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PROTOCOLO DE SALUD MENTAL, DE
PREVENCION Y ACTUACION ANTE
CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS

INTRODUCCION

Los establecimientos educacionales son uno de los contextos mds importantes
durante la nifiez y adolescencia, ya que es ahi donde se llevan a cabo la mayor parte de las
interacciones sociales y cotidianas, convirtiéndose en un ambiente protector para los
estudiantes. Durante los afios escolares, ninos, ninas y adolescentes atraviesan una serie de
cambios, transiciones y nuevas experiencias que interactuan entre si y contribuyen a su
desarrollo. Seran permanentes y sucesivos retos de adaptacién para cada estudiante el
cumplimiento de las nuevas tareas provenientes de los distintos entornos de los que
participa, el relacionarse con nuevas personas, y los cambios psicolédgicos y fisicos propios
de la nifiez y la adolescencia, entre otros.

Por otra parte, cuando la salud mental se ve afectada durante esta etapa, se
interfiere el logro de aprendizajes y la trayectoria educativa, e impacta negativamente en
el desarrollo biopsicosocial en el presente y también en el futuro.

Entodos los casos, los establecimientos educacionales tienen mucho que decir sobre
la aparicién, la mantencidn y la recuperacién de nifios, nifias y adolescentes con problemas
de salud mental, dentro de las cuales toma mayor relevancia las conductas suicidas.

I COMPRENSION DEL FENOMENO SUICIDA:

El suicidio emerge como un fendmeno complejo, resultado de diferentes vivencias
(bioldgicas, genéticas, psicoldgicas, socioculturales y ambientales.) Se puede entender
como un proceso gradual de desesperanza que va agotando a la persona. Frente a ese
cansancio, el suicidio aparece como un “escape/desconexidén” a ese sufrimiento, en la
medida que esta mediado por esa experiencia, el suicidio NO puede entenderse como un
acto “racional”, “consciente” 6, “para llamar la atencién”.

I. EPIDEMIOLOGIA:

De acuerdo a las estadisticas internacionales y nacionales (Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud [DEIS], 2015; OPS & OMS, 2014), la situacidn actual de la conducta
suicida en cifras es la siguiente:

e Cerca de 800 mil personas mueren anualmente por esta causa.
e Por cada muerte por lesiones auto infligidas se estima que hay 20 intentos de suicidio y unas
50 personas con ideacion suicida.
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e A nivel mundial el suicidio es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 aios.

e latasa promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 100 mil habitantes, siendo el doble en
hombres que en mujeres.

e En Chile la tasa promedio es de 10,2 y la proporcién de hombres en relacion a mujeres es
de5al.

e las tasas en poblacion adolescente, al igual que en poblacién general, presentaron un
incremento progresivo entre los anos 2000 y 2008, para luego bajar gradualmente a una
cifra similar a las del afio 2000

L. MARCO LEGAL

La Superintendencia de Educacion, a través de la Circular S/N°, de fecha 20 de junio de 2018,
“imparte instrucciones sobre Reglamentos Internos de los Establecimientos Educacionales
de Ensefianza Bdsica y Media con Reconocimiento Oficial del Estado, de donde emana la
necesidad de regular esta materia, tratada en el punto 5.9.6. que aborda las estrategias de
prevencion, y protocolo de actuacion frente a situaciones de maltrato o acoso escolar o
violencia entre los miembros de una comunidad educativa, sefalando: “...igualmente
debera considerar la ejecucién de acciones que fomenten la salud mental y de prevencion
de conductas suicidas y otras auto lesivas...”
V. CONCEPTOS:

Autoagresion/autolesion: Son actos intencionales y directos de dafio sobre el propio
cuerpo sin una clara intencion de acabar con la vida. La sensacidon provocada por las
autolesiones intenta regular el intenso malestar psicolégico vivido por la persona. (Ej. “Me
corté los brazos con el sacapuntas”; “Anoche tomé la Gillette de mi papa y me corté”).

