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RESUMEN

Introduccién: La ideacidn suicida es un factor de riesgo comuin asociado al suicidio y un importante indicador
para su prevencion. El objetivo de este trabajo es describir la tasa de atencion de urgencia por ideacién suicida
en la poblacidn atendida en la red publica de salud de Chile durante los afios 2020 al 202 2.

Métodos: Estudio descriptivo con base en registros del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud,
de beneficiarios con atencién de urgencia por ideacion suicida. Se estimé la tasa de atencion de urgencia
por ideacion suicida a nivel pais, zona geogrdfica, y proporcion de atenciones por grupo de edad, tipo de
establecimiento de salud y mes de ocurrencia. Se aplicé la prueba Chi2 de Pearson en STATA versidn 14.
Resultados: Se registraron 15 325 atenciones de urgencia por ideacion suicida en el periodo estudiado. El
2020, la tasa fue 0,03 x 10 000 habitantes y 5,8 x 10 000 habitantes el 2022, mayor en zona central.
Predomind la atencidn del grupo de 15 a 64 afios y en hospital (p<0,001).

Conclusidn: Se observa un aumento en la tasa de atencién de urgencia por ideacién suicida, con diferencias
por grupo de edad y tipo de establecimiento de salud. Sin embargo, dado el limitado tiempo de estudio,
estas cifras deben analizarse con cautela.

ABSTRACT

Introduction: Suicidal ideation is a common risk factor associated with suicide and an important indicator
for its prevention. The objective of this study is to describe the rate of emergency care for suicidal ideation
in the population served in the Chilean public health network during the years 2020 to 202 2.

Methods: Descriptive study, based on records from the Department of Statistics and Health Information,
of beneficiaries with emergency care for suicidal ideation. The rate of emergency care for suicidal ideation
was estimated at the country and geographic region level, as well as with regards to the proportion of care
by age group, type of health facility and month of occurrence. Pearson's Chi2 test was applied in STATA
version 14.

Results: There were 15,325 emergency visits for suicidal ideation in the period studied. In 2020, the rate
was 0.03 x 10,000 and 5.8 x 10,000 in 2022, higher in the central zone. Care predominated in the 15 to
64 year-old group and in hospital settings (p<0.007).
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Conclusions: An increase in the rate of emergency care for suicidal ideation is observed, with differences by age
group and type of health facility. However, given the limited study time, these figures should be analyzed with

caution.

INTRODUCCION

El suicidio es uno de los principales problemas que afecta la salud
mental de la poblacién y un grave problema de salud publica en
todo el mundo'?. Se ubica entre las tres primeras causas de muerte
entre los 15y 35 anos® y la segunda en adolescentes®. Se estima
que por cada persona que muere por suicidio, mas de 20 lo inten-
tan®. La conducta suicida incluye la diversidad de comportamientos
utilizados por los individuos para infligirse deliberadamente danos
corporales fatales o no fatales. Esta se inicia con el pensamiento o
ideacion suicida, planificacion del suicidio, intento del suicidio y lle-
var a cabo el suicidio propiamente tal**.

En Chile, la tasa de mortalidad reportada por suicidio es de 11,9
por 100 000 habitantes en el ano 2018, siendo 5 veces mayor en
hombres®. Estd demostrado que el suicidio es una causa de muerte
prevenible y responde al resultado de la interaccion de factores de
riesgo psicoldgicos, clinicos, sociales y culturales”®.

