA

Tasa de Suicidio, Chile y Region Me itana 2002-2012
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SUICIDIO EN ADOLESCENTES Y

JOVENES

Tasa de mortalidad por suicidio en poblacion 10-19 afos, obervada
2000-2008 y estimada 2010 - 2020.
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Fuente: DEIS.




TASA DE SUICIDIO POR EDAD Y SEXO
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Tasa de Suicidio seguin Edad en Mujeres. Chile-R M. 2002-2012
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Fte. : Elaboracién Unidad ENS. SEREMI de Salud Regién Metropolitana. Datos DEIS.
MINSAL

En las mujeres destacan las edades comprendidas entre los 25 a 30
anos y 45 a 49 y 50 a 54 anos.
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TASA DE SUICIDIO POR EDAD Y SEXO

Tasa de Suicidio segun Edad en Hombres. Chile-R M. 2002-2012
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Fte. : Elaboraciéon Unidad ENS. SEREMI de Salud Regién Metropolitana. Datos DEIS.
MINSAL

Al desagregar segun sexo, se observa que los hombres mayores de
75 anos presentan las mayores tasas de mortalidad por lesiones
autoinflingidas intencionalmente, tanto en Chile como en la RM,
siendo mayor la tasa en el pais en especial en edades avanzadas.
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Factores de Riesgo

Asociado Generacion: Individual

Cultural

Caracteristicas

Lo que para algunos
es un elemento de
riesgo, para otros
puede no representar
problema alguno.

Los factores de riesgo
en la nihez pueden no
serlo en la
adolescencia, la

La mujer tendra
factores de riesgo
privativos de su
condicién y asi

Los factores de
riesgo suicida de
determinadas
culturas pueden no
serlo para otras.

El conocimjento y
manipulacion de
los factores de
riesgo que
predisponen la
aparicion de
determinada
condicion morbida
es una estrategia
valida para su
prevencion.

Este principio es
aplicable a la
conducta suicida.

Comportamiento
Suicida
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Psicopatologias asociadas a la
predisposicidon a cometer suicidio

Se estima, por los estudios de autopsia psicoldgica, que un alto porcentaje de las

personas que se suicidan son portadoras de una enfermedad mental diagnosticable.

Depresion

Abuso de
drogas

Trastornos
por
Ansiedad

Trastorno de
personalida
d

Abuso de
alcohol

Esquizofreni
a




1.Estirr£|o:

2.Cata|izi-
3.Propésito: =™ ar u
- 'y
4.Meta: ' sié,ndﬁla ?o, feng
4
5.Emocién: peran alta de

P S

6.Actitud Interna:

(Schneidman, 1985)

Crisis Suicida

El Suicidio no es
necesariamente un
acto impulsivo.

A la base hay una
decisiéon y como tal
puede ser re-
construida.

El suicidio ocurriria
como producto de una
forma de sentirse,
mas que por una
forma de pensar.




Seﬁales de alerta
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Factores Factores Factores Crisis Suicida
Sistémicos Predisposicionale Gatillantes (40
o
Valores sociales Presencia de Acontecimiento < .
(exitismo, psicopatologia vital negativo ‘ Ped"’_'? de
productividad) (Abuso de alcohol) (Viudez, » QJ auxilio.
. Jubilacion;
::::Iiteudda:eh:ﬂacia s Rasgos de pérdidas afectivas; © * Intento por
vejez 8::3::3%1%) fj;g:gzzles escapar a una
cognitivas) ’ o situacion de
Actitud hacia la Disposicion a la 2 atrapamiento
propia vejez autobservacion. Falta de apoyo w percibida
- emocional ‘ como
Entorpo familiar Antecedentes (Aislamiento, e incontrolable.
emocionalmente familiares de maltrato fisico: $
disfuncional. Falta suicidio - ’
altrato B(
* Busqueda de
de apoyo psicolégico) 9 .
emocional. : una solucion.

El suicidio es un comportamiento que se elabora durante mucho tiempo, por lo tanto, el problema no

debe darse por superado cuando se resuelve la crisis suicida ni pensar que lo que lo provoca es sélo
un factor contingente. A la base hay una amenaza a la integridad del self que genera atrapamiento,
desesperanza y desesperacion.
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'.m‘ Deteccion de Riesgo Suicida en Personas
vinculos Mayores

Programa nacional de prevencion de suicidio (MINSAL2013)

y Z 9 Debe ser remitido a especialista

Vive solo

Padece una enfermedad fisica

Padece una enfermedad mental

Presencia de antecedentes de conducta suicida
Antecedentes familiares de conducta suicida
Presencia de ideacién suicida

A O W W W NdDN

Deseos de descansar de todo. Siente que no hace falta a otros o que
estorba

Aislamiento, agresividad, agitacion, 3
Poco colaborador en la entrevista 2
Negarse a recibir ayuda por considerarlo inutil 5
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suicidio en Personas
Mayores

La Pérdida

un
enemigo
Implacable




Vircilos

“Recien acabas de cumplir ochenta y dos anos. Y sigues siendo bella,
elegante, deseable. Hace cincuenta y ocho anos que vivimos juntos y te
amo mas que nunca. Hace poco volvi a enamorarme de ti una vez mas y

llevo de nuevo en mi un vacio devorador que solo sacia tu cuerpo apretado
contra el mio” (Carta a D).




Panel para Discusion

mac201 fundacionvinculos@gmail.com
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Caso 1

85 anos, soltera, 1 hija

Delirium tras fractura de cadera hace 6 meses

Barthel: 100, Lawton: 6/8 falla en medicacion y asuntos economicos. Guarda dinero bajo
el colchon y sospecha que su hija le roba

MMSE: 21/30
Yesavage acortado: 0/5
Se precipita por la ventana porque «me tienen encerrada en mi casa»

Usuaria de Alprazolam, Trazodona, Tramadol
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Caso 2

95 anos, viudo, vive solo

Constipacion frecuente, anorexia, dolor cronico, diabetes
Pertenece al programa de dependencia severa CESFAM
Yesavage acortado: 5/5

MMSE: 30/30

Barthel: 20%

Visitado una vez por semana por voluntarios, refiere que su vida dejoé de tener dignidad.
A la semana siguiente es encontrado muerto en su domicilio tras intoxicacion por gas.
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Caso 3

Mujer de 93 anos (Edith), viuda por 15 afnos.Institucionalizada por voluntad propia en
residencia geriatrica.

Mantiene frecuentes vivitas de sus familiares, hijos y nietos.

Percepcion del ocaso "Marco Antnio. Yoentoendo que mis hijos esten preocupados, pero yo
ya vivi todo lo que tenia que vivir. Me caseé, tuve hijos, estan grandes, tengo nietos y hasta
hasta tataranietos. Estoy cansada, s6lo quiero morir y descansar.

Barthel: 100%, Lawton 8/8
MMSE: 30/30

Yesavage acortado: 3/5

Se utilizo procedimiento clinico para volver a dar sentido s su vida a traves de la exploracion
de sentimientos de inutilidad y devaluacion personal. Murio rodeada de sus hijos anos mas

tarde.



Suicidio en Personas
Mayores

APORTES DESDE LA FUNDACION VINCULOS

www.fundacionvinculos.cl
www.Facebook.com/fundacionvinculos

mac201 fundacionvinculos@gmail.com