Ideacion Suicida: Pensamientos de muerte o quitarse la vida, con o sin planificacidn suicida.
” “Quiero

", u

(Ej. “Me gustaria desaparecer”; “Ojala estuviera muerto”; “Quiero desconectarme
dejar de sentir”).
Planificacion Suicida: Método o planes concretos mediante el cual la persona piensa llevara
a cabo el suicidio (ej. “Podria tomarme todas las pastillas que me recetd el médico”; “Voy a
tirarme al metro”; “He pensado en que puedo ahorcarme”; “me voy a tirar desde el tercer
piso”).
Intento de suicidio: conductas o actos de alto riesgo, que intencionalmente buscan
infringirse dafio pudiendo llegar a consumar el suicidio.
Suicidio consumado: Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de
su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.
Indicadores que considerar en caso de riesgo suicida:

e Sentir que anda mal consigo mismo (a)

e Sentirse solo(a)

e No ver salida a sus problemas
Se siente sobrepasado (a), agobiado(a) con sus problemas
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Se guarda sus problemas para evitar agobiar a otros (as)

Sentir que a nadie le importa o no lo(a) quieren lo suficiente

Sentir que nadie le puede ayudar

Sentir que no encaja con su grupo de amigos(as) o en su familia

Sentirse como una carga para sus seres queridos

La muerte puede ser una solucién o salida a sus problemas

A veces se puede enojar o alterar tanto que puede hacer cosas que después se arrepiente
Recientemente ha tenido un quiebre con alguien importante para él o ella.
No es capaz de encontrar solucién a sus problemas

Piensa que sus seres queridos estarian mejor sin él o ella.

Cuando se siente mal no tiene a quien recurrir para apoyarse

Siente que asi es mejor no vivir

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 suicidd

Ha atentado contra su vida antes

Es importante tener las siguientes consideraciones en cualquier caso que se detecte de
ideacion suicida:

V.

No abordar el tema en grupo.

Estar siempre alertas, aunque sea un comentario que parezca no tener mayor relevancia.
No se debe banalizar la situacidn, ni pensar que tiene por objetivo llamar la atencién
Tener maxima discrecidén y no exponer al estudiante a otros compafieros que desconocen
su situacion o a otros adultos colegio.

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

No dejar sola a la persona

Enfatizar la necesidad de recibir ayuda

Ayudar a la persona a que exprese sus sentimientos

FACTORES DE RIESGO DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

Ambientales:

Bajo apoyo social.

Difusidn inapropiada de suicidios en los medios de comunicacidn y redes sociales.
Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).

Practicas educativas severas o arbitrarias.

Alta exigencia académica.
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e Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de sustancias ilegales, armas de fuego,
etc.

e Desorganizacion y/o conflictos comunitarios.

e  Barreras para acceder a la atencidn de salud y estigma asociado a la busqueda de ayuda.

Familiares:

e Trastornos mentales en la familia.
Antecedentes familiares de suicidio.
Desventajas socio-econémicas.

e Eventos estresantes en la familia.

Desestructuracion o cambios significativos.

Problemas y conflictos.

Individuales:

e Trastornos de salud mental (trastornos del animo, esquizofrenia, abuso de alcohol y otras
drogas).  Intento/s suicida/s previo/s.

e Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).

e Suicidio de un par o referente significativo.

e Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

e Maltrato fisico y/o abuso sexual.

e Victima de bullying.

e Conductas auto lesivas.

e Ideacidn suicida persistente.

e Discapacidad y/o problemas de salud crénicos.

o Dificultades y retrasos en el desarrollo.

e Dificultades y/o estrés escolar.

El suicidio en adolescentes esta asociado a problematicas complejas dentro del mundo
del joven. Esta etapa caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos, hormonales y sociales.
Es asi como los adolescentes tienden a entramparse en la adquisicién de nuevas
responsabilidades, toma de decisiones, adaptacién social y el cumplimiento de las
responsabilidades escolares. En los adolescentes mas vulnerables estos cambios pueden
provocar desesperanza y angustia. Por lo que seria un periodo etario de alta vulnerabilidad.

Durante la etapa escolar se presentan diversos e importantes factores de riesgo, como
los mencionados anteriormente, sin embargo, existe otro grupo de factores que actuan
contrarrestando o disminuyendo el efecto de los factores de riesgo, favoreciendo la salud
mental en estudiantes.
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VI. FACTORES PROTECTORES DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR
Ambientales:

e Integracion social, por ejemplo participacidn en deportes, asociaciones religiosas, clubes y
otras actividades

e Buenas relaciones con compafieros y pares
e Buenas relaciones con profesores y otros adultos
e Contar con sistemas de apoyo
e Nivel educativo medio-alto
Familiares:

e Funcionamiento familiar (alta cohesion y bajo nivel de conflictos)
e Apoyo de la familia

