COLEGIO

SOFIA INFANTE HURTADO

Fundacion educacional

Protocolo de Salud mental y
Prevencidn y actuacion ante conducta

suicida y/o autolesiones

Introduccion:

La educacion es un proceso que va mas allad 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 mas importantes durante la
ninez y adolescencia, ya que es ahi donde se llevan a cabo la mayor parte de las
interacciones sociales y cotidianas. Asi, son un dmbito 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 prevencidn de la conducta suicida en nifos, 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.

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

Este protocolo es una guia breve sobre cémo abordar la ideacidn, planificacidén e intentos
suicidas en el contexto escolar. Cada caso es Unico y debe ser mirado en su particularidad,
por lo mismo si bien este protocolo es una guia de accion, la forma de abordar el caso podria
tener diferencias aludiendo las caracteristicas del estudiante y el contexto. Siempre se
cuidara el bienestar de cada uno y una de nuestros(as) estudiantes.

Objetivo:

El alcance del presente documento es sensibilizar, educar y entregar herramientas a
directivos, docentes y asistentes de la educacion para el despliegue de una estrategia
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integral de prevencion del suicidio, que incluya la promocién de un clima escolar protector,
la prevenciéon de problemas de salud mental, la educaciéon y sensibilizacién en el tema, la
deteccién y adecuado manejo frente a sefiales de alerta y el suicidio, y por ultimo la
coordinacion con las redes de salud y apoyo.

El rol de los establecimientos educacionales en la prevencion de la conducta suicida

Bien es sabido que el espacio escolar es uno de los principales contextos en el que
transcurre gran parte de la cotidianidad de nifios, nifias y adolescentes. De esta
forma, la experiencia escolar resulta crucial en la salud mental infanto-adolescente,
toda vez que se configure como una experiencia positiva, y de esta forma sea un
importante factor protector y recurso para el bienestar y el desarrollo.

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 el futuro.
En todos los casos, los establecimientos educacionales tienen mucho que decir sobre
la aparicién, la mantencién y la recuperacion de nifios, nifias y adolescentes con
problemas de salud mental. Es en este contexto que la prevencién de las conductas
suicidas en contextos escolares cobra sentido y relevancia.

Por qué prevenir la conducta suicida en establecimientos educacionales

Investigaciones dan cuenta que intervenciones de prevencién de la conducta suicida
en establecimientos educacionales han probado ser efectivas en el aumento de
factores protectores como el autocontrol, la resolucién de problemas y la
autoestima, y en la disminucién de factores de riesgo de suicidio como por ejemplo
la depresidon. Asimismo, se ha visto que la entrega de informacion precisa y veraz a
la comunidad educativa sobre la conducta suicida y su identificacién, ademas de
como hacer frente a este problema y donde obtener ayuda para ello, reduce la
vulnerabilidad de los estudiantes frente al suicidio (Irarrazaval, Martinez, Behn, &
Martinez, 2017).

éQué es la conducta suicida?

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocidas también
como suicidalidad, que van desde la ideacién suicida, la elaboracion de un plan, la
obtencidn de los medios para hacerlo, hasta el acto consumado (MINSAL, 2013;
Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud, 2014).
Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva
pues todas estas conductas tienen un factor comun que es urgente acoger y atender:
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un profundo dolor y malestar psicoldgico que impide continuar con la vida y del cual
ni se visualizan alternativas de salida o solucién (OMS, 2001).

La conducta suicida se puede expresar mediante las siguientes formas:

IDEACION SUICIDA.

INTENTO DE SUICIDIO.

SUICIDIO CONSUMADO.

Abarca un continuo que va desde:

a) Pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me gustaria
desaparecer”)

b) Deseos de morir (“ojala estuviera muerto”)

c) Pensamientos de hacerse dafio (“a veces tengo
deseos de cortarme con un cuchillo”)

d)Un plan especifico para suicidarse (“me voy a tirar desde
mi balcon”)

Implica una serie de conductas o actos con los que una
persona intencionalmente busca causarse dafo
hasta

alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.

Término que una persona, en forma voluntaria e

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

De los factores psicosociales, encontramos que existen dos relevantes en que desencadene
el comportamiento suicida son (MINSAL, 2013):

1) Laocurrencia de acontecimientos vitales negativos:
Cuando se perciben como muy disruptivos, incontrolables y perturbadores,
preceden al episodio suicida en dias, semanas o meses. Pueden abarcar diversas
areas (legal, laboral, familiar, pareja), pero habitualmente implican conflictos o
pérdidas y se superponen a los factores de riesgo suicida preexistentes.

