FUNDACION JUAN XXIII
COLEGIO BEATO DAMIAN DE MOLOKAI

géfé’lDlO DE UN ESTUDIANTE

PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A UNA CONDUCTA SUICIDA Y
Y ADULTOS DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Normativas
Ley N.2 21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
Ley General de Educacién (N.2 20.370)

Ley sobre Violencia Escolar (N.2 20.536
Circular N.2 482/2018

Orientaciones del MINEDUC y del MINSAL sobre prevencidon y manejo de situaciones de crisis i

| FUNDAMENTACION

La educacion es un proceso que va mas allad del aprendizaje de contenidos y desarrollo
académico. En este sentido, los establecimientos educacionales estan llamados a
generar comunidades educativas que “formen a las personas para conducir su vida en
forma plena, para convivir y participar en forma responsable, tolerante, solidaria,
democratica y activa en la comunidad, y paratrabajar y contribuir al desarrollo del pais”.
(Ley N° 20.370).

El presente protocolo de actuacion frente a intentos de suicidio y conductas autolesivas
no se limita Unicamente a los estudiantes, sino que también se aplica a las personas
adultas que integran la comunidad educativa (docentes, asistentes de la educacién,
funcionarios/as y apoderados/as) que pudieran presentar una situacion de riesgo vital
dentro del establecimiento. En estos casos, el establecimiento activara inmediatamente
las medidas de acompafamiento, contencidon emocional y derivacién a los servicios de
salud correspondientes, garantizando la confidencialidad, el resguardo de la dignidad de
la persona y la comunicacion oportuna con su familia o red de apoyo.

Los establecimientos educacionales son uno de los contextos mas importantes durante
la nifez y adolescencia, son un ambito propicio y estratégico para promover la salud
mental, fomentar estilosde vida saludables, y aprender a convivir sanamente con otros,
como también para propiciar estrategias para sobrellevar el estrés y prevenir conductas
de riesgo para la salud, entre otras.

El Programa Nacional de Prevencion del Suicidio (Ministerio de Salud, 2013) incluye
dentro de sus seis componentes la implementacion de programas preventivos en los
establecimientos educacionales como principal estrategia para prevenir el suicidio en
nifios, nifas y adolescentes.
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Salud con la colaboracién del Ministerio de Educaciéon, con el fin de entregar

El presente documento fue elaborado en base al material cread

recomendaciones para que ambos sectores de manera coordinada desplieguen acciones
preventivas, reconociendo en ellas el rol protagdnico de los establecimientos
educacionales dentro de la respuesta intersectorial al problemade la conducta suicida en
nifos, nifias y adolescentes.

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocido también
como suicidalidad, que van desde la ideacidn suicida, la elaboracién de un plan, la
obtencién de los medios para hacerlo, hasta el acto consumado (MINSAL, 2013;
Organizacidon Panamericana de la Salud &Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Es
fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva pues
todas estas conductas tienen un factor comin que es urgente acoger yatender: un
profundo dolor y malestar psicolégico que impide continuar con la vida y del cual ni se
visualizan alternativas de salida o solucion (OMS, 2001).

En estas conductas puede existir una clara y consciente intencion de acabar con la vida,
aunque no necesariamente siempre ocurre asi. En algunos casos también puede suceder
gue esté presente unaalta ambivalencia con una mezcla de sentimientos en torno a
cometer el acto. De todas formas, la mayoria de las veces no existiran deseos de morir,
sino que el sentimiento de no ser capaz de tolerarestar vivo (OMS, 2000). Por esta razén
es importante clarificar que la intencionalidad de las conductas suicidas puede ser
altamente dinamica e inestable, pudiendo estar presente en un momento para luego ya
no estar en otro (Barros et al., 2017; Fowler, 2012; Morales et al., 2017).

EXPRESIONES DE LA CONDUCTA SUICIDA

- IDEACION SUICIDA

Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me
gustaria desaparecer”), deseos de morir (“ojald estuviera muerto”), pensamientos de
hacerse dano (“a vecestengo deseos de cortarme con un cuchillo”), hasta un plan
especifico para suicidarse (“me voy a tirardesde mi balcén”).

- INTENTO DE SUICIDIO

Implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente busca
causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.

- SUICIDIO CONSUMADO

Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de su vida. La
caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.
El problema del suicidio no es un fendmeno aislado en un o una estudiante, sino que es
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el resultado de diferentes factores que se interrelacionan, y ‘donde la comunidad
educativa en su totalidad puedejugar un rol esencial en su prevencién.

Il MEDIDAS FORMATIVAS Y/O PEDAGOGICAS

- Los establecimientos educacionales deben realizar un esfuerzo de tratar todas las muertes ¢
la misma forma, esto es, lamentar la pérdida de un miembro de la comunidad educativasin
discriminar en la causa de muerte.

- Considerar que se pueden realizar acciones conmemorativas a largo plazo, las que tienenun

efecto positivo y menos riesgos de contagio asociadas. Por ejemplo, unacto  conmemorativo

al aho o pequefos gestos hacia la familia, como enviar una carta a los padresun afio después del
incidente.