Individuales:

e Habilidades para la solucién de problemas y estrategias de afrontamiento

e Proyecto de vida o vida con sentido

e Capacidad de auto motivarse, autoestima positiva y sentido de autoeficacia
e (Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

VII. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

En cualquier caso, que se tome conocimiento de una situacidén de riesgo suicida por
cualquier persona de la comunidad escolar, debe comunicar de forma inmediata a la
Direccién del Colegio, Inspector General, Convivencia Escolar, Profesores Jefes o de
asignatura o cualquier funcionario del colegio, el siguiente protocolo:

1. Elfuncionario del colegio que tome conocimiento, debe proceder a contener al estudiante,
recabando antecedentes relevantes, mientras el apoderado o adulto responsable es
contactado por la persona designada por Direccion del colegio, para que concurra en el
momento al establecimiento.

2. Dependiendo de la condicién fisica del estudiante, deberd ser trasladado a un centro de
urgencia de salud:

2.1 De no contactarse con el apoderado o que éste no concurra al colegio, se recurre a la
autorizacidn o consentimiento informado para el traslado del alumno a un centro asistencial
acompafiado por funcionario del colegio.

2.2 Dependiendo del caso, se determinara si para el traslado del alumno se solicita ambulancia,
o vehiculo particular.
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3. Apoderado (a) informard a la Direcciéon del Colegio, con el objetivo de coordinar las
atenciones indicadas por el Médico y seguimiento futuro.

VIIL. CUANDO EL ESTUDIANTE LO CUENTA POR PRIMERA VEZ EN EL COLEGIO

1. Recepcién de la informacién: Es muy importante que quien reciba esta informacién (ya sea
una ideaciodn, planificacién o intento de suicidio) mantenga la calma, mostrar una actitud
contenedora, no sobre alarmarse, mantener un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad
por parte del adulto.

Es importante que el adulto realice las siguientes acciones:

1. Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mds sobre el temay
si estd siendo acompaiiado por algun especialista en salud mental.

2. Daraconocer al estudiante que debido a que esta en riesgo su integridad es necesario pedir
ayuda profesional y abrir la informacién cuando acuda a cita con psicdlogo o psiquiatra, asi
como también con el apoderado. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es
necesario decirle que no es posible ya que para cuidarlo(a) hay que pedir ayuda a otros
adultos.

3. Comprender la situacion y qué es lo que le sucede. En este tipo de casos, no es necesario
enjuiciar sino escuchar y acoger. La persona a quien le es revelada la informacion es quien
se encarga de poner al tanto a las autoridades del colegio: director, encargado de
convivencia escolar, profesor jefe. Este equipo tomard el caso y hara el seguimiento, asi
como también se distribuiran las siguientes funciones:

3.1 Informar al apoderado para que el estudiante sea lleva con profesional externo,
para que aplique contencidn al estudiante y brinde apoyo y asesoria a los
apoderados.

3.2 Entrevista con el estudiante: En esta entrevista es relevante explorar la existencia
de ideacidn suicida, preguntando por ejemplo: “éHas pensado que la vida no vale la
pena?” “éQué pasaria si esto no tiene solucidon?” “éTe han dado ganas de no seguir
aca?”.

3.3 Dilucidar si el estudiante presenta ademas de ideacion suicida, planificacién,
preguntando por ejemplo: “éQué has pensado?”, “¢Desde cuando has pensado
esto?, ¢Con qué frecuencia?, ¢En qué circunstancias?”, “éHas pensado en como lo
harias?” “é¢ Cuan avanzado (a) vas en este plan?”
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3.4 Indagar en la posible existencia de intento de suicidio previo, preguntando:
“éAlguna vez en el pasado has intentado quitarte la vida? éCuando lo intentaste?
¢Como lo hiciste? ¢ Cuantas veces lo has intentado? ¢ Qué pensabas en el momento
que lo hiciste? ¢Qué buscabas?”

3.5 Teniendo clara la existencia de ideacidn, planificacién o intento suicida previo
preguntar al estudiante qué lo aferra a seguir acd. Buscando factores protectores
que la refuercen y asi se evite el suicidio.

3.6 Acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional de
éste. Indagar en las emociones experimentadas por el estudiante que estdn a la
base del deseo de querer morir. ) Si existe planificacidn o intentos previos, se firma
un compromiso para no llevar a cabo la conducta, lo anterior, como una alternativa
que permita adquirir cierto compromiso de parte del estudiante que lo motive a
desistir de la idea.