Son diversos los estudios que han establecido que la ideacion sui-
cida es uno de los factores de riesgo mas comunes asociados al
suicidio®'°, sin embargo, la evidencia no ha constatado que esta in-
formacion resulte efectiva para predecir si la persona va a morir por
suicidio'". Si bien la ideacién suicida corresponde a cualquier ac-
cién o pensamiento intrusivo y repetitivo que pudieran llevar a una
persona a una muerte autoinfligida, la medicion del riesgo suicida
y la identificacion de las personas en riesgo de un intento suicida
son tareas prioritarias en salud®. Es por esto que el conocimiento de
los factores de riesgo de suicido como son los intentos de suicidio
pasados, ideas suicidas pasadas o actuales, trastornos del estado de
animo, trastornos por uso de sustancias, psicosis, sexo masculino y
falta de apoyo familiar constituyen un pilar fundamental en la iden-
tificacion de personas en riesgo' '3,

Las epidemias y/o pandemias se citan como otro factor de riesgo de
suicidio, ya sea por su interaccién con factores de riesgos preexisten-
tes, 0 por un aumento de los niveles de estrés debido a las restric-
ciones de movimiento/aislamiento que pueden ocurrir secundario
a la epidemia. Sin embargo, la evidencia difiere si este efecto lleva
a un aumento de la ideacion suicida. No obstante, es concluyente
con relacién al impacto negativo en la salud mental de la poblacion
en este periodo'>'. El estrés postraumatico se presenta cuando la
persona estd expuesta a acontecimientos estresantes y extrema-
damente traumaticos, con hechos que representan un peligro real
para su vida, como ocurre en pandemia. Existe evidencia que re-
laciona el trastorno de estrés postraumatico y la conducta suicida,

siendo la sintomatologia de hiperactivacion como la hipervigilancia,
dificultades de concentracion, respuesta de sobresalto exagerada,
alteraciones del sueno y comportamiento irritable o agresivo, entre
otros, un predictor importante de la ideacion suicida'.

La evidencia de ideacion y comportamiento suicida es escasa en
este pais, y no se dispone de datos precisos sobre todos los casos,
ya que no existe la obligacion legal de natificar esta condicion.
Son pocos los estudios que han descrito la prevalencia de idea-
cién suicida en la poblacién chilena, siendo que es un importante
indicador para la prevencién del suicidio. Conforme a lo anterior,
es necesario entonces, visibilizar esta problemdtica de salud me-
diante el analisis de los registros de la atencion médica de ur-
gencia para conocer su comportamiento dentro de la poblacién.
Considerando los antecedentes expuestos, el objetivo de este
estudio es describir la tasa de atencién de urgencia por ideacion
suicida en la poblacion atendida en la red publica de salud de
Chile durante los anos 2020 al 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de diseno descriptivo, teniendo como unidad
de andlisis los registros de beneficiarios que ingresaron a la atencién
de urgencia por ideacién suicida en las Unidades de Emergencia
Hospitalaria y los servicios de Atencién Primaria de Urgencia del pais
durante los anos 2020 al 2022. Para este efecto, el Departamento
de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) dispone un sistema de
registro online (https://atencionesurgencia.minsal.cl/), cuya princi-
pal caracteristica es el ingreso diario de las acciones realizadas en los
servicios de urgencia del pais.

Esta base de datos se construye con la informacion cargada diaria-
mente gracias a los equipos de las diferentes Unidades de Emer-
gencia Hospitalaria y los Servicios de Atencién Primaria de Urgencia.
Es actualizada con la misma periodicidad en los Datos Abiertos de la
pagina https://deis.minsal.cl, y es posible descargarla sin necesidad
de obtener una clave.

Los datos se encuentran organizados segun el ID del establecimien-
to, que corresponde al identificador alfanumérico Unico que permi-
te reconocer el prestador, el nombre del establecimiento donde se
realiza la atencién de urgencia, el ID de la causa que serfa el codigo
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Pro-
blemas de Salud relacionados, décima revision (CIE-10) y la glosa de
la causa de atencién, que en este estudio corresponde a la causa ID
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37, cédigo R45.8 “Otros sintomas y signos que involucran el estado
emocional”, ideacion suicida (tendencias).