- Evitar memoriales, animitas o actividades que muestren al estudiante como una figura

heroica o como un modelo a seguir.

- Las redes sociales tales como WhatsApp, Instagram, Facebook y Twitter, son el principal
medio de comunicacién en todas las edades, mas aln en estudiantes. Estos pueden ser una
herramienta estratégica como parte de la respuesta del establecimiento educacional tras el
suicidio ocurrido. Con este fin, se puede aprovechar la colaboracién de algunos estudiantes
gue ejercen liderazgo en los medios y asi monitorear la influencia de los mensajes circulantesen
los estudiantes, al mismo tiempo que favorecer que éstos sean seguros, ofrezcan apoyo a
estudiantes que se han visto muy afectados, y se pueda identificar y responder
oportunamente a quienes pudieran estar en riesgo.

- Esimportante entregar a los estudiantes recomendaciones generales sobre el uso de las redes
sociales en estas situaciones, especificamente sobre qué informacién es recomendablepublicar
y cuales es preferible evitar.

Reducir o prevenir el riesgo de réplica del intento o del suicidio consumado por parte de otros
miembros de la comunidad educativa con distinta actividades o trabajo de estudio de caso.
Facilitar una expresion saludable del dolor emocional causado en el caso de pérdida.

Identificar a estudiantes que se encuentren en potencial riesgo de presentar conducta suicida
usando tablas informativas. Para generar un plan de prevencién.

Articulacion intersectorial: De acuerdo con las orientaciones del MINSAL, toda situacion de ideacién o
intento suicida requiere articulacién con la Red de Salud (CESFAM, COSAM, Hospitales, Espacios
Amigables) y, en casos graves, con la Direccion Provincial de Educacion (DEPROV), asegurando apoyo
integral y seguimiento de cada caso.
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Nivel Accion Preventiva H Responsable H Evidencia / Observacion
Capacitacion en deteccién Direccidon -
. P N . . ’ Certificados de talleres,
Colegio temprana de sefiales de riesgoy |lorientador, . . .
C . y registro de asistencia
manejo inicial de crisis psicologo escolar
s . . . ., Copia del protocolo
. Socializar y difundir el protocolo ||Direccidn, . P oo P
Colegio .. . distribuida, acta de
de conducta suicida. orientador .,
reunién
Implementar programas de . .. Plan anual de
. . . ., Equipo pedagdgico, .
Colegio bienestar emocional y educacién . actividades, encuestas
. . orientador . .
socioemocional de satisfaccién
. Mantener contacto con servicios . Convenios, contactos de
Colegio Orientador(a) L .
de salud mental externos derivacion actualizados
Docente / Observar sefiales de alerta: Docentes, . . .
. . . . . Registro confidencial de
asistente de la |[cambios de humor, aislamiento, |jasistentes de .
. . . ., observaciones
educacién comentarios sobre querer morir |leducacién
Docente / ) Actividades de reflexion,
. Crear espacios seguros para la .. .
asistente de la - . Docentes diarios emocionales,
. expresion emocional i
educacién tutorias
Docente . . . -
. / Registrar y dar seguimiento a Docentes, Fichas de seguimiento,
asistentedela || . . . . )
., incidentes de riesgo orientador informes confidenciales
educacién
Docente . . . L
asistente/de Ia Derivar oportunamente al Docente / asistente ||Registro de derivaciones
., especialista (Psicologo) de la educacion y acciones tomadas
educacion
Familiar Participar en talleres sobre sefiales||Apoderados. Acta de participacion,
de alerta y manejo emocional Orientador(a) registro de asistencia
Talleres de educacion . Listado de actividades
. . . . Orientador, .
Estudiantil socioemocional: autoestima, docentes realizadas, encuestas de
manejo de emociones, resiliencia evaluacion
Canales confidenciales de ayuda Direccion Registro de uso de
Estudiantil (buzdn seguro, linea de . ’ canales, seguimiento
. . orientador . .
orientacién) confidencial
., . . . Actas de reuniones,
L Programas de prevencién del Equipo directivo y . . o
Estudiantil evidencia de campafias y

bullying

equipo docente

talleres
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Etapa HAccic’m HResponsabIe(s) HPIazo HEvidencia
. o Docentes, asistentes,
. Ante cualquier sefial de alerta, se . . L .
1. Activacion del| . . . apoderados u otros|Inmediato ||Registro inicial (acta o  ficha).
activa inmediatamente el " . . . o
protocolo miembros  de la||(al detectar).||convivenciaparaciudadania.mineduc.cl
protocolo. . .
comunidad educativa.
Brindar acompafamiento
2. Contencidn|lemocional, validar sentimientos y||Orientador o . . .,
. . e . Y . Y/ Inmediato. |[Registro de contencién (nota breve).
inmediata mantener supervisiéon directa si es||Psicélogo del Colegio.

necesario.

3. Comunicacion vy
coordinacion

Contactar de inmediato al
apoderado y derivar al estudiante
a CESFAM, Espacio Amigable o red
de salud mental.( del estudiante o
el mas cercano el colegio).

