PROTOCOLO DE ACCION PARA EL MANEJO DE RIESGO DE
SUICIDIO EN EL CONTEXTO ESCOLAR

OBJETIVO DEL PROTOCOLO
* Visibilizar frente a la comunidad educativa la importancia de la salud mental,
considerando que ésta incluye el bienestar emocional, psicoldgico y social de una
persona.
» Promover y prevenir las conductas o ideaciones suicidas.

* Definir un correcto procedimiento frente a situaciones de conductas suicidas, intentos
desuicidio o suicidio consumado.

SITUACIONES FRENTE A LAS CUALES DEBE SER ACTIVADO
- Ante cualquier indicio de ideacion suicida, intento de suicidio o suicidio consumado
de un estudiante o funcionario del establecimiento.

RESPONSABLE DE LA ACTIVACION, MONITOREO, REGISTRO,
EVALUACION Y CIERRE DEL PROTOCOLO

El Inspector General, Encargada/o de convivencia o la persona que este designe sera el
responsable de la activacidn, monitoreo, registro, evaluacion y cierre del protocolo. Para todo
lo anterior, el Inspector General.

ACTORES DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA QUE ACTUAN EN EL
PROTOCOLO

DIRECTOR/A DEL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

Inspector/a General

PME - Area Convivencia

Plan de Gestién de la ' g
Convivencia Escolar

AULAS DEL
BIEN ESTAR

EQUIPO DE CONVIVENCIA ESCOLAR
PARTICIPACION DEL CONSEJO ESCOLAR



Definiciones importantes:

1.

Salud mental: La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual
cada individuo desarrolla su potencial puede afrontar las tensiones de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad”.
Planificacidn: es cuando la idea se va concretando en un plan y método especifico que
apunta a la intencion de terminar con la propia vida. Ejemplo, saber qué usar y como
acceder a esto, como hacerlo, entre otras.

Ideacion suicida: Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o
sobre morir (“me gustaria desaparecer”), deseos de morir (“ojala estuviera muerto”),
pensamientos de hacerse dafo (“a veces tengo deseos de cortarme con un cuchillo”),
hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a tirar desde mi balcon”™).

Intento de suicidio: Implica una serie de conductas o actos con los que una persona
intencionalmente busca causarse dafio hasta alcanzar la muerte. No logrando su
consumacion.

Suicidio consumado: Término que una persona, en forma voluntaria e intencional,
hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.
Prevenir: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesg
0 ejecutar algo.

Promover: Fomentar o favorecer la realizacion o el desarrollo de algo.

DETECCION DE IDEACION SUICIDA O INTENTO DE SUICIDA

Se pesquisa la situacion de ideacion o intento suicida. Lo anterior, por parte de Padres
y/o Apoderados (Familia); o en el contexto escolar, por parte de Profesores, Asistentes
de la Educacion, Integrantes del Equipo de Gestion, Compafieros o Alumnos del
Establecimiento.

Quien pesquise cualquier indicio de pensamiento o intento suicida en un estudiante de
colegio debera avisar a inspectoria general o al equipo de orientacion o profesor jefe,
junto a la dupla psicosocial (si hubiese) conformaran el Equipo de Intervencion.

Una vez transmitida la informacion a un miembro del equipo de intervencion, este
debera garantizar que la informacion sea recibida lo méas pronto posible por el resto
del equipo.

Incluir todos los componentes de la estrategia preventiva significa comprender que
el problema del suicidio no es un fenomeno aislado en un o una estudiante, sino que
es el resultado de diferentes factores que se interrelacionan, y donde la comunidad
educativa en su totalidad pueden jugar un rol esencial en su prevencion.



- PASOS A SEGUIR: COMUNICACION Y ABORDAJE DE LA
IDEACION SUICIDA

1. Aviso inmediato al Apoderado/a. En caso de la deteccion de pensamiento suicida, la
Inspectoria General darad aviso inmediato al Padre, Madre o Apoderado/a del o la
Estudiante afectado/a. Para esto se programara una reunion a ejecutarse dentro de las
24 horas posteriores a la deteccion del pensamiento suicida, de no asistir el apoderado
a dicha reunidn se programara una segunda reunion dentro de las siguientes 48 horas
de no asistir el apoderado a esta segunda reunion, se realizara una visita domiciliar a
cargo de un miembro del equipo de intervencion lo antes posible, de no lograr
establecer contacto con el apoderado/a del estudiante, se entregara la informacion
relevante sobre el caso al Juzgado de Familia.