3.7 En caso de planificacién, un adulto del equipo del colegio acompaiia a estudiante
hasta que su apoderado vengan a retirarlo.

3.8 Informar a los apoderados el mismo dia: Se debe llamar telefénicamente a los
apoderados y se les pide que se acerquen al colegio para tener una reunién con el
director con caracter urgente. En la reunién con el apoderado se le entregan los
detalles de lo ocurrido y de la conversacién con el estudiante.

En caso de ideacion:

1. Seinforma alosapoderados la necesidad de apoyo para el estudiante a través de evaluacion
con profesional externo de forma urgente para que el profesional realice una evaluaciény
pueda determinar la gravedad de la situacion.

2. Seles ofrece a los apoderados la posibilidad de entregarles un informe para los especialistas
sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacién y facilitar la comunicacion y
labor.

3. Apoderados firman acta de entrevista, como evidencia de estar al tanto de la situacién y
gue acogeran todas las indicaciones y sugerencias entregadas por las autoridades del
colegio.

En caso de planificacion o ideacidn con intentos previos:
1. Se cita apoderado de inmediato para que ubique de forma urgente la atencién con

profesional externo, donde el especialista realice una evaluaciéon y pueda determinar la
gravedad de la situacion.
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2. Sele ofrece a los apoderados la posibilidad de entregarles un informe para los especialistas
sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacion y facilitar la comunicacién y
labor.

3. Se informa a los apoderados que, por el cuidado del estudiante y de su comunidad, el
estudiante no se reintegrara 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 del estudiante, asi como también por los miembros de la comunidad
(Segun Ordinario N°476 de la Superintendencia de Educacién Escolar, afio 2013, art. 8, letra
d). En acta, se firma que los apoderados estan informados de la situacion y que seguiran con
las indicaciones entregadas por el equipo del colegio.

4. De acuerdo al articulo 2320 del Cédigo Civil, la direccién del Colegio deberd dejar constancia
en Carabineros o denuncia en Fiscalia correspondiente, seglin corresponda.

5. Se espera que el profesional externo emita un certificado donde se determine si el
estudiante estd en condiciones de reintegrarse a la vida escolar, asi como sugerencias para
el colegio para apoyar y acompaiiar al estudiante.

6. Cuando el apoderado tenga el certificado del profesional, se reunirdn con autoridades del
colegio, para revisar la situacién y pasos a seguir (reintegro gradual, revisar y recalendarizar
pruebas, medidas especiales, entre otros).

7. Es importante pedirle al apoderado que sea contenedor con el estudiante, que refuercen
medidas de seguridad en la casa, asi como también que mantengan discrecion de la
situacion.

Cuando el tema se abre en el colegio y el estudiante ya esta en tratamiento
1. Recepcién de la informacién: Cuando algun funcionario es informado de que un estudiante
se ha autoagredido, mantiene una conversacion calmada y de contencién con el alumno, e

informa de inmediato a las autoridades del colegio.

2. Director, Inspector o encargado de Convivencia Escolar, realiza una entrevista individual con
el estudiante, tomando en cuenta las mismas consideraciones.

3. Informar a los apoderados de manera urgente.
4. Si el apoderado sabe de la ideacidn, planificacién o intentos previos: se le pide que se

pongan en contacto con los profesionales externos tratantes, para pedir recomendaciones
e indicaciones para el colegio. Informar a los padres del estudiante, en caso de planificacion
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se puede reintegrar al colegio una vez que el especialista explicite que el estudiante esta en
condiciones de reincorporada a la vida escolar, presentando el certificado correspondiente.

5. Silos apoderados no saben de la ideacion, planificacion o intentos previos: se les pide que
se pongan en contacto inmediato con el profesional externo e informen de lo sucedido. Se
esperara el mismo certificado que en el punto anterior.

6. Contacto con especialistas: autoridades del colegio, se pondrdn en contacto con los
especialistas a cargo del tratamiento del estudiante, entregando antecedentes de lo
sucedido y se pediran recomendaciones para el abordaje escolar.

Cuando algun estudiante informa el caso de un compaiiero - cuando un docente es
informado de esto:

1. Yase estd en conocimiento del caso y la situacion ya estd siendo abordada. Se tranquiliza a
los compafieros y se tendrd una entrevista con cada uno de ellos para abordar la situacién.