Si es intento suicida, se informa al
Sostenedor y a la DEPROV,
solicitando apoyo vy articulacion
intersectorial.

Director(a).
Orientador (a)

Dentro de las
primeras 24
horas.

Acta de entrevista y ficha de derivacion.
convivenciaparaciudadania.mineduc.cl

4. Traslado al centro

Trasladar al estudiante con intento
suicido realizado en el colegio, con

Inspector general vy

Dentro de las

Seguro escolar y la ficha de derivacion.

Riesgo bajo)

con respaldo escrito.

Psicdlogo(a).

de Salud seguro escolar y ficha de||Psicdlogo (a) 24 horas
derivacion
5. Derivacion formal
a red de salud|Coordinar atencién en salud| . .
. .. . . . Orientador (a) . ) L
(ideacidn suicida-|mental fuera del establecimiento Inmediato. ||Ficha y comprobante de derivacion.
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Etapa

HAccién

HResponsabIe(s)

HPIazo

o3
‘ Evidencia

6.

interna
confidencialidad
(intento suicida)

Comunicacion
y

Informar al equipo docente vy
directivo sobre medidas generales
de apoyo, sin dar detalles sensibles
que identifiguen al estudiante.
Evitar rumores y resguardar datos
personales.

Direccién

Dentro de las
48 horas.

Acta de reunidn interna.

7.comunicacion a la
comunidad educativa

El director debe recibir
orientaciones de Deprov y /o de la
Seremi de salud para trabajar la
informacién frente a un intento
suicida

Director de Colegio
DEPROV
SEREMI de SALUD

48 horas

Actas de reunidn

8. Postvencion grupal

Realizar una charla psicoeducativa
en el curso u otros grupos
afectados.

No detallar método ni motivos.
Enfatizar factores protectores vy
canales de ayuda.

Psicdlogo(a) o, red de
salud  mental del
hospital.

Dentro de
los primeros
5 dias.

Registro en libro de clases o acta.
convivenciaparaciudadania.mineduc.cl

9.reunion red
externa familia junto
al colegio.

Levantar informacién sobre la
situacion del estudiante, donde
estén las orientaciones del
especialista para preparar la
reincorporaciéon al sistema
educativo.

Director del Colegio.

72 horas
conocido el
hecho.

Acta de reunion.

10. Plan de
reincorporacion

(intento suicida)

Planificar con UTP, y la informacién
trabajada en el punto anterior
(9)los ajustes pedagogicos vy
apoyos (ej. flexibilizar
evaluaciones, referente adulto en
el colegio, contencién emocional).

Equipo UTP

Antes del
regreso a
clases.

Plan escrito y firmado por apoderado/a.
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Etapa HAccién HResponsabIe(s) HPIazo

Realizar entrevistas periddicas con

.. estudiante y familia; monitorear, . Durante . .
11. Seguimiento ., Y . UTP, Psicélogo(a) |, . ||Registro de entrevistas y reportes de
continuo evolucion vy ajustar apoyos. Orientador todo el afio seauimiento
Informar avances a la DEPROV si lectivo. g ’

corresponde.
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AD EDUCATIVA DEL COLEGIO

|Acciones/ Etapas HResponsabIes HPIazo HEvidencias
1. Recepcidn de la informaciéne Cualquier miembro de la comunidad Inmediato (al
educativa que tenga conocimiento del fallecimiento debe informar de|| _. Registro inicial (acta
. . S . . . . . ||Director/a conocer la|| .
inmediato a la Direccién. ¢ Mantener discrecidn y evitar difundir ) ., simple o nota).
informacion).
rumores.
2. Comunicacion al Sostenedor / Director Ejecutivo y DEPROVe El
Director/a comunica oficialmente lo sucedido al sostenedor.e
Ademads, debe informar a la Direccion Provincial de Educacién . , .
, - e . Inmediato (max. 24|/Correo, oficio o acta
(DEPROV) a través de oficio o correo electrénico institucional,|Director/a

solicitando acompafiamiento y orientaciones.e La DEPROV puede
coordinar apoyo psicosocial con MINEDUC, redes de salud y otras
instituciones.

hrs).

de comunicacion.

Comunicacion con la familiae La informacidn oficial sobre la causa de
muerte no se divulgara sin autorizacion expresa de la familia.

e Si se confirma suicidio y la familia pide reserva, se explica la
necesidad de abordarlo preventivamente con la comunidad para
reducir riesgo de cluster.(riesgo de contagio).

¢ E| establecimiento apoya a la familia en tramites administrativos
(retiro de pertenencias, suspension de cobros, baja de listas de
correos, etc.).

Director/a o miembro
del equipo directivo con
mejor vinculo con la
familia.

Dentro de las 24 hrs
posteriores al
hecho.

Registro de
comunicacion con
familia.

4. Contencidn y apoyo a la comunidad educativa

* Reunidn con docentes y asistentes para informar lo sucedido vy
coordinar pasos a seguir.

e Ofrecer apoyo psicoldgico a quienes lo requieran.e Coordinar con la
DEPROV la articulaciédn con redes externas (CESFAM, Espacios
Amigables, Salud Mental).e Psicdlogo/a del colegio prioriza
entrevistas con amigos cercanos y estudiantes en situacion de riesgo.