2. Se delega la responsabilidad de solicitar atencion profesional a los Padres o
Apoderado/a del/la estudiante. El apoderado contara con el derecho de seleccionar al
psicologo o psiquiatra de su preferencia para tratar a su pupilo. (Servicio publico o
privado).

3. El/la Profesional psicosocial del colegio (Psicélogo/a) o un miembro del departamento
de orientacion recabara antecedentes de la situacion que motiva la ideacion o intento
suicida en el/la Estudiante. De lo anterior, se estimara la pertinencia de enviar
informacion al Juzgado de Familia, por posible solicitud de medida de proteccién para
el/la joven, de acuerdo a situacion de vulnerabilidad de derechos (si es que lo amerita).
Este procedimiento seréa realizado por un miembro del Equipo de Intervencién junto a
Direccion.



4, Seguimiento del caso. Se realizara un seguimiento del caso por parte del equipo de
orientacion o psicologo/a con el motivo de conocer cuales han sido los pasos tomados
por los apoderados al momento de abordar el pensamiento suicida en su pupilo. En el
caso de que el apoderado no haya tomado las medidas necesarias (asistencia a un
profesional de la salud dentro de 2 semanas) se dejard constancia en el Juzgado de
Familia, quienes tomaran las medidas de proteccion necesarias (Si es que lo amerita).

- Pasos a seguir: Abordaje de intento suicida o
autoagresion

1. Inspectoria debe dar aviso inmediato al/la Apoderado/a del/la estudiante afectado/a
quien deberéa presentarse lo antes posible al colegio.

2. Se generara una instancia de contencion para el/la Afectado/a hasta la llegada del
apoderado. Lo anterior, siempre que el contexto y circunstancias lo permitan. Dentro
de las medidas de contencion se encontrara el trabajo con orientacidon, psicélogo y
equipo psicosocial y la vigilancia constante del afectado/a hasta la llegada del
apoderado.

3. Una vez que él/la apoderado/a llegue al recinto, el Equipo de Intervencion entregara
toda la informacion recabada sobre el caso, mencionando cuales son los centros de
atencién mas cercanos.

4. De haberse producido el intento de suicidio o0 autoagresion en horario de clases o si
el estudiante presenta lesiones recientes, que requieran atencion médica, se seguird el
Protocolo de Accidentes vigente en el establecimiento.

5. Enel caso de que el/la apoderado/a del afectado/a no pueda presentarse al colegio o
si no se logra establecer contacto con este antes del término de la jornada escolar, se
trasladara del/la Estudiante al Servicio de Urgencias del Hospital. Lo anterior, en
compafiia de algun funcionario del Establecimiento Educacional.

6. Ya atendidas las necesidades vitales del/la estudiante y una vez logre reincorporarse
al colegio, el/la Profesional psicosocial del colegio (Psic6logo/a) o un miembro del
departamento de orientacion recabara antecedentes de la situacion que motiva la
ideacion o intento suicida en el/la Estudiante. De lo anterior, se estimara la pertinencia
de enviar informacién al Juzgado de Familia, por posible solicitud de medida de



proteccion para el/la joven, de acuerdo a situacion de vulnerabilidad de derechos (si
es que lo amerita). Este procedimiento sera realizado por un miembro del Equipo de
Intervencién junto a Direccion.

1. Seguimiento del caso. Se realizara un seguimiento del caso por un plazo de 30 dias
por parte del equipo de orientacion o psicélogo/a con el motivo de conocer cuales han
sido los pasos tomados por los apoderados al momento de abordar el pensamiento
suicida en su pupilo. En el caso de que el apoderado no haya tomado las medidas
necesarias (asistencia al servicio de urgencias dentro de 24 horas posteriores al intento
de suicidio) se dejard constancia en el Juzgado de Familia, quienes tomaran las
medidas de proteccion necesarias (Si es que lo amerita)

EN CASO DE SUICIDIO CONSUMADO

Si la ocurrencia del hecho fuese dentro del establecimiento o en una actividad oficial del
colegio, se debera llamar de inmediato a las autoridades policiales; seguidamente, el director
debera comunicarse con los padres y se arbitraran las medidas correspondientes para que la
comunidad escolar no esté expuesta ante la situacion ocurrida. El inspector General abrira el
protocolo y dara cierre al mismo.

