PROTOCOLO

ANTE CONDUCTAS
SOBRE IDEACION
SUICIDA O SUICIDIO
CONSUMADO

20
23



Camila Vega

Camila Vega

Camila Vega
23


PROTOCOLO ANTE CONDUCTAS 000000000
SOBRE IDEACION SUICIDA O
SUICIDIO CONSUMADO

OBJETIVO

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

Visibilizar frente a la comunidad educativa aquellas conductas que es necesario

considerar para levantar alertas y prevenir una conducta sobre ideacion suicida
y/0 un suicidio.

éCUANDO LO ACTIVAMOS?

Ante cualquier indicio de ideacidn suicida, intento de suicidio o suicidio
consumado de un estudiante.

RESPONSABLES

El InsSpector General sera el responsable de la activacién, monitoreo, registro,
evaluacion y cierre del protocolo. Para todo lo anterior, el Inspector General con-
tara con un Equipo de Intervencion.




. Deteccion de ideacion
suicida o intento de suicidio

1. Se pesquisa la situacién de ideacién o intento suicida. Lo anterior, por parte de Pa-
dres y/o Apoderados (Familia); o en el contexto escolar, por parte de Profesores, Asis-
tentes de la Educacion, Integrantes del Equipo de Gestion, Compaiieros o Alumnos del
Establecimiento.

2. Quien pesquise cualquier indicio de pensamiento o intento suicida en un estudi-
ante del colegio debera dar aviso a inspectoria general o al equipo de orientacién o
profesor jefe, junto a la dupla psicosocial (si hubiese) conformaran el Equipo de Inter-
vencion.

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

Pasos a seguir: Comunicacion y abordaje de la Ideacién Suicida

1. Aviso inmediato al/la Apoderado/a. En caso de la deteccién de pensamiento suicida,
inspectoria general dara aviso inmediato a Padre, Madre o Apoderado/a de el o la Estudiante
afectado/a. Para esto se programara una reunién a ejecutarse dentro de las 24 hrs. posteri-
ores a la deteccién del pensamiento suicida, de no asistir el apoderado a dicha reunién se
programara una segunda reunién dentro de las siguientes 48 hrs. de no asistir el apoderado a
esta segunda reunioén, se realizara una visita domiciliar a cargo de un miembro del equipo de
intervencién lo antes posible, de no lograr establecer contacto con el apoderado/a del estudi-
ante, 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 Apoder-
ado/a del/la estudiante. El apoderado contara con el derecho de seleccionar al psicélogo o
psiquiatra de su preferencia para tratar a su pupilo. (Servicio ptublico o privado)

3. El/la Profesional psicosocial del colegio (Psicélogo/a) o un miembro del departamento
de orientacién recabara antecedentes de la situacién que motiva la ideacién o intento suicida
en el/la Estudiante. De lo anterior, se estimara la pertinencia de enviar informacién al Juzgado
de Famiilia, por posible solicitud de medida de proteccién para el/la joven, de acuerdo a situ-
acion de vulnerabilidad de derechos (si es que lo amerita). Este procedimiento sera realizado
por un miembro del Equipo de Intervencién junto a Direccién.

4. Seguimiento del caso. Se realizara un seguimiento del caso por parte del equipo de
orientacién 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 a un profesional de la salud
dentro de 2 semanas) se dejara constancia en el Juzgado de Familia, quienes tomaran las me-
didas de proteccion necesarias (Si es que lo amerita)



. Deteccion de ideacion
suicida o intento de suicidio

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 debera presentarse lo antes posible al colegio.

2. Se generara una instancia de contencién 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 contencidén se encontrara el trabajo con orientacién, psicélogo y equipo psicoso-
cial y la vigilancia constante del afectado/a hasta la llegada del apoderado.

3. Una vez el/la apoderado/a llegue al recinto, el Equipo de Intervencién entregara toda
la informacién recabada sobre el caso, mencionando cuales son los centros de atencion mas
cercanos.

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

5 En el 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 termino de la jornada escolar, se trasladara
al/la Estudiante al Servicio de Urgencias del Hospital. Lo anterior, en compaiiia de algtin fun-
cionario 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 (Psicé6logo/a) o un miembro del departa-
mento de orientaciéon recabara antecedentes de la situaciéon que motiva la ideacién 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 proteccién para el/la joven, de acuer-
do a situacion de vulnerabilidad de derechos (si es que lo amerita). Este procedimiento sera
realizado por un miembro del Equipo de Intervencién junto a Direccién.

7. Seguimiento del caso. Se realizara un seguimiento del caso por parte del equipo de
orientacién 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 dejara constancia en el Juzgado de Familia,
quienes tomaran las medidas de proteccién necesarias (Si es que lo amerita)



Il. 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 comu-
nicarse 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 mis-
mo.