Los grupos de edad en la base de datos, se encuentra estructurada
como se sefiala a continuacién: menores de un ano, de 1 a 4 afos,
de 5a 14 anos, de 15 a 64 afosy 65 y mas anos. Para este estudio
se considero el registro de la atencién de urgencia en tres grupos de
edades: 5a 14anos, 15a 64 anosy 65y mas, sin poder desglosar en
grupos etarios mas acotados. También se cuenta con el registro de
la fecha en la cual se realiza la urgencia por dia, mes y afio calenda-
rio. En este estudio, se considerd el mes en que se realiz6 el registro
de la atencién de urgencia, desde el 01 de enero del 2020 al 31 de
diciembre del 2022.

Se utilizé esta fuente de informacion por presentar un registro ac-
tualizado de la cantidad de personas que acceden a las Unidades
de Emergencia Hospitalaria y los servicios de Atencién Primaria de
Urgencia del pais, siendo una informacion oportuna y de calidad.

Las Unidades de Emergencia Hospitalaria corresponden a Hospitales
y los servicios de Atencién Primaria de Urgencia son: el Servicio de
Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), Servicio de Atencién Primaria
de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), Servicio de Urgencia Rural
(SUR), Centro Exclusivo de Atenciones Respiratorias (CEAR).

Las variables consideradas para el estudio fueron nimero de aten-
ciones de urgencia por ideacion suicida, grupo de edad (5 a 14;
15-64; 65 y mas anos), tipo de establecimiento de salud (Hospital,
SAPU, SAR, SUR, CEAR), regién del pais (16 regiones de Chile), y pe-

riodo de tiempo (2020 al 2022). Para la variable regién del pais, se
considerd la distribucion geografica de las 16 regiones de Chile en
tres zonas que corresponden a: ) Zona Norte de Chile: Arica y Pari-
nacota, Tarapacd, Antofagasta y Atacama; I) Zona Centro de Chile:
Coguimbo, Valparaiso, Metropolitana, Libertador Bernardo O’'Hig-
gins y Maule; y 1l Zona Sur de Chile: Nuble, Bio-Bio, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos, Aisén y Magallanes y Antartica Chilena.

Se calculd la tasa de atencién de urgencia por ideacion suicida en
la red publica de salud a nivel pais y por zona geografica amplifica-
do por 10 000 habitantes para cada ano de estudio. Se estimaron
las proporciones de atenciones de urgencia en la red publica de
salud por grupo de edad, tipo de establecimiento de salud para
cada ano de estudio, y por mes del ano para el periodo de estudio.
Para determinar diferencias entre las variables en estudio, se utilizd
la prueba de contraste de hipdtesis Chi2 en programa estadistico
STATA version 14.0.

RESULTADOS

El total de atenciones de urgencia por ideacion suicida registradas
en la red publica de salud del pais durante el periodo de estudio fue
de 15 325, presentandose el menor nimero de atenciones durante
elafio 2020. La tasa de atencién de urgencias por ideacion suicida
registrada en la red publica de salud a nivel pais aumenté de 0,02 x
10000 en elano 2020 a 5,9 x 10 000 en el ano 2022.

En la descripcion por zona geografica, se observa una mayor tasa
de consultas en la zona central para todo el periodo de estudio. Se
evidencia que, para la zona norte, el valor se duplica entre el ano
2021y 2022 (figura 1.

Figura 1. Tasa de atenciones de urgencia por ideacion suicida registradas en la red publica de salud en Chile y por zona geo-
grafica entre el 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022.
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(Zona Norte: Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta y Atacama; Zona Centro: Coquimbo, Valparaiso,
Metropolitana, Libertador Bernardo O’Higgins y Maule; Zona Sur: Nuble, Biobio, La Araucania, Los Rios, Los

Lagos, Aisén y Magallanes y Antartica Chilena).
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Al describir la distribucion de las atenciones de urgencias por idea-
cién suicida por grupo de edad, se observa que, la mayor propor-
cién se concentra en el grupo de 15 a 64 anos en todo el periodo
de estudio, siendo las diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001). Cabe destacar que, en este grupo de edad, la proporcion
de atenciones de urgencia por ideacion suicida tiene una tendencia
a la disminucion al ano 2022, al igual que en el grupo de 65 y mas
anos, y aumenta en el grupo de 5 a 14 anos (figura 2).