El pastor institucional otorgara el apoyo espiritual a la familia y curso afectado, como
también colaborara si la familia lo permite, en todo lo concerniente al sepelio. El profesional
psicosocial o miembro de orientacion procedera a realizar Intervencion Grupal con el curso
afectado y hara un andlisis respecto de la necesidad de apoyo psicosocial que manifieste la
familia del estudiante fallecido.



. PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

a. Factores protectores conducta suicida en la etapa escolar
FIGURA 2. FACTORES PROTECTORES CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

+ Integracion social, por ejemplo participacion en deportes, asociaciones
religiosas, clubes y otras actividades

+ Buenas relaciones con comparieros y pares

+ Buenas relaciones con profesores y otros adultos
+ Contar con sistemas de apoyo

+ Nivel educativo medio-alto

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

+ Habilidades para la solucion de problemas y estrategias de
afrontamiento

+ Proyecto de vida o vida con sentido

+ Capacidad de automotivarse, autoestima positiva y sentido de
autoeficacia

+ Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

Fuente: Elaboracion propia en base a Manitoba's Youth Suicide Prevention Strategy & Team, 2014; Ministerio de Sanidad, 2012; OMS, 2001

- Para los miembros de la comunidad escolar

Cada miembro de la comunidad escolar debe ser capaz de reconocer ciertos signos y
sintomas que pueden reflejar el riesgo que un estudiante presenta pensamientos o conductas
suicidas. Si bien el suicidio esta estrechamente relacionado a patologias que el docente no
esta capacitado para diagnosticar, este debe tener presente los siguientes Predictores del
Riesgo Suicida a la hora de trabajar con los estudiantes:

e Presencia de un trastorno mental, especialmente depresién, trastorno bipolar,
esquizofrenia o trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.
Intentos de suicidio previos.
Suicidios o intentos de suicidio en la familia.
Péerdida reciente (Defuncidn, separacion de los padres, termino de una relacion
amorosa, pérdida econdmica o material, etc).
Muerte o suicidio de un cercano.
Aislamiento.
Enfermedad fisica grave en el estudiante o la familia
Invalidez en el estudiante o la familia.
Situaciones economicas inestables en la familia.
Violencia intrafamiliar.
Abandono por parte de los comparieros.



Para miembros de la comunidad educativa que trabajan con nifios

Clima emocional cadtico en la familia.

La presencia de alguna enfermedad mental en padres (Alcoholismo paterno,
depresion materna principalmente).

La presencia de conducta suicida en alguno de los progenitores.

Maltrato infantil y abuso sexual de parte de los padres a los hijos.

Alta agresividad, hostilidad, inquietud, irritabilidad o ansiedad.

Baja tolerancia a la frustracion.

Niflos/as muy manipuladores, celosos de los hermanos o del progenitor mismo.
Nifios/as excesivamente meticulosos, rigidos, ordenados y perfeccionistas.

Nifios/as muy timidos, con pobre autoestima, pasivos.

La existencia de amigos o compafieros de escuela que han hecho intentos de suicidio.

Para miembros de la comunidad educativa que trabajan con adolescentes

Intentos de suicidio previos.

Identificacion con familiares o figuras publicas que cometen suicidio.

Alteraciones en el comportamiento sexual como precocidad, promiscuidad,
embarazos no deseados u ocultos, abortos, haber sido victima de abuso sexual o
violacion.

Variaciones en el comportamiento escolar, como deterioro del rendimiento habitual,
fugas o desercion escolar, desajuste vocacional, dificultades en las relaciones con
profesores, violencia y bullying entre compafieros, inadaptacion a determinados
regimenes escolares (internado, por ejemplo).

Compafieros de estudio con conductas suicidas.

Dificultades socioecondmicas.

Permisividad en el hogar ante ciertas conductas antisociales.

Falta de apoyo social.

Acceso a drogas y/o a armas de fuego.

Aparicion de una enfermedad mental, especialmente trastornos del humor y
esquizofrenia.

Todos estos signos pueden ser observados en nifios y adolescentes dentro del
establecimiento, al convivir con comparieros, profesores y adultos, y pueden ser
detectados por cualquier miembro de la comunidad escolar, quien, de considerarlo
pertinente, debe dar aviso a inspectoria general, tal como lo indica el protocolo.



- Para miembros del equipo psicosocial o departamento de orientacion

Para ayudar exclusivamente a los miembros del equipo psicosocial o psicélogo/a u

orientador/a de la comunidad escolar a descifrar si estas conductas ameritan una atencion
especial se ha disefiado el siguiente cuadro, que les permitira saber la urgencia de cada caso

en particular.

