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Protocolo ante situaciones de intento suicida o suicidio

1. Presentacion

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocido como
suicidalidad, que van desde la ideacién suicida, la elaboracidon de un plan, la obtencion de
los medios para hacerlo, hasta el acto consumado (MINSAL,2013, OMS,2014) Se considera
fundamental el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva ya que todas estas
conductas tienen un factor comun que es urgente acoger y atender:” un profundo dolory
malestar psicolégico que implica continuar con la vida y del cual no se visualizan
alternativas de salida o solucién (OMS,2001)

El protocolo ante situaciones de intento suicida o suicidio es una guia sobre cdmo abordar
cualquier situacién en el contexto escolar y educativo. Ademads, entrega de lineamientos
sobre cdmo prevenir las conductas suicidas en nifios y adolescentes.

Objetivos generales:

1. Identificar diferentes acciones educativas que constituyen factores protectores frente a
la conducta suicida y autolesivas en el contexto escolar.

2. Organizar pasos a seguir frente a conductas autodestructivas que implique un riesgo
para la vida del estudiante.

Objetivos especificos:

- Describir procedimientos generales para la prevencién del suicidio y conductas
autolesivas.

- Establecer pasos a seguir frente a conductas autolesivas.

- Determinar el modo de actuar frente a la ideacion suicida, gesto suicida y/o intento
suicida del estudiante dentro del recinto escolar.

- Especificar el proceder frente al suicidio consumado del estudiante dentro del recinto
escolar.

- Definir pasos a seguir frente al suicidio consumado del estudiante fuera del recinto
escolar.

La activacion del protocolo serd asumida por la Psicéloga del Colegio que reciba el caso,
quien deberd informar en forma inmediata y continua al Encargado de convivencia Escolar.

2. Antecedentes

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio se encuentra entre
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las tres primeras causas mundiales de muerte en personas de 15 a 44 afios.

De acuerdo a las estadisticas internacionales y nacionales (DEIS, 2015; OPS & OMS, 2014),
la situacién actual de la conducta suicida en cifras es la siguiente:

- La conducta suicida y las muertes debidas a ella, constituyen una creciente
preocupacién mundial, cerca de 800 mil personas mueren anualmente por esta
causa.

- Por cada muerte por lesiones autoinfligidas se estima que hay 20 intentos de
suicidio y unas 50 personas con ideacidn suicida.

- A nivel mundial el suicidio es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29
anos.

- La tasa promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 100 mil habitantes, siendo el
doble en hombres que en mujeres. En Chile la tasa promedio es de 10,2 y la
proporcion de hombres en relacién a mujeres esde 5 a 1.

- Las tasas en poblacion adolescente, al igual que en poblacion general, presentaron
un incremento progresivo entre los afios 2000 y 2008, para luego bajar
gradualmente a una cifra similar a las del afio 2000. Las tasas en infancia se han
mantenido relativamente bajas y estables.

El Ministerio de educacién hace un llamado a la comunidad educativa para intencionar su
rol en la promocién de la salud mental de sus estudiantes ya que considera la escuela
como un “espacio efectivo y estratégico para estas acciones” (MINEDUC, programa
nacional de prevencién del suicidio). La prevencién de la conducta suicida implica la
participacién de toda la comunidad educativa, estudiantes, docentes, familia, equipo
directivo, asistentes de la educacién etc. promoviendo estilos de vida saludables, asi como
también manejando activamente las conductas de riesgo.

Por esta razdon se hace necesario contar con protocolos que aborden tanto la prevencion
como la intervencidn frente a situaciones que implican un riesgo para la salud.

3. Factores de riesgo para la conducta suicida en la etapa escolar.

Es imposible identificar una causa Unica a la base de la conducta suicida. En cambio, si es
posible distinguir diferentes factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, familiares, de historia
de vida y socioculturales que actian de manera conjunta generando vulnerabilidad en la
persona, esto es, mayor susceptibilidad a presentar conducta suicida.

Aun cuando podamos establecer elementos comunes, estos factores se manifiestan de
manera unica, en un determinado momento y con caracteristicas particulares en cada
individuo. Por ello es que la conducta suicida es de alta complejidad y dinamismo.

Dada esta multiplicidad de factores, es importante sefialar que, si bien su presencia se
relaciona con la conducta suicida, no necesariamente se daran en todos los casos ni tampoco
seran un determinante directo. Del mismo modo, su ausencia no significa nula posibilidad de
riesgo (OMS, 2001). La identificacion de factores de riesgo permite detectar aquellos
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estudiantes que vivencian o presentan situaciones que comprometen su bienestar, y que
pudieran estar relacionados con la aparicién o presencia de conducta suicida. En la figura 1 se
indican los principales factores de riesgo para conducta suicida en la etapa escolar,
distinguiendo a su vez aquellos que han demostrado mayor asociacién con estas conductas.
la Conducta Suicida en Establecimientos

(Recomendaciones para
Educacionales).

De manera especial, es importante prestar atencién a los siguientes factores de riesgo, que
ademads de ser los mas criticos, la comunidad escolar tiene la posibilidad de actuar

eficazmente sobre ellos:

Figura 1.

Individuales

la Prevencién de

+ Bajo apoyo social

+ Difusidn inapropiada de suicidios en los medios de comunicacién y
redes sociales.

+ Discriminacidn (LGETI, pueblos indigenas, migrantes, atc.).

+ Pricticas educativas severas o arbitrarias.

+ Alta exigencia académica

+ Layes y normas de la comunidad faworables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego, etc.