En entrevista con quienes informan del tema:
1.1 Agradecer la informacion a quienes abren el tema con el adulto, es importante
aclarar que ellos no son las responsables de su compafiiero y que este es un tema
gue estd siendo abordado por adultos.

1.2 Pedir que no compartan esta informacidon y que se maneje de forma confidencial

1.3 Es mejor hablar el tema “uno a uno” en vez de grupalmente, ya que por ser una
conducta de cardcter imitativo lo mejor es que no se masifique el rumor y tampoco
haya un clima de alarma ni miedo, sino de tranquilidad y confianza en el manejo
profesional.

1.4 Indagar en el grado de riesgo de cada compafiero, explorando qué le genera esta
situacion.

1.5 Preguntar si tiene alguna preocupacién o inquietud sobre el tema.

1.6 Preguntarle si esto lo ha conversado con sus padres o adultos cercanos; si es asi,
sefialarle que, en caso de que éstos quieran entrevistarse, el colegio esta disponible
para acogerlos. En caso de que no haya conversado con los padres ni adultos
cercanos, pedirle que lo haga.

2. Entrevista con los padres. Indiferentemente de la forma como se entero el establecimiento
educacional de la situacion, se debe llamar de inmediato a los padres, informando sobre lo
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recabado de manera general. Se le cita a entrevista el mismo dia, donde se debe
profundizar:

IX.

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

En la reunién con los padres se les entregan los detalles de lo ocurrido y de Ia
conversacion con el estudiante. Es importante tranquilizar y acoger a los padres, y
al mismo tiempo transmitir la urgencia de la situaciéon y movilizar.

Se informa a los padres de la necesidad de resguardar su integridad fisica de su hijo,
es por eso por lo que el estudiante se retirara del colegio junto a ellos para que
pueda recibir el cuidado y atencion necesaria.

Se exige a los apoderados, contactar de inmediato a profesional externo, para que
el profesional de salud mental realice una evaluacién y pueda determinar la
gravedad de la situacidn.

Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los
especialistas sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacién y facilitar
la comunicacidn y la labor.

Se les informa a los padres que el estudiante no se reintegrard a la jornada escolar
hasta que el especialista determine que estd en condiciones de asistir a clases. El
especialista debe emitir un certificado que indique su estado de salud, si esta en
condiciones de reintegrase a la jornada escolar y recomendaciones para el colegio
para apoyar y acompaiar al estudiante. Con esta medida se esta velando tanto por
la seguridad y resguardo del estudiante y de la comunidad.

Es importante pedirles a los padres que sean contenedores con su hijo, que
refuercen medidas de seguridad en la casa, asi como también que mantengan
discrecién de la situacion.

2.7 Todo lo conversado queda registrado en formulario de entrevista firmada por todos

los presentes. Cuando los padres tengan el certificado del profesional se reuniran
con las autoridades del colegio y profesor jefe para revisar la situaciéon y pasos a
seguir.

MEDIDAS DE APOYO PEDAGOGICO

Nuestro establecimiento educacional realiza las siguientes acciones con caracter preventivo
y promocional de la salud mental, para evitar este tipo de conductas entre los estudiantes:

1. A través de la revisidn de protocolos se adquirieren las herramientas necesarias para un
buen manejo de crisis y una sana toma de decisién para los funcionarios del establecimiento
educacional. e Promocion de la expresion de emociones de los estudiantes tanto en el aula,
como con los docentes, encargados de convivencia escolar y Director. A través de instancias
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grupales como consejo de curso, orientacidn y de forma individual en caso de que el
estudiante lo solicite.

2. Prevencion de la intimidacién o violencia en el centro educativo a través del plan de
promocién de la sana convivencia escolar.

3. Flexibilizaciéon en el proceso académico del o los estudiantes, contenidos, evaluaciones,
asistencia, de acuerdo al analisis de cada situacién y teniendo en cuenta las
recomendaciones de los especialistas y apoderado.