Director (a)

Orientacion(a)
Psicdlogo/a
DEPROV.

escolar,

Dentro de los 5 dias
posteriores al
hecho.

Actas de reuniones,
registro de
derivaciones.
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|Acciones / Etapas

HResponsabIes

HEvidencias

5. Intervenciones con estudiantes y/o adultos de la comunidad
educativa Con apoyo de la Red de Salud y orientaciones de DEPROV,
organizar talleres de contencion para favorecer el duelo y prevenir
conductas imitativas.® Informar sobre recursos de ayuda (4141, Salud
Responde, CESFAM, Fono Infancia, etc.).

Orientadora,
Psicdlogo/a escolar. Red
de Salud, apoyo
DEPROV.

Dentro de los 5 dias
posteriores.

Acta simple, registros
de talleres.

6. Relacion con medios de comunicacione El establecimiento no debe

¢ Evaluar como comunidad las acciones realizadas
¢ Informar resultados a la DEPROV vy solicitar retroalimentacién.

iniciar contacto con medios. ¢ Si los medios se acercan, solo el Declaracién  oficial
. . . . . Dentro de las 48| .
Director/a serd portavoz.e El mensaje debe ser preventivo: no dar||Director/a, Sostenedor . validada por
. . . ;L . horas informado de|| .. -
detalles del método ni lugar, no dramatizar, y si difundir canales de|lapoyo DEPROV. . . Direccion y
. . la situacidn.
ayuda.e La DEPROV puede apoyar en la elaboracién del comunicado sostenedor.
oficial.
7. Funeral y conmemoracione Difusion de informacién sobre el ,
o . . L Durante los dias .
funeral solo con autorizacién de la familia.e Organizar la participacion|| _. . Registro de
) ., . : Director/a, Inspector/a||posteriores. A la e
de estudiantes con autorizacion de apoderados. e Evitar memoriales General situacion planificacion y acta
permanentes dentro del establecimiento, pero si realizar actividades ’ informada simple.
pedagdgicas de reflexion y contencion. '
8. Seguimiento y evaluaciéone Monitoreo a estudiantes y docentes
afectados durante las semanas posteriores. . . . , .
« Ajustar actividades pedagdgicas y acompafiamiento Equipo Directivo,||Durante y después|informe de cierre y
' DEPROV. del proceso. evaluacion.
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Etapa

Accion

Responsables

Plazo

Evidencia

1. Recepcion de
la informacioén

- Si observas a un adulto con intento de suicidio, amenaza clara
o riesgo inminente: La persona manifiesta un plan concreto
(“me voy a lanzar desde...”, “voy a tomar pastillas hoy”).
Acceso inmediato a medios letales (arma, cuchillo, pesticidas,
altura, etc.). Intento en curso o reciente de autolesion grave.
Alta desesperanza y descontrol emocional, llanto incontenible,
agitacion extrema. Conducta de despedida (cartas, mensajes,
entrega de pertenencias). No cuenta con red de apoyo
inmediata o rechaza toda ayuda. Ideas suicidas vagas (“no
quiero seguir”, “seria mejor no estar”), pero sin un plan
especifico. Expresa malestar intenso, desesperanza, pero
acepta hablar y recibir ayuda. No hay acceso inmediato a
medios letales. Presenta sintomas depresivos o consumo de
alcohol/drogas, pero ain mantiene autocontrol.

Mantén la calma. No lo dejes solo en ningdn momento. Da
aviso inmediato a Direccion.

Todo funcionario/a
del establecimiento.

Inmediato
detectar).

(al

Registro inicial en
acta o ficha de
incidentes criticos.

2. Contencion
emocional
inmediata

- Traslada a la persona a un lugar seguro y tranquilo (si es
posible).- Evita exposicidn ante estudiantes. - Aplica primeros
auxilios psicoldgicos: Escucha sin juzgar. Usa voz calma. No
minimices la situacion. Reafirma que recibira ayuda.

Director/a llamara
al Psicélogo de la
ACHS.

Inmediato.

Registro breve de
contencién.

3.
servicios
emergencia

Llamada a
de

- Contactar de inmediato a: SAMU (131) Carabineros (133) si
hay riesgo para otras personas. Salud Responde (600 360 7777)
o *Fono Salud Mental 4141 (opcion 1) para orientacion. -
Informar claramente: Lugar exacto. Condicion de la persona.

Identificacidn si es posible.

Director/a o quien
este designe.

Inmediato (sin

esperar
hrs).