+ Desorganizacion y/o conflickos comunitarios.

+ Barreras para acceder a la atencion de salud y estigma asociado a la
bisgqueda de ayuda.

+ Trastornos mentales en la familia

+ Antecedentes familiares de suicidio.

+ Deswentajas socio-econdmicas.

+ Eventos estresantes en la familia

+ Desestructuracion o cambios significativos.

+ Problemas y conflictos.

Trastornos de salud mental (trastornos del animo, esquizofrenia,
abuso de alcohol y otras drogas).

Intento's suicida's previo/s.
Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).
Suicidio de un par o referente significativo.

Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.
+ Maltrato fisico y/o abuso sexual.

+ Wictima de bullying.

Conductas autolesivas.

+ |deacion suicida persistente.

+ Discapacidad y'o problemas de salud crénicos.
+ Dificultades y retrasos en el desarrollo.

+ Dificultades y'o estrés escolares.

Fuente: Elaboracidn peopia enbase a Barros et al, 2017, Manotba's Youth Suicide Prevention Strategy £ Team, 2014; Minterio de Sani-

dad, 2013; OMIS, 3001; OFS & OMS, 2014

Intentos suicidas previos

Un importante factor de riesgo de la conducta suicida es la historia de intentos de suicidio
previos (MINSAL, 2013); a mas numero de intentos, mayor es el riesgo (Ribeiro et al.,
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2016). Alrededor de un tercio de las personas que han cometido suicidio han tenido un
intento de suicidio previo conocido. Se debe considerar que mientras mas graves han sido
los intentos previos y mayores han sido los intentos por ocultarlos, el riesgo es mas alto
(OPS & OMS, 2014; Steele & Doey, 2007). Si bien los intentos suicidas previos son un
importante factor de riesgo, esto no quiere decir que la incorporacidn de estos estudiantes
al aula regular sea incompatible, sino todo lo contrario. Implementar acciones de cuidado y
apoyos especificos a los estudiantes que han presentado intentos suicidas previos es
altamente recomendado (Dumon & Portzky, 2014). En la medida en que la escuela o liceo
acompaiie la trayectoria escolar de cada estudiante, la experiencia cotidiana escolar y la
percepcién de apoyo social contribuird con un potente factor protector que disminuird
posibles intentos futuros.

Trastornos Mentales

Los trastornos mentales son uno de los factores de riesgo mas preponderantes para la
comisién de suicidio. La infancia y adolescencia es uno de los periodos criticos para el
desarrollo de trastornos mentales (De la Barra, 2010; Lee et al., 2014), los que de no ser
tratados, perdurardn hasta la adultez. Alrededor del 90% de los y las adolescentes que se
suicidan presentaban algun tipo de trastorno mental en el momento del suicidio, y mas del
50% presenté un trastorno mental en los dos afios previos (Shaffer & Pfeffer, 2001; Steele
& Doey, 2007). Asi también, en el caso de nifias y nifios, alrededor del 35% de los suicidios
se asocid a algun trastorno mental (Sheftall et al., 2016). Estudios dan cuenta que en Chile
22,5% de nifios, nifas y adolescentes presenta algun trastorno mental (De La Barra,
Vicente, Saldivia, & Melipillan, 2012). Dentro de los trastornos que se asocian a la conducta
suicida se encuentran los trastornos depresivos y bipolares, la esquizofrenia y el consumo
abusivo de alcohol y otras drogas (Dumon & Portzky, 2014; OPS & OMS, 2014) y
particularmente en nifios y niflas se suman los trastornos conductuales y TDAH (Sheftall et
al., 2016). Por ello la importancia de prevenir la apariciéon de problemas y trastornos de
salud mental, asi como también la deteccién, diagndstico y tratamiento oportuno en caso
de que se presenten en estudiantes, constituye una importante via para la disminucién de
la conducta suicida. En el anexo “¢Cuales son las sefiales de alerta para posible presencia
de problemas de salud mental en estudiantes?”, se incluyen sefiales observables en el
contexto escolar que indican la posible presencia de problemas de salud mental por los
gue un o una estudiante debiese ser derivado a diagndstico en la red de salud mental

Conductas Autolesivas

Las conductas autolesivas son actos intencionales y directos de dafio sobre el propio
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cuerpo sin una clara intencion de acabar con la vida. A través de la sensacién provocada
por las autolesiones se busca aliviar el intenso malestar psicoldgico vivido por la persona.
Este tipo de conducta puede no provocar lesiones importantes, provocar lesiones o
provocar la muerte de manera no intencional (Manitoba’s Youth Suicide Prevention
Strategy & Team, 2014; OPS & OMS, 2014). Ejemplo de conductas autolesivas son el
auto-infringirse cortes en las mufiecas, quemaduras o rasgufios en las piernas. Estas
conductas se presentan con frecuencia en la adolescencia y no constituyen un trastorno
mental en si mismo, sino que son una manifestacién que puede estar presente en distintos
problemas de salud mental (ej. depresion, trastorno conductual, desarrollo anormal de la
personalidad, etc.). Las conductas autolesivas son un importante factor de riesgo de
conducta suicida, asi como también una sefial de alerta directa de probable conducta
suicida, por lo que todo estudiante que presente conductas autolesivas debe ser
intervenido con un primer abordaje en el establecimiento educacional y posterior
derivacién a la Red de Salud de acuerdo a los procedimientos establecidos por la escuela o
liceo (ver seccion de Coordinacion y acceso a la red de salud). Las conductas autolesivas no
deben minimizarse. Exponen a los estudiantes a situaciones de riesgo, pudiendo provocar
lesiones graves e inclusive la muerte