¢Cuales son los 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 actuan en relacion a la conducta suicida. Los mitos son concepciones erroneas
sin base cientifica basadas en creencias y juicios de valor equivocados. Los mitos no ayudan
en nada a la persona y obstaculizan la prevencidn del suicidio y una intervencién adecuada,
algunos de los cuales se presentan a continuacién:

MITO REALIDADES

Si realmente se quiere suicidar no lo dice. La mayoria de las personas que se suicidan
han advertido de sus intenciones

Es mejor mantener en secreto los | Nunca, nunca se debe mantener en secreto
sentimientos suicidas de alguien. los pensamientos y sentimientos suicidas
de alguien, incluso si pide que lo haga. jLos
amigos nunca guardan secretos mortales!
Quien dice que se va a suicidar, no lo hace | Las personas que estan pensando en
suicidio suelen encontrar alguna forma de
comunicar su dolor a los demds, a menudo
hablando indirectamente sobre sus
intenciones. La mayoria de las personas
suicidas admitird sus sentimientos si se les
pregunta directamente.

Quienes intentan suicidarse no desean Aunque no todos los que intentan el
morir, sélo intentan “llamar la atencion”. suicidio desean morir y son ambivalentes
frente a este deseo - desea morir si su vida
continta de la misma manera y vivir si se
produjeran pequefios cambios en ella-, es
un error pensar que intentan “llamar la
atencién”, pues son personas que sufren vy
no encuentran otras alternativas, excepto
el atentar contra su vida.
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Si de verdad se hubiera querido matar,
utiliza un medio mas letal (arrojarse al
metro, dispararse, etc.)

El método elegido para el suicidio no refleja
los deseos de morir de quien lo utiliza.

Si mejord de una crisis suicida no corre
peligro alguno de recaer.

Muchos suicidios ocurren en el periodo de
mejoria, cuando la persona tiene toda la
energia y voluntad para convertir los
pensamientos de desesperacién en actos
destructivos.

Solo especialistas pueden ayudar a una
persona con crisis suicida. Si te acercas sin
la debida preparacién es perjudicial y se

Preguntar a alguien si quiere suicidarse
nunca le dard una idea que no ha pensado
ya. La mayoria de las personas con ideas
suicidas son sinceras y se sienten aliviadas
cuando se les pregunta acerca de sus
sentimientos e intenciones. Hacerlo puede
ser el primer paso para ayudarlas a elegir
vivir. No hay que ser especialista para
auxiliar a quien estd pensando en el
suicidio, cualquier interesado en ayudar
puede ser un valioso aporte en su
prevencion.

Aunque toda persona deprimida tiene
posibilidades de realizar un intento de
suicidio o un suicidio, no todos los que lo
hacen presentan esta problematica.
Pueden presentar esquizofrenia, adiccion
al alcohol u otras drogas u otros trastornos
del animo, asi como no tener algun
trastorno mental. Aunque sin duda quien
se suicida es una persona que sufre.

pierde el tiempo para su abordaje
adecuado.
Toda persona que se suicida estad
deprimida.
Si quiso suicidarse una vez, querra

suicidarse siempre

Aun cuando es cierto que el impulso suicida
puede volver a aparecer, cuando la persona
recibe ayuda a tiempo y un tratamiento
adecuado, su mejoria puede ser estable

SENALES DE ALERTA DIRECTA

SENALES DE ALERTA INDIRECTA

Busca modos para matarse:

e Busqueda en internet (paginas web, redes

sociales, blogs).

¢ Intenta acceder a armas de fuego, pastillas u otro

medio letal.

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

2016
FECHA ACTUALIZACION 2022
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e Planifica o prepara el suicidio (lugar, medio, etc.).
Realiza actos de despedida:

* Envia cartas o mensajes por redes sociales.

* Deja regalos o habla como si ya no fuera a estar
mas presente.

Presenta conductas auto lesivas:

e Cortes, quemaduras o rasgufios en partes del
cuerpo como mufiecas, muslos u otras. Habla o
escribe sobre:

* Deseo de morir, herirse o matarse (0o amenaza
con herirse o matarse).

e Sentimientos de desesperacién o de no existir
razones para vivir.

e Sensacion de sentirse atrapado, bloqueado o
sufrir un dolor que no puede soportar.

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

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

e Cambios de caracter, dnimo 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.

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

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA CASOS DE IDEACION, PLANIFICACION, INTENTOS
PREVIOS O INTENTO DE SUICIDIO EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

El funcionario que tome conocimiento de una situacion de riesgo suicida, comunica de forma inmediata a las autoridades
del colegio para que contacten de inmediato a padres o apoderados.

Igualmente, debe contener al estudiante recabando antecedentes relevantes

Dependiendo de la condicion fisica del estudiante, debera ser trasladado a un centro de urgencia de salud, ya sea por el
apoderado, o por funcionario autorizado cuando apoderado no pueda ser contactado.