24

Acta
registro
llamados.

simple vy

de
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Accion Responsables Plazo Evidencia
Etapa
4. Comunicaciénl” D.ir.ecci(')n contact.a a la familia de. Ia. persona afectada. - ‘ ‘ Registr.o 5 de
con familiares Solicita su presencia en el establecimiento o en el centro||Director/a. Inmediato. comunicacion con
asistencial. familia.
5. Derivacion yl. Asegylrar traslado a Fentro de sa.lud por SAMU o) famili?r.es. - ‘ , Acta -sir.nple, libro
registro Dlre.c.clon debe: Registrar en Libro de IrTC|der?te‘s Criticos. Director/a. Inmediato (dial|de incidentes y
institucional Notificar al sostenedor. Mantener confidencialidad: solo del hecho). correo al
personas responsables acceden a la informacion. sostenedor.
- Si es funcionario/a: activar acompafiamiento laboral y derivar
a Organismo administrador de la Ley.(intento suicida)
6. Apoyo -Sies apf)derado(a u otro adulto: mantener coordinacion con ' D,entro delos5 Regisftro de
posterior su familia y derivar a redes comunales de salud mental|Director/a. dias reuniones y
(CESFAM, COSAM, Hospital).(ideacion suicida) posteriores. |lentrevistas.
Brindar contencion a testigos (estudiantes y funcionarios
presentes).(intento suicida).
- Direccién y Convivencia organizan instancias de autocuidado
‘. y reflexion para la comunidad educativa. - Difundir canales de|| . ., . Acta simple vy
7. Prevencion y Direccién Posterior a los .
autocuidado apoyo en salud mental: Salud Responde: 600 360 7777 Fono Orientacion. hechos. reg'lsjcro de
Salud Mental MINSAL: 4141 CESFAM y Centros de Salud actividades.

locales.
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IV Consideraciones
Plan preventivo, que debe considerar estas acciones a través del PGCE y también se debe
considerar como parte del PEI

o Implementar talleres socioemocionales y de autocuidado en aula (anuales y
semestrales).

« Capacitar a docentes, asistentes y directivos en sefiales de riesgo suicida (al menos
1 vez al afio).

o Mantener actualizado un registro interno de redes locales de salud mental y
contactos de emergencia.

e Incorporar modulos de convivencia y salud mental en el Plan de Formacion
Ciudadana y Plan de Convivencia Escolar.

o Aplicar instrumentos de tamizaje socioemocional recomendados por MINSAL (por
ejemplo, escalas breves de riesgo suicida).

o . Derivar inmediatamente a profesional psicologo/a del establecimiento o red
externa ante indicios de riesgo.

« Contencion emocional en un espacio seguro del establecimiento.

« Notificacion inmediata a adultos responsables y directivos.

« Coordinacion con servicios de emergencia si existe riesgo inminente.

« Firma de convenios o cartas de colaboracién con CESFAM, hospitales o centros de
salud mental comunitaria.

« Derivacion formal a servicios especializados y seguimiento conjunto.

Seiiales que podrian ser indicadores de dificultades de caracteristica emocional que
podria ser indieadores de intento suicida
» Dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar: retraso en aprender a leer y
escribir, bajo rendimiento o descenso en las notas, baja atencion y concentracion,
dificultades para entenderinstrucciones y/o para concluir tareas y actividades.
e Dificultades en el autocuidado y autonomia (por ejemplo, vestirse y bafarse solo,
cuidado de sus pertenencias, evitacién de riesgos, etc.)
e Dificultad para la interaccién social y para adaptarse a los cambios.
¢ Actividad excesiva, corporal o verbal.
e Impulsividad excesiva que le lleva a hacer cosas sin reflexionar.
* Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida y continua.
¢ Cambios subitos en la conducta o en las relaciones con sus compafieros, incluidos el
aislamiento yla ira.
¢ Sintomas fisicos recurrentes y de causa desconocida (por ejemplo, dolor de estémago,
cefalea,nduseas).
e Renuencia o negativa a ir al Colegio.
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e Cambios en los habitos de suefio, alimentacion o conductas hak;'i?uales (ej., aumento
o disminuciondel apetito y/o del suefio, volver a orinarse o chuparse el pulgar).

¢ Estado de dnimo triste, abatido, con preocupacion, afliccién excesiva, o en demasia
fluctuante(por ejemplo, es irritable, se molesta facilmente, se siente frustrado o
deprimido, muestra cambios extremos o rdpidos e inesperados del estado de animo,
explosiones emocionales).

e Conductas de autoagresion (ej. cortes, rasgufios, pellizcos).

e Conductas regresivas.

Se recomienda tener precaucion con la utilizacion que se le da a algunas veces a
historias, peliculasu obras de teatro para informar a estudiantes sobre temas
delicados como el suicidio. Segun diferentes estudios, las historias y las noticias sobre
suicidios pueden provocar un efecto imitador yun incremento de la probabilidad de
que personas con mayor vulnerabilidad desarrollen también conductas suicidas,
siendo los jévenes uno de los grupos mas susceptibles a las conductas de imitacion.
Dado lo anterior, es importantes considerar los siguientes puntos:

* No presentar historias, peliculas u obras de teatro si representan el suicidio como un
acto romdntico o heroico, como la solucion ideal o tnico a un problema, o si
representan el método suicida en detalle.

e Tomar en cuenta que el riesgo de conductas de imitacion es igualmente alto cuando
no se muestrael suicidio explicitamente y se “sugiere” la conducta.