Acoso escolar (bullying) y ciberacoso

Aproximadamente 1 de cada 10 estudiantes han sufrido algun tipo de acoso escolar, y de
ellos cerca de un 25% sufre algun tipo de agresion a diario (MINEDUC, 2011; OECD, 2017).
Las investigaciones muestran que el acoso escolar (bullying), el ciberacoso, el
hostigamiento y la victimizacién entre estudiantes puede contribuir a la enfermedad
mental, asi como también incrementar el riesgo de conducta suicida. Si bien es frecuente
gue en los medios se sugiere que el acoso escolar es una causa directa de la conducta
suicida, no todos los estudiantes que son victimas de acoso mostraran conductas suicidas.
Lo que si es un hecho es que el acoso escolar provoca problemas de salud mental y
aumenta la vulnerabilidad en aquellos estudiantes con presencia de factores de riesgo de
conducta suicida (ej. con presencia de trastorno mental, experiencias de estrés, disfuncion
familiar, etc.). Por estas razones, el acoso escolar no puede ser ignorado dentro de
cualquier estrategia preventiva, sobre todo en el espacio escolar (Centers for Disease
Control and Prevention, Klomek, Sourander, & Gould, 2010; Manitoba’s Youth Suicide
Prevention Strategy & Team, 2014; Moore et al., 2017; 2014; SAMHSA, 2012).

Consumo de Alcohol y otras drogas

Existe una alta prevalencia de consumo problematico de alcohol y otras drogas durante la
adolescencia que se asocia a la comisidn de suicidio. Tanto el consumo de alcohol durante
periodos de desanimo como su alto consumo de forma episddica (por ej. los fines de
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semana) se asocia con un aumento de los intentos de suicidio. Frecuentemente el alcohol y
otras drogas son usados por adolescentes como una especie de “automedicacion” para
aliviar el dolor emocional o el malestar provocados por situaciones conflictivas, impidiendo
su adecuado afrontamiento o resolucidn, afectando aun mas su estado de animo,
volviéndolos mas temerarios y afectando el funcionamiento en el resto de las dreas de
funcionamiento, aumentando el riesgo de suicidalidad (Manitoba’s Youth Suicide
Prevention Strategy & Team, 2014; SAMHSA, 2012)

En el entorno escolar también existen estudiantes a los que se les debe prestar especial
atencidn por presentar una mayor vulnerabilidad asociada a factores de riesgo dados por la
exposicion a discriminacion, las cuales van de la mano con vivencias de estrés,
estigmatizacion, exclusién social y violencia, y que como consecuencia puede gatillar
conductas suicidas (OPS & OMS, 2014). Dentro de ellos, es posible encontrar:

Pueblos Indigenas

La pertenencia a un pueblo originario muchas veces se asocia a discriminacién,
marginacién, desarraigo familiar y territorial, pérdida de la identidad y tradiciones
culturales. Estos procesos afectan directamente a las personas de pueblos indigenas,
observandose en ellos un mayor riesgo suicida al compararlos con la poblacién general
(MINSAL, 2016; OPS & OMS, 2014; UNICEF, 2012). La realidad pais indica que la poblacién
indigena -especialmente la poblacion mas joven- presenta mayor mortalidad por suicidio
en comparacion con la poblacion no indigena. De mantenerse la situacion de acelerada
modernizacion, tendencia al quiebre cultural y al cambio de patrones de vida tradicionales,
se asume que este problema y otros de salud mental irdn en aumento (MINSAL, 2012).
Programas preventivos desarrollados en el contexto escolar han destinado esfuerzos
especiales para proteger la salud mental de sus estudiantes pertenecientes a etnias y
pueblos originarios, reconociendo la vulnerabilidad psicosocial presentes en ellos (Ministry
of Children and Family Development, 2016; SAMHSA, 2012).

Estudiantes en situacion de migracién

Muchas veces el hecho de migrar supone un empobrecimiento de la calidad de vida
llevada hasta el momento (recursos econdémicos, red de apoyo social, condiciones de
vivienda, etc.), provocando un deterioro de la salud en general y por supuesto en la salud
mental de estas personas (ACNUR, OIM, & UNICEF, 2012). De esta manera, desplazarse del
pais de origen y el proceso de adaptarse a una nueva cultura, son un importante riesgo de
conductas suicidas (OPS & OMS, 2014). Para los estudiantes migrantes supone ademas una
serie de dificultades sociales y académicas, en un sistema educativo que, pese a sus
avances en la inclusidn, aln presenta una serie de barreras para la inclusion de esta
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poblacién (Superintendencia de Educacién, 2016).

Estudiantes lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBTQ+)

Los adolescentes que se identifican como lesbianas, gays, bisexuales o trans (LGBTQ+)
muestran un mayor riesgo de presentar conducta suicida en relacién a aquellos que no se
identifican como tales. En gran medida esto se ha explicado por las experiencias de
victimizacion y discriminacion de las cuales son sujetos; asi como por la exclusién social
derivada de una cultura heteronormativa que excluye e invisibiliza. Se provoca la
internalizacién del estigma, de las actitudes discriminadoras y el ocultamiento de su
orientacién sexual o de su identidad de género (Meyer, 2013). En general se ha visto que
las personas LGBT presentan una peor salud mental y mayor riesgo suicida asociado a esto
(Tomicic et al., 2016). Entre los distintos tipos de violencia que se dan en la escuela, la del
tipo homofdbico es de las mds presentes, dando paso entre otras cosas al acoso o
bullying/ciberbullying homofébico (UNESCO, 2015). Los datos dan cuenta que un 94,8% de
estudiantes LGBT han escuchado comentarios discriminatorios en la escuela, el 59,9% de
los estudiantes sefiala haber escuchado estos comentarios desde el personal de la escuela,
no solamente de sus compafieros. Mientras que un 62,9% fue acosado verbalmente en el
espacio escolar por su orientacidn sexual (Infante, Berger, Dantas, & Sandoval, 2016).