Las atenciones de urgencia por ideacién suicida en el pais se pre-
sentan principalmente en los establecimientos de salud del tipo
hospital, seguido en menor proporcién por los SAPU. Si bien, en el
establecimiento de salud del tipo hospital la atencién de urgencia
por ideacién suicida aumenta hacia el ano 2022, en el SAPU tiende
a descender levemente.

El SAR y el SUR muestran una mayor proporcién de atenciones de
urgencias en el ano 2020 en comparacién con los afios 2021 al
2022, y el CEAR es el tipo de establecimiento que casi no registra
atenciones de urgencias por este motivo durante todo el periodo
de estudio (figura 3).

Al analizar las atenciones de urgencias por ideacidn suicida segun el
mes del ano en que ocurrieron, se observa que, los meses de mayo,
junio y diciembre registran las mayores frecuencias (figura 4).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue describir la tasa de atencion de ur-
gencia por ideacion suicida en la poblacién atendida en la red publi-
ca de salud de Chile durante los anios 2020 al 2022. Los resultados
muestran un incremento en la tasa de atencién de urgencias por
ideacion suicida en el pais en el periodo de estudio, siendo mayor
este valor promedio en las regiones ubicadas en la zona central. La
mayor frecuencia de atenciones de urgencias se concentra en el
grupo entre 15 a 64 anos y en establecimientos de salud del tipo
Hospital de la red publica de salud. Segun el mes del ano en que se
registra la atencién, los meses de mayo, junio y diciembre, presen-
tan mayor frecuencia considerando el periodo de estudio.

De manera similar a lo observado por Vidal et al.® y Salamanca-Ca-
margo y Siabato-Macias', tanto a nivel nacional como internacio-
nal existe una tendencia hacia una frecuencia cada vez mayor de
conductas suicidas en la poblacién general, lo que convierte a la
ideacion suicida en un problema de salud pudblica. Las personas que
han experimentado ideas suicidas a lo largo de su vida tienen un
mayor riesgo de suicidio, que las personas que nunca han tenido
ideas suicidas'’, por lo que se considera un indicador importante
para la prevencién del suicidio.

El aumento en la tasa de atencidén de urgencias por ideacion suici-
da en el periodo de estudio podria ser atribuido como una secue-

Figura 2. Distribucion porcentual de las atenciones de urgencia por ideacion suicida registradas en la red publica de salud por

grupo de edad en Chile, afios 2020 al 2022.
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Figura 3. Distribucion porcentual de las atenciones de urgencia por ideacion suicida registradas en la red publica por tipo de

establecimiento de salud, Chile, aflos 2020 al 2022.
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Figura 4. Distribucion porcentual de las atenciones de urgencia por ideacion suicida registradas en la red publica en Chile, en