* Realizar una conversacion con el grupo de estudiantes posterior a la presentacion
de la pelicula ola obra, destacando la complejidad de las conductas suicidas y
debatiendo las estrategias de adaptacion. Asegurarse de promover e informar sobre
los servicios de ayuda disponibles en la escuelao liceo, redes sociales o centros de
salud.
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COMPONENTES DE PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA
Componente 1: CLIMA ESCOLAR PROTECTOR

Este componente se dirige a todas las areas de gestiébn que promueven en la
comunidad escolar e implica las acciones especificas que desarrolla la comunidad
educativa para fomentar un clima dondeprime el respeto, el apoyo social, la inclusién y
el cuidado mutuo.

Componente 2: PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
Implementar programas destinados a la prevencion de problemas de salud mental
como por ejemplo “Actuar a Tiempo” de SENDA.

Componente 3: EDUCACION Y SENSIBILIZACION SOBRE SUICIDIO

Informar y familiarizar sobre sefiales de conducta suicida, fomentar la busqueda de
ayuda y reducirel estigma asociado a ella. Dentro de este componente ademas se
incluye la desmitificacidon de la conducta suicida, abordando los mitos mds comunes
asociados a ella y aquellos presentes en la comunidad escolar.

Componente 4: DETECCION DE ESTUDIANTES EN RIESGO

Realizar un catastro de los estudiantes que manifiesten sefiales de alerta directas o
indirectas. De esta manera se puede realizar el primer abordaje y actuar
preventivamente.

Componente 5: PROTOCOLOS DE ACTUACION FRENTE A UN INTENTO O SUICIDIO Y
ACCIONES de Postvencion: alude atodas aquellas acciones que es necesario emprender
como comunidad educativapara:

Componente 6: COORDINACION Y ACCESO A LA RED DE SALUD

* No todos, pero muchos de los estudiantes de un establecimiento educacional
reciben atencion enla red local de salud de referencia de éste, por lo que es
fundamental conocerla e identificar la oferta de servicios y flujos de atencién en salud
mental y facilitar esta informacion a los padres.

e Todos los centros de salud publica que estan en la Atencién Primaria de Salud
brindan atencion a ninos, nifias y adolescentes, existiendo incluso en algunas comunas
atencién de salud diferenciada yequipos especializados para la atencidn integral de
adolescentes, llamados Espacios Amigables.

Para casos de deteccién DE RIESGO DE SUICIDIO MEDIO O ALTO

e La ficha de derivacion es una herramienta indispensable para facilitar la atencién y
comprension del caso por parte del equipo de salud, por lo que siempre debe
acompafar cualquier derivacidén querealice la escuela frente a la deteccidon de riesgo.
Aquellos estudiantes que se atienden en el sistema privado de salud, deben recibir
atencidén en el establecimiento privado en que los padres o cuidadores estimen
conveniente.

* Enaquelloscasos en que se hadetectadoriesgo medio o alto, y no exista disponibilidad
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de atenciénen el marco de tiempo definido en el centro de atencién primaria de salud
que le corresponde al estudiante (Riesgo Medio: dentro de la semana, Riesgo Alto:
dentro del mismo dia), existira la posibilidad de que el centro de salud de referencia
del establecimiento pueda realizar una primera evaluacion y atencion, y coordine la
referencia al centro de salud que le
corresponde al estudiante.
* En los casos de riesgo alto en que el Centro de Salud se encuentre fuera del horario
de atencidn, refiera al estudiante al SAPU o Centro de Urgencia mas cercano.
* Es posible que existan estudiantes detectados en riesgo que ya estén siendo
atendidos en la red desalud. Para estos casos, la coordinacién entre equipo de salud y
establecimiento es igualmente
importante y necesaria para lograr una intervencion articulada para que se
transmita informacién yrecomendaciones en el manejo del caso en pro de su
proceso de recuperacion.
¢ Dado que la informacidn relativa a las atenciones en salud de cualquier estudiante
es informacidénsensible y por lo tanto debe resguardarse su privacidad, todo traspaso de
informacién desde el equipode salud hacia el establecimiento educacional debe ser
autorizada por el padre/madre o cuidadorresponsable del estudiante (Ley 20.584
sobre Derechos y Deberes de los Pacientes). En este sentido,el cuidador responsable
debe autorizar la via de comunicacién que definan el establecimiento educacional y el
equipo tratante del centro de salud.
Para casos de intentos de suicidio ocurridos al interior del establecimiento
Identificar el Servicio de Urgencia mds cercano al establecimiento educacional,
teniendo a disposicién los nimeros de teléfonos y personas de referencia.
Recordar que con la Ley 19.650, mas conocida como Ley de Urgencia, se introdujo una
norma quegarantiza a las personas que estan en una condicion de Urgencia Vital , es
decir, que necesitan una atencidn médica inmediata e impostergable a causa de, por
ejemplo, uninfarto, un accidente, entreotras situaciones que pongan en riesgo la vida,
0 gque estan en riesgo de una secuela funcional grave-debe ser atendida en el centro
asistencial mdas cercano al lugar donde se encuentra, o en cualquier otro
establecimiento, sea éste un hospital o clinica.