4. Factores protectores para la conducta suicida en estudiantes

Si bien durante la etapa estudiantil se presentan diversos e importantes factores de riesgo,
afortunadamente existen otro grupo de factores que actlan contrarrestando,
disminuyendo o amortiguando el efecto de los factores de riesgo, favoreciendo la salud
mental en estudiantes. Estos factores -denominados Factores Protectores- pueden actuar a
nivel individual, familiar y social. Conocerlos es importante, puesto que la comunidad
educativa puede participar activamente en su promocién, favoreciendo su presencia tanto
a nivel individual como en el ambiente escolar. De acuerdo a la figura 2 dentro de los
factores protectores de la conducta suicida en estudiantes se encuentran:

Figura 2.
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+ Integracion social, por ejemplo participacion en deportes, asociaciones
raligiosas, clubes y otras actividades

+ Buenas relaciones con companienos y pares

i Fawenas ralarinnes ron profesnras y ntrne adultng
+ Contar con sistemas de apoyo

o Mivel educativo medio-zlto

+ Funcionamiento familiar (alta cobesion v bajo nivel de conflictos)

+ Apoyo de |a familia

o Habilidades para 13 solucidn de problemas y estrategias de
afrontamienta

o Proyecto de vida o vida con sentido

+ Capacidad de automaotivarse, autoestima positiva y sentido de
autoeficacia

+ Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

FUNEE klabOracion propia en base 2 Maninoa's Youth suicide srevention strategy & beam, JU14; Mteno de Samdad, JU1Y, Uits, i)

5. Mitos y verdades sobre la conducta suicida

En torno a la conducta suicida existen una serie de afirmaciones y creencias que
determinan la forma en que las personas reaccionan y actian en relaciéon a la conducta
suicida. Los mitos son concepciones errdneas sin base cientifica basadas en creencias y
juicios de valor equivocados. Los mitos no ayudan en nada a la persona y obstaculizan la
prevencion del suicidio y una intervencion adecuada, algunos de los cuales se presentan a
continuacién.
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MITD | REALIDADES

Sirealmente & quiers suickdar no Lo dice.

La mayoria de las personas que se suicidan han advertida
die sus intenckanes

Ed mi&jor rmanlenar &n Secréta Las
sentEmieniod oubidas de Ol =

Munca, nunca se debe rmaniener an secreln los
pensarméentos y sentimbentos suickdas de alguien, ncluso
55 pide guee 1o haga jLod amigos minca guardan secretod
mortales!

Quban dee que 5& wa B Sulidar, mo 1o haoa,

Las personas que esdn perdands en suicidio swelen
encantrar slguna forma de cormunicar su dodor & los
demis, amenudo hablando mdirectamente sobre Sus
inlEnciones. La mayoria de las parsonas suicidas admitied
sUS sentimientos sise les pregunia direciarmesnte.

Dlbaras intevian suicidarse no desean
raarir, Solo nientan "Mamar 18 atencion”.

Bursque nd Wodos o5 qee intentan el suicidio desean mori
¥ Son ambivalentes Trente & este deced - desea mofir i su
wida continika de la misma manera y vivir si se produjeran
pequerios cambiot en ella-, 5 un error pensar gue intentan
“Mlasmar la atencin”, pues Son pereonas que sulfren yina
entusniran olras alternativas, extepto el atentar Conlra su
wida.

5i de verdad e hubiera querido matar,
utiliza wun medio mas letal {arrojarse al
riesro, dispararse, el

El rmétosdo elegido para el suickdio mo refleja los deseos de
rrori de guien Lo wtiliza

Si mejond o una crisks Suldida no corme
peligro alguno de necaer.

Minchos subcidias ofurmen en el paricdo de mejoria, ouanda
la persona Tiene oda 1 energia y voluntad para comeertir
los pensamientos de desesperacion en acios destructvas.

Solo especialistas pueden ayudar & una
PEFSONA COn OFiS subcida. Si e acefcas
gimla debida preparackhn &5 perjedecial
¥ S& phende el tiermpo para su abordaje
Sdecuada.

Preguniar & alguien si quiere suicidarse runca e dard wna
idea que o ha pensado ya. La mayoria de las peroonas oon
ideas suickdas son sinceras y se sienten aliviadas cuando
L& &5 pregunla acerca de sus sentimbentos & mienciones
Hacerlo puede & el primer paso para ayudalas & elegi
wivir. No hay que ser especialista para auxiliar a guien esta
pensando en el suickdio, cualquier Interesado en ayudar
puede Sar un valioso aporte &n Su préavencidn

Tada PEFSOAD Qe S8 cyickdy el
degrirmida

Bungque oda pereons deprimida tene posibilidades de
mEalizar un intento dé suicidio o wn Subs i, no Todos

loes quee |0 haoen presenian esia problematica Pueden
presentar @squizofnenta, adccion al alcohdl u olras drogas
u oiros trastormos del Snima, 55 oorma no tener algin
Lrastorns menlal Aundgue $in duds gquisn se suicida e una
persona gue sufre.

