IV. PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE RIESGO E INTENTO SUICIDA

La educacion es un proceso que va mas alla del aprendizaje de contenidos y desarrollo académico.
En este sentido, los establecimientos educacionales estdn 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 para
trabajar y contribuir al desarrollo del pais.

Los establecimientos educacionales son uno de los contextos mdas importantes durante la nifiez y
adolescencia, ya que es ahi donde se llevan a cabo la mayor parte de las interacciones sociales y
cotidianas. Asi, son un ambito propicio y estratégico para promover la salud mental, fomentar
estilos de 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. De
acuerdo a lo anterior, los establecimientos educacionales estdn convocados a participar de la
prevencion de la conducta suicida en nifios, nifias y adolescentes, tanto por ser un espacio
estratégico y efectivo para estas acciones, como también por ser una necesidad sentida de las
comunidades educativas que perciben la salud mental de sus estudiantes en riesgo. En este sentido,
el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio del MINSAL incluye dentro de sus seis
componentes la implementacidn de programas preventivos en los establecimientos educacionales
como principal estrategia para prevenir el suicidio en nifios, nifas y adolescentes.

La prevencion de la conducta suicida en establecimientos educacionales involucra la participacion
de toda la comunidad educativa -estudiantes, sus familias, docentes, asistentes de la educacion,
equipo directivo y otros miembros del establecimiento educacional- que actian fomentando
conocimientos y comportamientos relacionados con estilos de vida saludables desde una ldgica
preventiva, e identificando y manejando activamente conductas de riesgo que pudiesen apreciarse
al interior de la comunidad.

CONDUCTA SUICIDA

Para prevenir eficientemente la conducta suicida, hay que comprender qué acciones la componen
y qué caracteristicas tienen cada una de ellas. Estas se definen de la siguiente forma:

1. 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 desde mi balcon”).

2. 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.

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



FACTORES DE RIESGO

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. Dada esta multiplicidad de factores, es
importante sefalar 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.

Los factores de riesgo que han demostrado mayor asociacion con la conducta suicida son los
siguientes y proceden de diversos origenes:

1. Factores ambientales:
a. Bajo apoyo social.
b. Difusion inapropiada de suicidios en medios de comunicacion y redes sociales.
c. Discriminacién (LGBTI+, pueblos originarios, migrantes, etc)
d. Précticas educativas severas o arbitrarias
e. Alta exigencia académica
f. Alta exigencia académica.

g. Leyesynormas de la comunidad favorables al uso de sustancias ilegales, armas de
fuego, etc.

h. Desorganizacién y/o conflictos comunitarios.

i. Barreras para acceder a la atencion de salud y estigma asociado a la busqueda de ayuda

2. Factores familiares:
a. Trastornos mentales en la familia.
b. Antecedentes familiares de suicidio.
c. Desventajas socio-econdmicas.
d. Eventos estresantes en la familia.
e. Desestructuracién o cambios significativos.

f. Problemas y conflictos.

3. Factores individuales:

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

d. Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.



e. Maltrato fisico y/o abuso sexual.

f. Victima de bullying.

g. Conductas autolesivas.

h. Ideacidén suicida persistente.

i. Discapacidad y/o problemas de salud cronicos.
j. Dificultades y retrasos en el desarrollo.

k. Dificultades y/o estrés escolares.
I. Trastornos de salud mental (trastornos del animo, personalidad, abuso de alcohol y

otras drogas).

SENALES DE 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 sefiales pueden ser verbales, aparecer en las actividades de los o las estudiantes (ej. trabajos
de clase, escritos en textos, medios de comunicacidn sociales) o informados por otro estudiante o
profesor. También hay sefiales con cambios mds 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.

Sefiales de alerta directas:
® Busca modos para matarse:
o Busqueda en internet.
o Intenta acceder a armas de fuego, pastillas u otro elemento letal.
o Planifica o prepara el suicidio.
® Realiza actos de despedida:
o Envia cartas o mensajes por redes sociales.
o Deja regalos o habla como si no fueran a estar mas presentes.
® Presenta conductas autolesivas:
o Cortes, quemaduras o rasguiios en partes del cuerpo como munecas, muslos u otras.
® Habla o escribe sobre:
o Deseo de morir o herirse (amenaza con hacerlo).
o Sentimiento de desesperacidn o de no tener razones para vivir.
o Sensacion de sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor que no puede soportar.

o Ser una carga para otros o ser el responsable de todo lo malo que sucede.



Sefales de alerta indirecta:

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

de participar.

e Disminucidn del rendimiento académico y de sus habilidades para interactuar con los demas.
® Incremento en el consumo de alcohol o drogas.

e Cambios de caracter, animo o conducta, pudiendo mostrarse inestable emocionalmente, muy inquieto o
nervioso.

e Deterioro de la autoimagen, importante baja en la autoestima, o abandono/ descuido de si mismo.
e Cambios en los habitos de suefio o alimentacion.

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

Pauta para la evaluacion de riesgo suicida

Oltimo mes
si NO

1) ;Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?

2) ¢Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Si la respuesta es “SI” a la pregunta 2, formule las preguntas 3,4,5,y 6
Si la respuesta es “NO” continde a la pregunta 6

3) ¢Has pensado en como llevarias esto a cabo?