Dependiendo del caso, se determinara si para el traslado del estudiante se solicita ambulancia o en
vehiculo particular.

Apoderado informard a las autoridades del colegio, con el objetivo de coordinar atenciones
INQICa0as por Meaico O Proresional exierno para Seguimiento.

Elaboracion de plan estratégico del proceso ensefianza para él/los estudiantes de acuerdo a las
orientaciones del especialista y apoderado
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X. PROTOCOLO EN CASO DE SUICIDIO EFECTIVO

Ante el suicido de un alumno dentro del establecimiento educacional, se deben tener
presentes los siguientes pasos:

El Director designara a los funcionarios para responder en esta situacién.

La primera de ellas debe ser el funcionario designado con conocimientos de primeros
auxilios del establecimiento, que sera el encargado de verificar mediante la toma de signos
vitales el eventual fallecimiento y proceder a maniobra de reanimacién en caso de ser
necesaria.

La segunda persona designada, deberd, en paralelo, aislar y resguardar el lugar donde ha
ocurrido el hecho.

Paralelamente, otras dos personas designadas deberan:

4.1 La primera de ellas debera comunicarse de manera urgente con el Cesfam u otra
instancia, preferiblemente la mds cercana, para envio de ambulancia, independiente de
si se ha corroborado o no el deceso.

4.2 La segunda de estas personas designadas deberd proceder a llamar de manera
inmediata y urgente a la Policia de Investigaciones, carabineros, fiscalia.

Por su parte, el Director del Establecimiento debera comunicar tanto al apoderado como al
sostenedor e informar lo ocurrido (En este punto es importante tener actualizados todos
los nimeros de contacto de los apoderados)

Sugerencias para el entorno:

1.

4.

Es importante considerar el impacto que puede tener en la comunidad el contenido de este
protocolo, por ende, debe CAPACITARSE a toda comunidad escolar para estar preparada
frente a este tipo de situaciones como es el suicidio, sin embargo, deben estar designadas
las personas para actuar directamente frente a este suceso.

Director, Inspector General, Convivencia Escolar y profesores Jefes, serdan quienes generen
contencién inmediata al resto de los estudiantes.

Ante esto, el Inspector General, junto con los profesores jefes deben retirar a todos los
estudiantes del entorno mas cercano, evitando que ellos presencien alguna situacién que

pueda ser de dificil de asimilar.

El Director(a) del establecimiento determinara suspender todas las actividades académicas

Importante:
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1. No debe acercarse ninguna persona externa a las designadas previamente ni al estudiante,
ni al lugar donde ocurrieron los hechos, ya que todo serd materia de una investigacidon
criminal en la cual puede verse involucrado de no seguir estas indicaciones.

2. Alallegada de profesionales de Carabineros o de PDI, debe dejar toda la situacion en sus
manos, ellos estdn capacitados para afrontar este tipo de situaciones y conocen el protocolo
a seguir, ya que ante estos hechos seran ellos los encargados de contactar al Fiscal de turno
y seguir sus instrucciones.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN CASO DE SUICIDIO CONSUMADO EN
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

El funcionario designado con conocimientos de primeros auxilios del establecimiento, que sera el encargado de verificar
mediante la toma de signos vitales el eventual fallecimiento y proceder a maniobra de reanimacion en caso de ser
necesaria.

Un funcionario previamente designado, deberd, en paralelo, aislar y resguardar el lugar donde ha
ocurrido el hecho

La secretaria del establecimiento, debe comunicarse de manera urgente con el Cesfam u otra instancia, preferiblemente
la més cercana, para envio de ambulancia, independiente de si se ha corroborado o no el deceso.

l

Otro funcionario designado, debera proceder a llamar de manera inmediata y urgente a las
autoridades (Policia de Investigaciones, carabineros, fiscalia)

l

Director del Establecimiento debera comunicar tanto al apoderado como al sostenedor e informar lo
ocurrido.
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Xl. DIMENSION JURIDICA PARA EL ABORDAIJE DE SITUACIONES DE SALUD
MENTAL - PREVENCION Y ACTUACION ANTE CONDUCTAS SUICIDAS Y
AUTOLESIVAS

MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES:

1. En el evento de que en la ejecucién de este Protocolo, uno de nuestros profesionales
detectare una situacion de vulneracion o auto vulneracion (comportamiento auto lesivo) de
derechos, se procedera una vez contenida la situacién, a efectuar la comunicacion al padre,
madre o apoderado, como conjuntamente a evaluar la derivacién de los antecedentes al
Tribunal Competente, para la adopcidn de una medida de proteccién.