SiguEs suicidarss una wez, uerrd
SUBCidarce sermpre

B oudandd &5 charto que &l mpulso Sulcida puade valver
A Bparecer, cuands 1a persons recibe ayuda b tempa ¥ un
ratamienio adecuadd, su méjoria pusde sér aspahle.

Fuane Elaborsc i propia &n bago 3 Commen dad de Madrid, 2006 MIREAL 201 % Undvarsidad Austral da Chile, 2015

6. Senales a que se debe estar alerta

Existen sefiales directas, mas claras e inmediatas de riesgo suicida que indican que el o la
estudiante puede estar pensando o planificando un suicidio, o con pensamientos
recurrentes sobre la muerte. Estas sefales pueden ser verbales, aparecer en las actividades
de los o las estudiantes (ej. trabajos de clase, escritos en textos, medios de comunicacién
sociales) o informados por otro estudiante o profesor. También hay sefiales con cambios
mas indirectos en el comportamiento de él o la estudiante que pudieran estar siendo
producto de problemas de salud mental, que pueden asociarse a pensamientos o planes
suicidas.
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Figura 3.

Sefiales de Alerta Directa jl Sefiales de Alerta Indirecta

Busca modos para matarse:

+ BOsqueda en internet (paginas web, redes
sociales, blogs).

v Intenta acceder a armas de fuego,
pastillas u otro medio letal.

v Planifica o prepara el suicidio (lugar,
medio, etc.).

Realiza actos de despedida:

+ EMvia cartas o mensajes por redes
sociales.

v Deja regalos o habla como siya no fuera a
estar mas presente.

Presenta conductas autolesivas:
v Cortes, quemaduras o rasguiios en partes

del cuerpo como mufecas, muslos u otras.

Habla o escribe sobre:

+ Deseo de morir, herirse o matarse (o
amenaza con herirse o matarsea).

+ Sentimientos de desesperacion o de no
existir razones para vivir.

+ Sensacion de sentirse atrapado,
bloqueado o sufrir un dolor que no puede
SOportar.

v Ser una carga para otros (amigos, familia,
etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede.

Alejamiento de la familia, amigos y red
social o sentimientos de soledad. 5e aisla
y deja de participar.

Disminucion del rendimiento académico
y de sus habilidades para interactuar con
los demas.

Incremento en el consumo de alcohol o
drogas.

Cambios de caracter, animo o conducta,
pudiendo mostrarse inestable
emocionalmente, muy inquieto o Nenioso.
Deterioro de la autoimagen, importante

baja en la autoestima, o abandono/
descuido de 51 mismao.

Cambios en los habitos de suefio o
alimentacion.

Muestra ira, angustia incontrolada, o
habla sobre la necesidad de vengarse.

Adaptado de Dumon & Portzky, 20104



Cotegio

Tomads Moro

7. Definiciones

Entenderemos como autoagresiones lo siguiente:

Conductas Autolesivas: realizacidon socialmente inaceptable y repetitiva de cortes,
golpes y otras formas de autoagresién que causan lesiones fisicas leves o moderadas.
El comportamiento autolesivo se encuentra tanto en poblacién general como
psiquidtrica. Aungue el comportamiento autolesivo es conceptualmente distinto del
suicidio, multiples estudios muestran una relacidn muy estrecha entre ambos.
(Suyemoto KL. The functions of self mutilation. Clin Psychology Rev 1998;
18(5):531-54.)

Se conoce como suicidalidad el amplio espectro que abarca la conducta suicida y que
implica la ideacion suicida, la elaboracidn de un plan para lograrlo hasta el acto consumado.

“"

Todas estas manifestaciones de la conducta suicida tienen como factor comun

profundo dolor y malestar psicoldgico que impide continuar con la vida y del cual no se

visualizan alternativas de salida o solucién” (OMS, 2001).

La conducta suicida se puede expresar de las siguientes formas:

Ideacién 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 dafio (“a veces tengo deseos de cortarme con un cuchillo”),
hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a tirar de un balcon”).

Planificacidon suicida: es cuando la idea se va concretando con un plan y método
especifico que apunta a la intencidn de terminar con la propia vida. Como por ejemplo
saber qué usar, cdmo acceder a eso, como hacerlo.

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 voluntaria o intencional,
hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.

(Recomendaciones para la prevencién de la conducta suicida en establecimientos
educacionales, Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, Ministerio de salud,
gobierno de Chile,2019)
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8. Indicadores a considerar en caso de riesgo suicida:

Siente que anda mal consigo mismo/a.

Se siente solo/a.

No ve salida a sus problemas.

Se siente sobrepasado/a, agobiado/a con sus problemas.

Se guarda sus problemas para evitar agobiar a otros.

Siente que a nadie le importa o no le quieren lo suficiente.

Desearia que ojala le pasara algo y se muriera.

Siente que nadie lo/a puede ayudar.

Siente que no encaja con su grupo de amigos o en su familia.

Se siente como una carga para sus seres queridos.

Cree que la muerte puede ser una solucién o salida a sus problemas.
Reconoce que a veces se puede enojar o alterar tanto que puede hacer cosas
gue después se arrepienta.

Ha tenido recientemente un quiebre con alguien importante para él/ella.
No es capaz de encontrar solucién a sus problemas.

Cree que sus seres queridos estarian mejor sin él/ella.

Cuando se siente mal no tiene a quien recurrir para apoyarse.

Ha buscado métodos que lo/la conduciran a la muerte.

Ha sentido tanta rabia o desesperacion que se puede descontrolar.
Siente que su familia se podria reponer a su pérdida

Ha pensado en algo para quitarse la vida.