Guia Practica Para la Deteccion del Riesgo Suicida en |a Ninez

ITEM PUNTOS

Padres demasiado jdvenes o demasiado maduros 1
Dificultades en la captacidn y control prenatal ]
Enfermedad psiguiatrica de los padres i
Mifio/a poco cooperador en la consulta 1
Nifio/a que manifiesta cambios an su comportamiento 3
Violencia en el hogar y sobre el nifo/a 3
Antecedentes familiares de conducta suicida (padres, harmanos, abuelos) o amigos con dicha 3
conducta

Antecedentes personales de auto-destruccidn 2
Manifestaciones desagradables de los progenitoras en relacién con el nifo/a 3
Situacién conflictiva actual (hogar roto recientemente, pérdidas, fracasos escolares, etc) 2

Conun puntaje menor a 10 puntos, el nino/a debe ser evaluado por equipo de salud mental. 5i el puntaje
85 mayor a 12 puntos, &l nino/a debe ser hospitalizado en el servicio de psiquiatria infanto-adolescente.
51 13 hospitalizacidn no es posible, debe ser evaluado inmediatamente por psiquiatra infanto-adolescente.

Guia Practica Para la Deteccion del Riesgo Suicida en la Adolescencia

ITEM

PUNTOS

Provenir de un hogar roto

1

Progenitores portadores de enfermedad mental

Antecedentes familiares de comportamiento suicida

Historia de trastornos del aprendizaje, fugas de |a escuela, inadaptadion a bacas o régimen militar

Antecedentes personales de conducta de autodestruccion

Cambios evidentes en el comportamiento habitual

Amigos con conducta suicida

Prasencia de ideacidn suicida v sus variantes (gastos, amenazas, plan suicida)

Antecedentes personales de enfermedad mental

NSy NI R UGN NS [ [T

Conflicto actual (familiar, pareja, escuala, atc)

i

psiquiatria del equipo de salud mental del drea.

5ila suma de la puntuacicn es mayor de 12, el adolescente debe ser trasladado a un servicio de psiguiatria infanto-
juvenil para su hospitalizacidn y, de no ser posible, requerird de una valoracién inmediata por el espedialista en




b. Factores de riesgo suicida en la etapa escolar

FIGURA 1. FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

Bajo apoyo social.

Difusion inapropiada de suicidios en los medios de comunicacion y
redes sociales.

Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).

Practicas educativas severas o arbitrarias.
Alta exigencia académica.

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

Desorganizacién y/o conflictos comunitarios.

Ambientales

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

Trastornos mentales en la familia.

Antecedentes familiares de suicidio.

Desventajas 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.

Individuales

Victima de bullying.

Conductas autolesivas.

Ideacion suicida persistente.

Discapacidad y/o problemas de salud cronicos.

Dificultades y retrasos en el desarrollo.
Dificultades y/o estrés escolares.

Fuente: Elaboracidn propia en base a Barros et al,, 2017; Manotiba's Youth Suicide Prevention Strategy & Team, 2014; Ministerio de Sani-
dad, 2012; OMS, 2001; OPS & OMS, 2014.

Medidas sugeridas a nivel institucional: Encargado de Convivencia Escolar-Equipo
Psicosocial:

e Equipo psicosocial debe desarrollar aspectos tales como; cuidar de la propia salud
mental y la de los otros; conocer los sintomas y manifestaciones que tienen los
problemas de salud mental; cuales son las opciones disponibles para el tratamiento;
dénde encontrar ayuda y cémo solicitarla; eliminar los perjuicios asociadas a las
personas con problemas de salud mental y como apoyar las personas con problemas
de salud mental.



Realizar capacitaciones a través de profesionales en salud mental para toda la
comunidad educativa, enfocadas en a-los signos y sintomas mas frecuentes en
jévenes, nifios o adolescentes, que pueden indicar la presencia de patologias mentales
0 riesgo suicida.

e Organizar trabajo con Padres, Madres y Apoderados sobre tematicas como
autoestima en jovenes y nifios, desarrollo emocional en adolescentes, la importancia
de un proyecto de vida, disciplina al interior del hogar, retroalimentacion positiva y
otras habilidades parentales, ademas de guias practicas para la deteccion de patologias
mentales o emocionales en sus hijos.

e Ejecutar trabajo con estudiantes sobre tematicas tales como: proyecto e importancia
de la vida (capellania), técnicas para lidiar con el estrés para estudiantes de ensefianza
media, desarrollo del autoestima, cémo cuidar el &nimo, a quién asistir en momentos
de crisis, entre otros.

e Orientar e instruir a estudiantes de 8° basico con su transicion a educacion media, asi
como a los estudiantes de 4° medio con la transicion a la Universidad y posterior
mundo laboral a través de talleres, charlas o actividades que promuevan preferencias
vocacionales, habilidades, fortalezas, etc.