Direccién y Convivencia organizan instancias de autocuidado y reflexidn para la
comunidad educativa.- Difundir canales de apoyo en salud mental: Salud Responde:
600 360 7777 Fono Salud Mental MINSAL: 4141 CESFAM y Centros de Salud locales.
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Anexos
PAUTA DE CHEQUEO

Una tarea fundamental es chequear y evaluar el nivel de implementacién de
cada uno de los componentes de este documento, de modo tal que el
establecimiento educacional visualice sus avances, asi como también detecte
aquellos componentes no implementados. De esta forma el establecimiento
educacional podra progresar en el desarrollo de estrategias protectoras para
sus estudiantes y en la prevencién de la conducta suicida en la comunidad
educativa.

A través del siguiente listado se sefialan de manera sintética los puntos a
revisar de cada componentede la Estrategia Integral de Prevencién de la
Conducta Suicida en el establecimiento Educacional.

Marque SI o NO de acuerdo al cumplimiento de los siguientes aspectos
segln componentes de laEstrategia.

Pauta de Chegqueo 5l

COMPONENTE 1: CLIMA PROTECTOR

al 5e esta implementando un plan o protocolo de Prevencian del acoso escolar (bullying)

b} Cuenta con espacios institucionales de participacion escolar y estos son activamente utilizados

COMPONENTE 2: PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

al Cuenta con estrategias de prevencion a través del desarrollo de habilidades y competencias
socioermocionales

a1 Estas estrategias estan integradas a los Objetivos de Aprendizaje Transversales (OAT).

a2 Estas estrategias se realizan a través de programas de prevencion en salud mental basados en
la escuela o liceo.

b} Cuenta con estrategias de prevencion a través de acciones de alfabetizacion en salud mental

c) Existen instancias y estrategias que promueven el bienestar psicosocial de profesores y
asistentes de la educacion

d} Las estrategias de prevencion involucran a toda la comunidad escolar.

COMPONENTE 3: EDUCACION Y SENSIBILIZACION SOBRE SUICIDIO

a) Existen acciones de educacion y sensibilizacidn sobre suicidio

b) Las acciones involucran a los estudiantes

) Las acciones involucran a madres, padres y apoderados

d} Las acciones involucran a equipo docente, asistentes de la educacion y directivos
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COMPONENTE 4: DETECCION DE ESTUDIANTES EN RIESGO

a) Profesionales del Equipo de Convivencia, otros asistentes de la educacian, profesores o personas
del equipo directivo han recibido formacion como facilitadores comunitarios para la identificacion
y primera respuesta de riesgo suicida.

b) LOS PASOS A SEGUIR FRENTE A LA PRESENCIA DE SERIALES DE ALERTA se encuentran formalizados
dentro de los procedimientos del establecimiento educacional

) Se dirige una especial atencion a los estudiantes con mayor riesgo de vulnerabilidad (pueblos
indigenas, inmigrantes, personas LGET, u otros).

5. PROTOCOLOS DE ACTUACION FRENTE A UN INTENTO O SUICIDIO Y ACCIONES DE POSTVENCION

al Los PROTOCOLOS DE ACTUACION TRAS UN INTENTO SUICIDA EN UN O UNA ESTUDIANTE estan
formalizados dentro de los procedimientos del establecimiento educacional

bl Se realizan acciones para limitar el acceso medios potencialmente letales.

) Los PROTOCOLOS DE ACTUACION TRAS EL SUICIDIO DE UN O UNA ESTUDIANTE estan formalizados
dentro de los procedimientos del establecimiento educacional

6. COORDINACION Y ACCESO A LA RED DE SALUD

a) El establecimiento educacional conoce e identifica la oferta de servicios de prevencian infanto
-adolescente en salud mental y los flujos de derivacion para atencidn en salud mental.

bl Se encuentran utilizando la “Ficha de derivacion a centros de salud®
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Pauta para la evaluacién y manejo del riesgo suicida™
(CARTILLA PARA EL ENTREVISTADOR)

Dtimo mes

Farmule las preguntas 1y 2
51 ND

1} jHas deseado estar muertolal o poder dermirte ¥ no despertar?

Lapersona confirma que ha tenbds ideas relacionadas con el deseo de eSar musra
o de no seguin viviends, o &l desss de quedarse dormida y no despertarn

2) jHas tenido realmente la idea de suicidarte?

Persamientios generales y no especilicos relatives al deseo de poner in a su vidal
suicidarse (por pemplo, "He pensado en subcidanme”) sin ideas sobre obmo quitarss
lavida imétodos relacionados, intencion o pland.

5i la respuesta &5 *5[* & la pregunta 2, formule Las preguntas 3, 4,5,¥ 6
5ila respuesta es “NO” continie a la pregunta &

3) jHas pensado en como levarias esto & caba?

El o la espudiante confirma que ha tenido eas suicidas y ha pensado en al rends
un méroda. 5o e diferencia de un plan especilico con detalles elaborados de hora,
lugar o métoda, pues &n esie caso exisre La idea de un meaodo para matarse, pens sin
un plan especilico. Incluye también respuestas ded tpe: "He tenido la idea de tomar
una sobredasis, pero nunca he hecho un plan especilico sobre el momento, el lugar o
cdrmo 1o haria realmente_y nunca ko haria®.