Tiene un familiar que se suicido.

Ha atentado contra su vida antes

Consideraciones importantes en cualquier caso de ideacion suicida:

No abordar el tema en grupo.

Estar siempre alertas, aunque sea un comentario que parezca no tener mayor
relevancia.

Tener maxima discrecion y no exponer al estudiante a otros companeros/as que
desconocen su situacion o a otros adultos del Colegio.

Tener un comportamiento tranquilo y eficiente por parte del adulto. Eficiente o
efectivo en este caso, significa que el estudiante pueda explicar a la psicéloga, qué
esta haciendo y los posibles motivos de este comportamiento, para definir el tipo de
apoyo y acciones se llevaran a cabo.

9. Procedimientos generales de prevencion para la conducta suicida.

El Colegio cuenta con una serie de estrategias que pueden ser consideradas como
elementos preventivos de este tipo de conductas, por ejemplo:

- Desarrollo de habilidades socio - afectivas a través de Orientacion y consejo de
curso.
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Capacitacion al cuerpo docente en los criterios y procedimientos de derivaciéon
de los estudiantes al area de psicologia.

Capacitacién al cuerpo docente y directivos en la deteccion de indicadores de
riesgo suicida y conductas autolesivas.

Capacitacion al cuerpo docente y directivos respecto al manejo de crisis en el
contexto escolar.

10. Protocolo frente a conductas autolesivas.

Este protocolo pretende orientar el abordaje y pesquisa de situaciones de riesgo ante
ideacion, planificacidon e intentos suicidas en el contexto escolar con un caracter preventivo y
dispositivos inmediatos de actuacién que permitan atender de manera urgente a los
estudiantes que se encuentren en estas circunstancias.

Cuando se tenga informacion de conductas autolesivas, se actuara conforme al siguiente

protocolo:

1. Recepcion de la informacion: El integrante de la Comunidad Educativa que reciba esta
develacién (ldeacién o planificacion o intento de suicidio) mantenga la calma,
mostrando una actitud contenedora, no sobre alarmarse, mantener un lenguaje
corporal y verbal de tranquilidad por parte del adulto.

Agradecer la confianza: y saber si ha hablado con alguien mas sobre el tema y si
estd siendo acompanada por algin especialista en salud mental.

Informar a las Psicélogas del colegio: darle a conocer al estudiante que debido a
gue estd en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda profesional y de sus
padres, en el caso que él o la estudiante solicite que se resguarde el secreto, es
necesario informarle que no es posible ya que para cuidarla hay que pedir ayuda
a otros adultos.

Luego de ser derivada a la psicéloga (dependiendo del ciclo) ella tomara el caso y se
realizard el seguimiento que constan de:

2. Entrevista psicoldgica con el estudiante.

3.

Contencidn de ser necesaria.

Contacto con la familia el mismo dia.

Derivacidén en psiquiatria donde se enviard informe donde se pueda traspasar la
informacidn y facilitar la comunicacidn entre el profesional y el colegio.

4. Seguimiento de la derivacion externa.
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- Informe trimestral con indicaciones para su profesor jefe.

11. Protocolo frente a la conducta de pensamiento o ideacidn suicida.
“Cuando él o la estudiante lo cuenta por primera vez en el colegio”

1.Recepcion de la informacidn: El integrante de la Comunidad Educativa que reciba esta
develacién mantenga la calma, mostrando una actitud contenedora, no sobre alarmarse,
mantener un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad por parte del adulto.

- Agradecer la confianza: y saber si ha hablado con alguien mas sobre el tema y si estd
siendo acompaifiada por algun especialista en salud mental.

- No enjuiciar: en estos casos solo es necesario escuchar y acoger.

- Se le informa al encargado de convivencia y a la psicéloga del ciclo: darle a conocer al
estudiante que debido a que estd en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda
profesional y de sus padres, en el caso que él o la estudiante solicite que se resguarde el
secreto, es necesario informarle que no es posible ya que para cuidarla hay que pedir
ayuda a otros adultos.

Luego de ser derivada a la psicéloga (dependiendo del ciclo) ella tomara el caso y se
realizara el seguimiento que constan de:

2. Entrevista psicoldgica con el estudiante.

- Contencidn de ser necesaria.

- Contacto con la familia el mismo dia y segun la gravedad de la situacién, la
psicdloga solicitard que el apoderado asista al colegio a retirar al estudiante y a
reunion con el profesional.

- Derivacidn en psiquiatria donde se enviara informe donde se pueda traspasar la
informacidn y facilitar la comunicacidn entre el profesional y el colegio.

- Seguimiento de la derivacién externa.

- Se les informa a los padres que, por el cuidado de los estudiantes y de la
comunidad, el o la alumna no se podra reintegrar a la jornada escolar hasta que
el especialista determine que estd en condiciones de asistir al colegio. Con esta
medida se estd velando tanto por la seguridad y resguardo de los alumnos.
(Segun ordinario N°476 de la Superintendencia de la Educacién Escolar, afio
2013, art.8 letra k). En la hoja de entrevista el apoderado afirma que estd
informado de la situacion.
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12. Protocolo frente a la conducta de planificacion suicida.

1.Recepcion de la informacidn: El integrante de la Comunidad Educativa que reciba esta
develacién mantenga la calma, mostrando una actitud contenedora, no sobre alarmarse,
mantener un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad por parte del adulto.

- Agradecer la confianza: y saber si ha hablado con alguien mas sobre el tema y si estd
siendo acompafiada por algun especialista en salud mental.