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




l1l. Procedimientos
preventivos

Cada miembro de la comunidad escolar debe ser capaz de
reconocer ciertos signos y sintomas que pueden reflejar el riesgo
que un estudiante presenta de presentar pensamientos o conductas
suicidas, si bien el suicidio esta estrechamente relacionado a pa-
tologias 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 de-
presion, trastorno bipolar, esquizofrenia o trastornos aso-
ciados al consumo de sustancias psicoactivas
e Intentos de suicidio previos
o Suicidios o intentos de suicidio en la familia
¢ Perdida reciente (Defuncioén, separacion de los padres,
termino de una relacion amorosa, perdida econémica o
material, etc.)
e 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 compaieros




I1l. Procedimientos preventivos

Para miembros de la comunidad
educativa que trabajan con ninos:

- Clima emocional caético en la familia
- La presencia de alguna enfermedad mental en padres (Alcohol-
ismo 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 frustracién
Nifnos/as muy manipuladores, celosos de los hermanos o del
progenitor mismo
- Nifos/as excesivamente meticulosos, rigidos, ordenados y per-
feccionistas
- Nifos/as muy timidos, con pobre autoestima, pasivos.
- La existencia de amigos o companeros de escuela que han hecho in-
tentos de suicidio.




I1l. Procedimientos preventivos

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 violacién.
- Variaciones en el comportamiento escolar, como deterioro
del rendimiento habitual, fugas o deserciéon escolar, desajuste
vocacional, dificultades en las relaciones con profesores, violen-
cia y bullying entre companeros, inadaptacion a determinados
regimenes escolares (internado por ejemplo)
- Compaiieros de estudio con conductas suicidas
Dificultades socioeconémicas
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 trastor-
nos del humor y esquizofreniaTodos estos signos pueden ser ob-
servados en ninos y adolescentes dentro del establecimiento, al
convivir con compaineros, profesores y adultos, y pueden ser de-
tectados 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 orienta-
dor/a de la comunidad escolar a descifrar si estas conductas ameritan una atencién especial se
ha disefiado el siguiente cuadro, que les permitira saber la urgencia de cada caso en particular.

Guia Practica para la deteccion de Riesgo suicida en la Niifiez

Padres demasiado jévenes o demasiado maduros 1

Dificultadaes en la captacién y control prenatal 1

Enfermedad psiquiatrica de los padres

Nifio/a poco cooperador en la consulta

Nifio/a que manifiesta cambios en su comportamiento

Violencia en el hogar y sobre el nifio

Antecedentes familiares de conducta suicida (padres, hermanos, abuelos) o amigos con dicha
conducta

Antecedentes personales de auto-destruccién

Manifestaciones desagradables de los progenitores en relacién con el nifio/a 3

Situacién Conflictiva actual (hogar roto recientemente, pérdidas, fracasos escolares, etc.) 2

Con un puntaje menor a , el nifo/a debe ser evaluado por equipo de salud mental. Si el puntaje es mayor a
el nifo/a debe ser hospitalizado en el servicio de psiquiatria infanto - adolescente. Si la hospitalizacién no es
posible, debe ser evaluado inmediatamente por psiquiatria infanto - adolescente.

Guia Practica para la deteccion de Riesgo suicida en la Nifiez

Provenir de un hogar roto 1

Progenitores con enfermedad mental

Antecedentes familiares de comportamiento suicida

Historia de trastornos del aprendizaje, fugas de la escuela, inadaptacién a becas o régimen militar.

Antecedentes personales de conducta de autodrestrucciéon

Cambios evidentes en el comportamiento habitual

Amigos con conducta suicida

Presencia de ideacién suicida y sus variantes (gestos, amenazas, plan suicida)

Antecedentes personales de enfermedad mental.

N A @ (N G AN W N

Situacién Conflictiva actual (familiar, pareja. etc.)

Con un puntaje mayor a el adolescente debe ser trasladado a un servicio de psiquiatria infanto-juvenil para su
hospitalizacion y, de no ser posible, requerira de una valoraciéon inmediata por el especialista en psiquiatria del equipo de
salud mental.

Fuente: Programa nacional de prevencion del suicidio, 2013




Medidas sugeridas

a nivel institucional
» |

- Capacitaciones a través de profesionales en salud mental para docentes, ori-
entacion e inspectoria, enfocados a los signos y sintomas mas frecuentes en jovenes
y ninos que pueden indicar la presencia de patologias mentales o riesgo suicida.

- Trabajo con Padres, Madres y Apoderados sobre tematicas como autoesti-
ma en jovenes y ninos, 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.

- Trabajo con estudiantes sobre el proyecto de vida, sobre la importancia de
la vida junto a capellania, técnicas para lidiar con el estrés para estudiantes de en-
seflanza media y entregarles informacion de donde asistir y a quien acudir en mo-
mentos de crisis o cuando sienten problemas de ambito emocional.

- Avudar a estudiantes de 82 y 4° medio con la transicion desde educacién
basica a educacion media y del contexto educacional al mundo laboral/universitario
respectivamente, todo esto a través de actividades que promuevan la finalizacion
de ciclos y la guia y andlisis de las preferencias vocacionales, habilidades, fortalezas
y debilidades de los estudiantes.



~ IMPORTANTE 3K

. Debera quedar debidamente registrada la realizacién de cada una
de las acciones del presente protocolo, mediante algiin mecanismo que
evidencie de manera inequivoca su realizacion. (Actas de entrevistas,
anotacion en un libro, bitacora, etc)

o Cuando la acontecido ha tenido impacto en la comunidad escolar,
evaluar junto con la Direccion Nacional de Educacion Adventista el
mecanismo de informacion mas idéneo, para comunicar la adopcion de
medidas de resguardo para la proteccion de los estudiantes u otros
miembros de la comunidad escolar.
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