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

5) ¢Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como
suicidarte? ;Tienes 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 Alguna vez en la vida

para hacer algo para terminar con tu vida?

En los Gltimos 3 meses

Si la respuesta es “SI* ;Fue dentro de los Gltimos 3 meses?




511a respuesta fue 51 solo a las preguntas 1y 2:

1) Informe al Area de Convivencia sobre el riesgo detectado

41 CONTActe 3 oS paares 0 CUICAAOTES y SURIera acceder a atencin ge sauc mantal
Mo para evaluacion de este y otros ambitos

3) Entregue ficha de derivacion a centm de salud para facilitar refecencia

4) Realice seguimiento del/la estudiane,

Si la respuesta fue Si a pregunta 3 o *mas alla de 3 meses” a pregunta 6:

1) Informe al Director {o a quien éste designe) una vez finalizada la entrevista,

2) Una vez nformado, el Director debe contactar a los padres o cuidadores para
nformarie de |a situacion v solicitar la atencion en salud menzal del estudiante dentro
de una semana.

3) Entregue a lns padres |a ficha de derivacion al contro de atencién primania (o al
centra de salud de preferencia en caso de ISAPRE) y anoye 2l procesa de referencia al
centro de salud si @< necesano

4) Redice seguimiento del caso, asegurandose que & estudiante haya recibido la
atencion

5) Recomiende medidas de segundad en caso da que durante |a espera de atencion
s incluya un fin de semana [acompanamiento al estudianta, UMtar acceso a medios
letales u otro)

Si la respuesta fue Si a preguntas 4, Sy/o 6 en los Miltimos 3 meces”:

1) Informe al Director {o a quien éste designe),

2) Una vez nformado, el Director debe contactar alos padres o cuidadores para que
concurran lo antes posible ala escuela o liceo para ser informados de la situacion,
acompaiien al estudiante y que éste concurra a atencion en salud mental en el
mismo dia. Entregu2 a los padresia ficha de denvacion al centro de atencica primarna
{0 al centro de salud de preferencia en caso de 1SAPRE).

En caso de encontrarse fuera de horario de atencion el centro de salud, el estudiante
Riesgo Alto debe concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas cercano, acompanado de la ficha de
derivacion,

3) Tome medidas de precaucion inmediatas para el riesgo uicida:

Acompaiar al estudiante hasta que se encuentre consus padres o cuidadores.
Nunca dejarlo solo.

Facilitar (a coerdinacién con el Centro de Atencion Primaria cuande corresponda.
Eliminar medios letales del entorno.

Procedimiento en caso de riesgo suicida

1. Todo miembro de la comunidad escolar que escuche u observe conductas que puedan
alertar de un posible riesgo suicida, ya sea de forma directa o indirecta, debera ser derivado
de inmediato al psicélogo del establecimiento mediante ficha de derivacion.

2. Dada la urgencia de esta derivacion, el estudiante debera ser atendido por el psicélogo en
lo posible el mismo dia o a mas tardar al dia siguiente.

3. El psicélogo del colegio serd el responsable de evaluar la magnitud del riesgo suicida, la cual
serd determinante para las acciones a seguir. Para este fin se sugiere utilizar la “Pauta para
la evaluacion y manejo del riesgo suicida” propuesta para establecimientos educacionales
en el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio del Ministerio de Salud (2019) y
detallada anteriormente. Al momento de realizar la evaluacién habrd que tener en
consideracion lo siguiente:

a. Siempre mantener la calma, escuchar de forma activa, no prejuiciosa, expresar
preocupacion y ofrecer ayuda.

Ill

b. Evitar a toda costa dar consejos o sermones que defienden el “valor de la vida”, que

provocan sentimientos de culpa o que no ayuden al/la estudiante. Siempre se debe



considerar seriamente cualquier amenaza de suicidio y toda intervencion en esta
area debe ser realizada por profesional de la salud mental en el establecimiento
(psicélogo educacional)

c. Indicarle que ademas del apoyo que se le esta dando en ese momento, también es
necesario contactar a su familia y buscar apoyo profesional en la red de salud.

d. Senalar que sélo se informara a sus padres/cuidadores sobre la presencia de sefiales
de alerta de riesgo suicida y la necesidad de atencién de salud, manteniendo la
privacidad sobre informacién sensible que no quiera o tenga temor de compartir
con ellos.

e. Puede ocurrir que el estudiante rechace que se comunique a la familia sobre la
situacidn y/o la derivacion a la atencion de salud, ante lo cual se debe reforzar la
idea de la importancia de ambos pasos, resaltando que es por su propio beneficio y
gue en todo momento podrd contar con su apoyo y por ningin motivo, prometer
guardar el secreto, ya que esta no es una opcion viable.

f.  En caso de que pregunte, se debe explicar al/la estudiante, de manera general, que
en el centro de salud le entregaran apoyo profesional, para generar estrategias que
alivien su malestar.

El psicélogo del colegio deberad establecer si se trata de riesgo bajo, medio o alto,
especificando en la pauta las acciones a seguir en cada caso.

Se recomienda ofrecer contencidn socioemocional a quienes hayan estado involucrados en
la situacion de riesgo, ya sean pares, docentes o cualquier otro miembro de la comunidad
educativa.