- No enjuiciar: en estos casos solo es necesario escuchar y acoger.

- Se le informa al encargado de convivencia y a la psicéloga del ciclo: darle a conocer al
estudiante que debido a que estd en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda
profesional y de sus padres, en el caso que él o la estudiante solicite que se resguarde el
secreto, es necesario informarle que no es posible ya que para cuidarla hay que pedir
ayuda a otros adultos.

Luego de ser derivada a la psicéloga (dependiendo del ciclo) ella tomara el caso y se
realizard el seguimiento que constan de:

2. Entrevista psicoldgica con el estudiante.

- Contencidn de ser necesaria.

- Contacto con la familia el mismo dia y segun la gravedad de la situacidn, la
psicdloga solicitard que el apoderado asista al colegio a retirar al estudiante y a
reunién con el profesional.

- Derivacidn en psiquiatria donde se enviara informe donde se pueda traspasar la
informacién y facilitar la comunicacion entre el profesional y el colegio, el
especialista en salud mental definird diagndstico, tratamiento y sugerencias de
reingreso. el certificado psiquiatrico serd necesario para su reingreso y en él
debera declararse en forma explicita que él o la estudiante esta en condiciones
de asistir al Colegio. Con esta medida se estd velando tanto por la seguridad y
resguardo de los alumnos. (Segun ordinario N°476 de la Superintendencia de la
Educacion Escolar, afio 2013, art.8 letra k). En la hoja de entrevista el apoderado
afirma que estd informado de la situacién.
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Cuadro resumen 1

Evaluacion de
Riesgo

Informar a
Solicitar “persona
Retrealimentacion encargada de
activar Protocolo”

Sugerir atencion Citacion de
Salud Mental Apoderados

13. Protocolo frente a la conducta intento de suicidio.

1. Se contacta al Encargado de convivencia escolar quien, en conjunto con la psicéloga,
contactaran al apoderado para que asistan al colegio a una reunidn con la psicéloga del
ciclo. En la reunién se les entregard a los padres los detalles de lo ocurrido y de la
conversacion con el estudiante.

Se le contiene e informa sobre los pasos a seguir:

2. Derivacion en psiquiatria donde se enviard informe donde se pueda traspasar la
informacidn y facilitar la comunicacion entre el profesional y el colegio, el especialista
en salud mental definird diagndstico, tratamiento y sugerencias de reingreso. El
certificado psiquidtrico serd necesario para su reingreso y en él debera declararse en
forma explicita que él o la estudiante estd en condiciones de asistir al Colegio. Con esta
medida se esta velando tanto por la seguridad y resguardo de los alumnos. (Segun
ordinario N°476 de la Superintendencia de la Educacién Escolar, afio 2013, art.8 letra k).
En la hoja de entrevista el apoderado afirma que estd informado de la situacién.
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3. Segun la gravedad de la situacidon, se conformara un equipo escolar que estara
compuesto por convivencia escolar y equipo directivo. Este equipo deberd definir y
precisar el trabajo:

- Al interior del colegio, elaborando la informacidn que se trabajara con el cuerpo
docente y el tipo de intervencién que serd necesario realizar con los
compaferos del estudiante. Es importante estar atento e identificar otros
estudiantes vulnerables que estén afectados por la situacion y que requieran de
un acompafiamiento mayor. Estos casos deberan ser abordados por la psicéloga
del ciclo.

- Con los padres en la realizacién de una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo
a la evaluacidon hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante al
interior del colegio. En dicha reunidn se tomaran decisiones como: reduccién de
jornada, evaluacion diferencial, cierre de afio escolar.

De acuerdo al articulo 2320 del Cddigo Civil, la direccidon del colegio debera dejar
constancia en Carabineros o denuncia en Fiscalia correspondiente, segln corresponda.

14. Protocolo frente al suicidio consumado dentro del recinto escolar

Si se produce un acto de suicido consumado dentro del Colegio, los pasos a seguir son los
siguientes:

- No mover el cuerpo del lugar donde yace.
- La enfermera del Colegio debera determinar el fallecimiento, avisar a Direccién y

llamar al servicio de emergencias 131 y carabineros 133.

- Inspectoria General serd la encargada de desalojar y aislar el lugar hasta la llegada de
carabineros y/o personal de Emergencias.

- La directora comunicard los hechos a los padres y/o apoderados.

- Solo la Direccion podra informar a la comunidad escolar entregando un comunicado
oficial.

- La psicéloga del Ciclo ofrece apoyo a la familia del estudiante.

- Se realizard apoyo y contencién al curso del alumno y a la comunidad educativa,
acompanando a los docentes donde se abrira el espacio donde se normalicen las
vivencias y si es necesario el apoyo individual.

- Como apoyo para los estudiantes se elaborara un plan de intervencién que favorezca
el proceso de duelo y reduzca el riesgo de conductas imitativas para eso se:

- Identificara a los alumnos mas vulnerables para el contacto personal y seguimiento.

- Realizar intervenciones puntuales de acuerdo al diagnéstico de la situacién en las
salas de clases.

Funerales: En el caso que se decida que la comunidad educativa asista al funeral,
generar los espacios para las acciones conmemorativas.

Seguimiento: Realizar evaluacidn continua del proceso.
La psicoéloga del ciclo, redactard un registro de las intervenciones realizadas en este
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proceso.

Cuadro resumen 2

Atencion y/o Derivacion
a Centro Asistencial

Informar a Encargado
de Activar Protocolo /
Completar Pauta

Abordar la situacidn
con Apoderados y
Estudiantes.