4) jHas tenido estas ideas y en cierto grado La intencion de llevarlas a cabo?

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y &l o |3 estediante refiens gue
ha tensdo Cierta intencion de Wesar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suickdas
sin intencitn en respuesias como Tengo Los pensamientos, pero defnitivameante no
haré nada al respecio®.

5) ;Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como
suicidarve? jTienes intenciones de llesar a cabo este plan?

Se presentan ideas de quitarse La vida con detalles del plan parcial o totalmenie
elaboradas, y el o La estudiante thene clerta tencion de llevar & cabo este plan

Siempre realice la pregunta 6

61 g Alguna wer has hecho algo, cormenzado a hacer algo o te has preparado para Alguna vez en La
hater algo para terminar con tu vida?

Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: JHas juntado medicamentos rernedios,
ablenids un anma, regalado cosas de valig SSorilo un TeSIEMEents o Carta de
suicidio?, jhas sacads remedios del frasco o caja, pero no las has ragada, aganrado
un &Mma pero has cambiade de dea de wsana o algusen 1 La ha quitado de tus En Lot GlEimos 3
rramas, subido al vacho pers no has saltsda al vacio® o grealmente has tomada —
resriedias, has tratado de dispararie com una arma, e has cortado con inbencitn
suicida, has tratado de colgarts, e ?.

Si La respuesia &g *51% jFue dentro de bos Gltimos 3 neced?

* Faula saborada o base & COLUMES-ESCALA DE SEVERIDAD SUROIDW 00-S5RS Verskin para Chil - Pecquim con puntes para Triage.
Kally Poenar, PhD @ 200, Revisada pais Chiles por D Wanla Maminaz 2017,
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Tonria de Decitiones para el facilitader comunitaria entrevistador

5i el estudiante respande gue ND 2 todas Las preguntas de La pauta, recuerde que igualmente presenta
sefiales de alera y gue por I tanta, debe dar cuenta de &5Tas  sus padres y SUgerin una evaluacian de
salud mental.

5ila respuesta fue 5isdlo a las preguntas 1y 2:

1) Informe al Aras de Conwivancia sobre el riesgn detec tada.

2) Contacte & lod padres o cuidadores  sugiera acceder a atencidn de salud mental
Riesgo para evaliscion de &Spe v oTros Arnbios

1) Entregie Ficha de dervacion a centro de salud para facilitar referendia

) Realice seguimienta della estudiarte.

5ila respuesta fue 5ia pregunta 3 o “mas alld de 3 meses® a pregunta 6

1) Infarme al Director una vez finalizada la entrevista

2 Una vez inforrnada, el Director (o & quien éste designe) debe contactar a los padnes
a culdadares para inforrmane de la situackin v salbeitar La avencidn en salud mental del
estudiante dentro de una semana.

3) Entregue a los padres |2 ficha de derivacian al centre de atencian prirmaria io al
centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE] y apoye el procesa de referencia al
centrn de salud 5i es pecesario

1) Realice seguimienta del caso, asegurndese que el estudiante haya recibida La
atenciin

3 Recomiendse medidas de seguridad en caso de gque durante La espera de atencion
s incluya un fin de sesmana [Foomgafiamsenta al estudiante, limitar acoeso a medics

letales u otrad

Si la respuesta fue 5ia preguntas 4, 5 y'o 6 en los "Oltimos 3 meses™

11 Inforree al Direc o
2) Una vez mforrada, el Directar (o & quien éste designe) debe comtactar & Los padres
o cuiidadores para qies concunman lo antes podible & La escuela o liceo para ser nforma-
das de la situackin, acomparien al estudiante v gue 250 CAMCUNTE & Atencibn en dalud
mental én el mismo dia Enbegue a lod padies la ficha de derivacian sl centia de
ALenc i primaria b &l centro de salud de preferencia en caso de ISAPREL
En casa de encanlrarse fusra de horanio de stencion ¢l centio de salud, ol estudiants
Riesgo Alto debe concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas cencand, s ompafiado de |a icha de
derivaciin.
3) Tonwe medidas de precaucin inmediatas para el riesgo subcida:

v Brodrgadiar &l estudiante hasta que S& encsentie can sus padres o cuidadares.

Nunea dejano solo.
v Facilitar la coordinacion con & Centio de Mencitn Primaria cuando corresponda.

+ Eliminar medios letales ded entoma.
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Ficha de Derivacion a Centro de Salud
1. Antecedentes Establecimiento Educacional

Fecha

Establecimienta Educacional

Naombre y cargo profesional de
referencia

Correo electranico y teléfono
e contatta del profesional de
referencia

2 Antecedentes Estudiante

Nombre

Rut

Fecha de Nacimiento

Escolaridad

Bdulto responsable

Teléfono de contacto

Direccian

3. Motivos por el cual se deriva a Centro de Atencidn Primaria

b Ca50 08 CONGRUCER SUICKA Mdique Nesgo medhio 0 alto

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional
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