el periodo de estudio por mes.
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la que dejé la pandemia de COVID-19, ya que se cita una posible
asociacion entre las epidemias y el riesgo de suicidio que debe ser
estudiado'. Gracia et al. (2021) refiere evidencia preliminar de los
efectos de la pandemia de COVID-19 en los intentos de suicidio en
Cataluna, Espafa. El estudio muestra tendencias a tasas mas altas
de ideacién suicida durante la pandemia, en particular debido a las
dificultades experimentadas por los jovenes'. Sin embargo, este
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aumento puede ser atribuido a la interaccion de la pandemia con
otros factores de riesgo preexistentes en los individuos, como son
factores psicolégicos, la personalidad, los antecedentes familiares
de suicidio, entre otros'™®, Si bien la evidencia ha demostrado que
la pandemia por COVID-19 impacté de forma negativa en la salud
mental de la poblacién, son escasos los estudios que reportan cémo
este impacto se ha traducido en conductas suicidas.
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Los resultados de este estudio muestran diferencias geograficas en
la tasa de atenciones de urgencia por ideacion suicida en el pafs,
siendo la zona central la que registra una mayor tasa durante todo el
periodo de estudio. Su valor se incrementa un 43% entre el 2021y
2022. Dado que la ideacién suicida es uno de los factores de riesgo
mas comunes asociados al suicidio, este resultado puede ser consis-
tente con los hallazgos de otros autores'®?° que sugieren que existe
un claro patrén geografico en la distribucién de la mortalidad por
suicidio. Este estudio muestra un cambio en la distribucién regio-
nal de la ideacion suicida al compararlo con un estudio realizado
en Chile, entre el ano 2000 al 2017, donde la mayor tasa de mor-
talidad por suicidio en la poblacion joven (10 a 24 anos) ocurrié en
las regiones de Aisén, Los Lagos, Magallanes y Los Rios, las cuales
componen la zona sur del pais, las tasas mas bajas se observaron
en las regiones de Tarapaca, Arica y Parinacota que componen la
zona norte del pais y en la regién Metropolitana y del Bio-Bio que
componen la zona central del pais. El riesgo de suicidio en la region
de Aisén es 2,0 (IC95% [1,4-2,8]) veces mayor que, en la regién de
Arica y Parinacota, patrén que se repite para las regiones de Aisén,
Los Lagos, Magallanes y Los Rios?'. Esta variacién geografica puede
obedecer, posiblemente a diferencias sociales, econémicas, cultu-
rales o de acceso a un establecimiento de salud.

La mayor parte de la literatura cientifica analiza la ideacion suicida en
jovenes? 10122223 mientras que son escasos los estudios sobre este
problema de salud en adultos'”*4. Sin embargo, coinciden en que es
mas frecuente en adolescentes y que los problemas de adaptacion
son un fuerte indicador de ideacion suicida. En adultos, los sintomas
se asocian a problemas en el estado de animo?*%., En este estudio la
mayor proporcién de la atencién de urgencia por ideacién suicida se
evidencia en edades comprendidas entre 15y 64 anos. Cabe desta-
car que, el registro de las atenciones no permite identificar diferen-
cias por sintomatologia ni por grupos etarios mas acotados, como,
por ejemplo, identificar las tasas de atencion en etapas del ciclo vital
universalmente conocidas y relevantes para este tema como o es la
adolescencia. Esto permitiria proponer politicas de salud en funcion
de los perfiles de los grupos etarios correspondientes.

La atencion de emergencia por ideacion suicida ocurrié preferente-
mente en hospitales, similar a lo que se ha informado en otros estu-
dios?*?’, Walby et al., (2018) refiere que el contacto con los centros
de salud es comun previo a la ocurrencia de un suicidio, y que el
contacto con los establecimientos de salud mental al parecer esta
aumentando?. Si bien este estudio no incluyé informacién sobre las
consultas por ideacién suicida en atencién primaria de salud o en
los Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), la prevencién
del suicidio deberia iniciarse a este nivel. Por tanto, se sugiere que
la labor de todos los profesionales que trabajan en estos estableci-
mientos de salud deberia incluir el cribado de la ideacion suicida
en la poblacion de riesgo, ya sea durante el control de salud o en la

atencién de morbilidad?. De esta manera se podrian disminuir las
atenciones de urgencia en los hospitales. Quedaria pendiente pre-
guntarse porque los SAPU, SAR y los SUR, que, por definicion, estan
insertos en la comunidad, y deberian ser de mas facil acceso para los
usuarios presentaron una menor frecuencia de consultas por aten-
cién de emergencia por ideacion suicida.

Es importante considerar la variabilidad de la atencién de urgencia
por ideacion suicida seguin el mes del ano en que ocurre. Este estudio
no mostré un claro predominio de atenciones de urgencia en un mes
por sobre otro en los anos de estudio, lo que dificulta la interpretacion
de los resultados. Sin embargo, considerando el periodo de estudio,
el porcentaje promedio de las atenciones ocurrieron con mayor fre-
cuencia en los meses de enero, mayo, junio, y diciembre. Al revisar la
evidencia sobre la variabilidad en el tiempo como factor asociado a
la ideacion suicida, sélo existe evidencia sobre la estacionalidad rela-
cionada con la muerte por suicido. Se ha informado que las tasas de
suicidio entre mujeres son mas altas en primavera y entre hombres
durante el otofio®, y que la salud mental se deteriora en los meses mas
calidos®'. Por lo tanto, se recomienda profundizar en investigaciones
que relacionen la estacionalidad con la ideacién suicida.