Solicitar Sugerir atencion Salud
Retroalimentacion — Mental
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15. Protocolo frente a intento suicida fuera del recinto escolar

“Cuando un apoderado o adulto externo al colegio pone en conocimiento al colegio de una

situacion de ideacion, planificacion o intento de suicidio”

Cuando un apoderado del colegio o adulto externo de la comunidad pone en conocimiento al
colegio de una situacidn de intento de suicidio fuera del recinto.

1. Se contacta al Encargado de convivencia escolar quien, en conjunto con la psicéloga,

solicitard un certificado psiquidtrico que declare en forma explicita que estd en
condiciones de asistir al colegio.

Segln la gravedad de la situacién, se conformard un equipo escolar que estard
compuesto por convivencia escolar y equipo directivo. Este equipo deberd definir y
precisar el trabajo:

- Al interior del colegio, elaborando la informacidn que se trabajara con el cuerpo
docente y el tipo de intervenciédn que serd necesario realizar con los
compaferos del estudiante. Es importante estar atento e identificar otros
estudiantes vulnerables que estén afectados por la situacion y que requieran de
un acompafiamiento mayor. Estos casos deberan ser abordados por la psicéloga
del ciclo.

- Con los padres en la realizacién de una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo
a la evaluacidon hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante al
interior del colegio. En dicha reunidn se tomaran decisiones como: reduccién de
jornada, evaluacion diferencial, cierre de afio escolar.

16. Protocolo frente al suicidio consumado fuera del recinto escolar

Cuando se tenga informacién de la conducta de suicidio de algun alumno fuera del recinto
escolar ser:

La psicéloga del Ciclo ofrece apoyo a la familia del estudiante.

Se realizard apoyo y contencién al curso del alumno y a la comunidad educativa,
acompainando a los docentes donde se abrird el espacio donde se normalicen las
vivencias y si es necesario el apoyo individual.

Como apoyo para los estudiantes se elaborard un plan de intervencidn que favorezca
el proceso de duelo y reduzca el riesgo de conductas imitativas para eso se:
Identificara a los alumnos mas vulnerables para el contacto personal y seguimiento.
Realizar intervenciones puntuales de acuerdo al diagndstico de la situacion en las
salas de clases.
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Funerales: En el caso que se decida que la comunidad educativa asista al funeral,
generar los espacios para las acciones conmemorativas.
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PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEIO DE RIESGO SUICIDA

Ultimo mes
Formule las preguntas 1y 2 .
Si No

1.)iHas deseado estar muerto (a) o poder dormirte y no despertar?

2):Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Sila respuesta es Sl a la pregunta 2, formule las preguntas 3,4,5,6
Si la respuesta es NO continue a la pregunta 6

3)éHas pensado como llevarias esto a cabo?

4);iHas tenido estas ideas y en cierto grado la intencidn de llevarlas a cabo?

5)é Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como suicidarte?
iTienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Siempre realice la pregunta 6

6):Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para Alguna vez en la vida
hacer algo para terminar con tu vida?

Sila respuesta es "si": ;Fue dentro de los tltimos 3 meses?

En los ultimos 3 meses

PAUTA PARA LA TOMA DE DECISIONES FRENTE A LAS RESPUESTAS DEL ESTUDIANTE

Si el o la estudiante responde que NO a todas las preguntas de |a pauta, recuerde gue igualmente presenta
sefales de alertay gue porlo tanto, debe dar cuenta de éstas a sus padres y sugerir una evaluacion de SALUD
MENTAL.

Silarespuesta fue Sisélo alas preguntas 1y 2:

1) Informe al Equipo de convivencia Escolar sobre el riesgo detectado

2) Contacte a los padres o cuidadores y sugiera acceder a atencion de salud mental para
Riesgo evaluacion de éste y otros dmbitos.

3) Entregue |a ficha de derivacién al centro de salud para facilitar referencia.

4) Realizar seguimiento del estudiante.

Si la respuesta fue "Si"a la pregunta 3 o "mds" alld de 3 meses” a pregunta 6:

1) Informe al Director (o quien éste designe) una vez finalizada |a entrevista.

2) Unavez informado el Director debe contactar a los padres o de cuidadores para informarle de la
situacién y solicitar la atencidon en salud mental del estudiante dentro de una semana.

3) Entregue a los padres |a ficha de derivacidn al centro de atencién primaria (a al centro de salud
de prefencia en caso ISAPRE).

4) Realice el seguimiento del caso, asegurandose gue el estudiante haya recibido la atencidn.

5) Recomiende medidas de seguridad en caso gue durante |la espera de atencidn se incluya un fin
de semana | acompafnamiento al estudiante, limitar acceso a medio letales u otro)

Si la respuesta fue "SI" a la pregunta 4,6 y/o 6 en los "Gltimos 3 meses":

1) Informe al Director ( 0 a quien éste designe)

2) Unavez informado, el Director debe contactar a los padres o cuidadores para gue

concurran lo antes posible a la escuela o liceo para ser informados de la situacidn, acompafien al
estudiante y que éste concurra a atencidn en salud mental en el mismo dia.

Entregue a los padres |a ficha de derivacidn al centro de atencidn primaria o al centro de salud de
preferencia en caso de ISAPRE.

3) Tome medidas de precaucion inmediata para el riesgo suicida:

> Acompafiar al estuciante hasta que se encuentre con sus padres o cuidadores.

>Munca dejarlo solo.

> Facilitar la coordinacion con el Centro de Atencidn primaria cuando corresponda.

> Eliminar medios letales del entorno.