ANTE CONDUCTAS SOBRE IDEACION SUICIDA O SUICIDIO CONSUMADO

FIGURA 3. SENALES DE ALERTA

Sefiales de Alerta Directa

Busca modos para matarse: + Alejamiento de la familia, amigos y red

+ Basqueda en internet (paginas web, redes

sociales, blogs).

+ Intenta acceder a armas de fuego,

pastillas u otro medio letal.

+ 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 autolesivas:

+ Cortes, quemaduras o rasgunos en partes
del cuerpo como munecas, muslos u otras.

Habla o escribe sobre:
+ Deseo de morir, herirse o matarse (o

amenaza con herirse o matarse).

+ Sentimientos de desesperacion o de no

existir razones para vivir.

+ Sensacion de sentirse atrapado,

bloqueado o sufrir un dolor que no puede
soportar.

+ Ser una carga para otros (amigos, familia,

etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede.

social o sentimientos de soledad. Se aisla
vy deja de participar.

+ Disminucion del rendimiento académico

vy 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 nervioso.

+ Deterioro de la autoimagen, importante

baja en la autoestima, o abandono/
descuido de st mismo.

+ Cambios en los habitos de suenio o

alimentacion.

+ Muestra ira, angustia incontrolada, o

habla sobre la necesidad de vengarse.

Adaptado de Dumon & Portzky, 2014



PAGINAS WEB DE APOYO AL ESTABLECIMIENTO

1.

Recomendaciones para la Prevencion de Suicidio en Establecimientos Educacionales:
-https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-
SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf.

Guia Préactica Salud Mental y Prevencion de Suicidio en Educacion Superior:
https://www.minsal.cl/wpcontent/uploads/2021/09/2020.09.08 Gu%C3%ADa-
Pr%eC3%Alctica-en-Salud-Mental-y-Prevenci%C3%B3n-de-Suicidio-para-
estudiantes-de-eduaci%C3%B3n-superior.pdf

Prevencion del Suicidio: Informacién para profesores:
https://youtu.be/JBKMMM72kjU

Talleres de Formacion para la Prevencion del Suicidio:
https://www.minsal.cl/secretariasregionalesministerialesde-salud/

Curso de Prevencion del Suicidio en comunidades educativas:
https://desarrollodocenteenlinea.cpeip.cl/

Taller de Formacién Basica en Primera Ayuda Psicolégica en Comunidades
educativas: https://convivenciaescolar.mineduc.cl/taller-primera-ayuda-psicologica/
Salud Telemental:
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5ni&list=PLw0Ob0cS6r-
TEZaXPNcL4AWCJID 3hiPIRg&index=1



https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
https://www.minsal.cl/wpcontent/uploads/2021/09/2020.09.08_Gu%C3%ADa-Pr%C3%A1ctica-en-Salud-Mental-y-Prevenci%C3%B3n-de-Suicidio-para-estudiantes-de-eduaci%C3%B3n-superior.pdf
https://www.minsal.cl/wpcontent/uploads/2021/09/2020.09.08_Gu%C3%ADa-Pr%C3%A1ctica-en-Salud-Mental-y-Prevenci%C3%B3n-de-Suicidio-para-estudiantes-de-eduaci%C3%B3n-superior.pdf
https://www.minsal.cl/wpcontent/uploads/2021/09/2020.09.08_Gu%C3%ADa-Pr%C3%A1ctica-en-Salud-Mental-y-Prevenci%C3%B3n-de-Suicidio-para-estudiantes-de-eduaci%C3%B3n-superior.pdf
https://youtu.be/JBKMMM72kjU
https://www.minsal.cl/secretariasregionalesministerialesde-salud/
https://desarrollodocenteenlinea.cpeip.cl/
https://convivenciaescolar.mineduc.cl/taller-primera-ayuda-psicologica/
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI&list=PLw0Ob0cS6r-TEZaXPNcL4WCJD_3hiPIRq&index=1