Limitaciones del estudio

En la interpretacion de los resultados es importante considerar las
limitaciones del estudio. La temporalidad transversal de la inves-
tigacién no permite conocer la evolucion clinica de los individuos
que accedieron a la atencién de urgencia por ideacién suicida en el
periodo estudiado. Ademds, al no contar con una informaciéon mas
detallada del paciente que accede a una atencién de urgencia por
ideacion suicida, este estudio se ve limitado en la descripcion de los
factores considerados de riesgos en la ideacion suicida.

En cuanto a la interpretacion de la diferencia de las tasas, entre
2020y 2021, observadas en nuestro estudio es importante tener
en cuenta que a fines de 2020 recién se comenzé a implementar el
registro de consulta por esta causa, siendo oficialmente incorpora-
do el 1 de enero del 2021. A partir de esa fecha, los establecimien-
tos de salud incluyeron de manera progresiva dicho registro en las
consultas. Por esta razén, si bien se aprecia un incremento de la tasa
de consultas en el periodo de estudio, se recomienda que estudios
posteriores consideren un mayor nimero de anos, o que permitiria
una comparacién mas valida y confiable sobre este indicador.

El subregistro o el mal registro del cédigo es otra limitacion del es-
tudio; pueden existir individuos que presentan ideacion suicida en
el pais y que no son pesquisados vy, por o tanto, no son notificados o
no consultan en urgencia, por lo que quedan fuera de este estudio.
Se suma a esta limitacion, la situacion pandémica vivida en el ano
2020, donde el confinamiento vy las cuarentenas dificultaron audn
mas el acceso a las atenciones de urgencia en la red.
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El no contar con registros de los establecimientos de salud priva-
dos es otra limitacion que debe considerar este estudio, ya que,
frente a una emergencia, como es la ideacion suicida, un prolonga-
do tiempo de espera de una atencién por especialista en el sector
publico de salud, puede precipitar la busqueda de atencién en el
sector privado.

Otra limitante por considerar en este estudio es que la base de da-
tos deja fuera el registro de atenciones realizadas en los Centros
Comunitarios de Salud Mental (COSAM), los Centros de Salud Fami-
liar (CESFAM) o Centros de Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
que, si bien no son contabilizadas como atenciones de urgencia en
rigor si pudieran estar realizando atencion de "urgencia" de estos
pacientes.

Es importante destacar que, los datos utilizados para este estu-
dio provienen del reporte estadistico mensual implementado en
la red publica de atencién de salud, corresponde a un registro

oficial con representacién nacional, por lo que la informacion
obtenida es valida y robusta. Sin embargo, dado el limitado
tiempo de estudio, estos resultados deben analizarse con cau-
tela.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir que, la tasa de
atencién de urgencia por ideacion suicida en la poblacion atendida
en la red publica de salud de Chile aumenta desde el afio 2020 al
2022, constituyendo un problema de salud publica que requiere
de una pronta intervencion. Predomina este problema de salud en
la poblacion entre 15 a 64 anos que, si bien corresponde a un grupo
etario amplio y diverso, hace necesario subdividirlo en grupos mas
pequenos para dirigir las estrategias hacia los mas vulnerables. La
mayor concentracion de estas atenciones de urgencias ocurre en
los hospitales, por lo que se recomienda reforzar la dotacion de sa-
lud o considerar ampliar el recurso con especialista.

Consideraciones éticas:

La fuente de informacion utilizada en este estudio contiene registro de datos de uso publico, que no cuentan con variables que
permita identificar los casos, manteniendo asf la confidencialidad de la informacion.
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