2. Asimismo, en estas situaciones complejas, se requerird del padre, madre o apoderado, que
nos comunique de manera escrita, en un plazo no superior a 10 dias, la atencién del
estudiante por un especialista de la salud mental externo, debiendo entregar los datos del
profesional, el informe diagndstico y el tratamiento a seguir por el estudiante y su familia.

3. Enelevento de no concurrir el apoderado a la citacion del Colegio por este motivo o cuando
se negare a procurar la intervencidn de un especialista externo, nuestro Establecimiento
Educacional, procederd a la solicitud de una Medida de Proteccidn al Tribunal competente,
de lo cual sera informado el padre, madre o apoderado; estas acciones del Colegio se fundan
en la cautela del interés superior del estudiante.
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PROGRAMA DE APOYO ACADEMICO SOBRE




SALUD MENTAL, PREVENCION Y ACTUACION
ANTE CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS

I INTRODUCCION

Los establecimientos educacionales son uno de los contextos mds importantes
durante la nifiez y adolescencia, ya que es ahi donde se llevan a cabo la mayor parte de las
interacciones sociales y cotidianas, convirtiéndose en un ambiente protector para los
estudiantes. Durante los afos escolares, nifos, nifias y adolescentes atraviesan una serie de
cambios, transiciones y nuevas experiencias que interactian entre si y contribuyen a su
desarrollo. Seran permanentes y sucesivos retos de adaptacién para cada estudiante el
cumplimiento de las nuevas tareas provenientes de los distintos entornos de los que
participa, el relacionarse con nuevas personas, y los cambios psicoldgicos y fisicos propios
de la nifiez y la adolescencia, entre otros.

Por otra parte, cuando la salud mental se ve afectada durante esta etapa, se
interfiere el logro de aprendizajes y la trayectoria educativa, e impacta negativamente en
el desarrollo biopsicosocial en el presente y también en el futuro.

En todos los casos, los establecimientos educacionales tienen mucho que decir sobre
la aparicién, la mantencidn y la recuperacién de ninos, nifias y adolescentes con problemas
de salud mental, dentro de las cuales toma mayor relevancia las conductas suicidas.

1. ESTRATEGIA ACADEMICA
El interés superior de todo NNA, prevalece en su estado de salud fisica y mental, y
se antepone al proceso académico. De esta manera, se comprende que una de las variables

del buen rendimiento depende exclusivamente del equilibrio de estos factores.

Por consiguiente, se debe estar alerta antes las siguientes situaciones emergentes entre
NNA:

e Autoagresidén/autolesion

e Planificacion suicida
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e [ntento de suicidio

El establecimiento educacional dispondra de las siguientes estrategias académicas,
considerando el estado de salud mental de sus miembros.
Una vez que exista evidencia de vulneracidn y afectacion en su salud mental, se

determinara lo siguiente.
1. Entrevista apoderados
2. Derivacion Psicologica

3. Priorizacién académica:

3.1 EVALUACION:

Flexibilizacion del proceso  académico,
suspension de toda actividad académica
evaluativa, hasta cuando se determine el
optimo estado de salud por un profesional.

Andlisis de calificaciones para determinar
cierre de afio escolar y promocion.

Minimizar cantidad de calificaciones: 1 por
asignatura a nivel semestral.

Utilizacion de instrumentos de evaluacion
caracter procedimental.

3.2 ASISTENCIA:

Asistencia minima 50%, de acuerdo a
indicaciones del profesional que asiste el
proceso de salud.

Comunicacion constante con apoderados y
familia para conocer motivos de ausencia.
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3.3 CONVIVENCIA EN EL AULA:

e Autorizar lasalidade lasala
de clases determinado por
su estado d salud mental,a
su vez, no exigir su
participacién académica.

e Dar aviso a los asistentes de la
educacion

para velar por su integridad fisica
y mental.

Se determinard que dicho proceso académico basado en las
estrategias que se indican anteriormente, deben llevarse a cabo
correspondiente al andlisis de las variables presentes y determinadas por los
profesionales de la salud, consejo de profesores, UTP y director del
establecimiento.