2) Ladisminucion del soporte social:

Las personas que realizan intentos de suicidio suelen tener una escasa red de
apoyo, en lo que se refiere a amistades y relaciones significativas, pertenencia a
grupos u organizaciones, y frecuencia de contactos interpersonales. Ademas, las
personas mas aisladas y sin apoyo son las que presentan las tentativas de suicidio

mas severas.
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¢Cuales son los factores de riesgo para la conducta
suicida en los y las estudiantes?

Es imposible identificar una causa Unica a la base de la conducta suicida, en cambio, si es
posible distinguir diferentes factores que actian de manera conjunta generando
vulnerabilidad en la persona, esto es, mayor susceptibilidad a presentar conducta suicida.
Estos son:

a) Bioldgicos.

b) Genéticos.

c) Psicolégicos.

d) Familiares.

e) De historia de vida.
f) Socioculturales.

La comunicacion de la intencidn suicida puede ocurrir
por medio de seiiales directas e indirectas:

Seiiales de alerta directa:
La persona habla o escribe acerca de:

Deseo de morir, herirse o matarse (o amenaza con herirse o matarse).
Sentimientos de desesperacidn o de no existir razones para vivir.

Sensacion de sentirse atrapado, blogqueado o sufrir un dolor que no puede soportar.
Ser una carga para otros (amigos, familia o personas significativas, o el responsable
de todo lo malo que sucede. Busca modos para matarse:

Busqueda en internet de ideas, métodos o conductas suicidas (paginas web, redes
sociales, blogs).

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

Planifica o prepara el suicidio (lugar, medio, o momento de realizacion). Realiza actos
de despedida:

Envia cartas o mensajes por redes sociales.

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

Sefales de alerta indirecta:
La persona evidencia las siguientes situaciones:

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

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

Incremento en el consumo de alcohol o drogas.
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e Cambio de caracter, animo o conducta, pudiendo
mostrarse inestable emocionalmente, muy inquieto(a) o nervioso(a).

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 Muestraira, angustia incontrolada, o habla sobre la necesidad de vengarse

Consideraciones generales
Frente a cualquiera de estos casos, es importante tener presente las siguientes
consideraciones:
e [Es muy importante que quien reciba esta informacion muestre una actitud
contenedora, no se sobre alarme y mantenga una lenguaje corporal y verbal de
tranquilidad por parte del adulto.

e Tener maxima discrecidn y no exponer al estudiante.
e Estar siempre alerta, aunque sea un comentario que parezca no tener importancia.

e Estar atentos a otros estudiantes que podrian presentar vulnerabilidad con respecto
al riesgo suicida de alguien en el colegio.

e 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/o, qué
estd haciendo y los posibles motivos de este comportamiento, para definir el tipo de
apoyo y acciones se llevardn a cabo.

Responsables de la ejecucion del protocolo:
Dupla psicosocial del establecimiento educacional:

* Son responsables de la ejecucidon del protocolo de riesgo suicida de Salud
estudiantil.

e Coordinadora de Convivencia Escolar delimitara claramente la toma de
decisiones para la activacion de los protocolos definidos segun la evaluacién del
riesgo suicida una vez identificado el caso.

La funcién de la dupla psicosocial:

e Recepcionar a los(as) estudiantes en situacién de riesgo, intento y/o
consumacion de suicidio para posteriormente aplicar el Protocolo de
Actuacion.

e Monitoreo de los y las estudiantes.

e Responsables del seguimiento y acompafiamiento del caso. Entrevistas periddicas al estudiantes,
entrevistas a apoderado, acompafiamiento emocional.
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Protocolo frente a conductas autolesivas:

Cuando se tenga informacion de conductas autoagresivas, se actuard conforme al siguiente

protocolo:

1) RECEPCION DE LA INFORMACION:

e [Es muyimportante que quien reciba esta informacidon mantenga la calma, mostrando
una actitud contenedora.

Guia de preguntas a realizar: ¢Qué has pensado?, {Desde cuando has pensado
esto?, ¢Con qué frecuencia?, ¢En qué circunstancias?, ¢Has pensado en como lo
harias?, éLo has hablado con alguien?

e Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mds sobre el
tema y si estd siendo acompaiiada(o) por algun especialista en salud mental. Si es
asi, contactar a las entidades que brindan apoyo al estudiante.

e Dar a conocer al estudiante que debido a que estd en riesgo su integridad es
necesario pedir ayuda profesional y abrir la informacién con la psicéloga del Colegio,
asi como con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, se le debe
indicar que no es posible ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a otros
adultos.

2) ENTREVISTA CON LA PSICOLOGA:

® La Psicdloga entrevistard al estudiante e informara al apoderado en el mismo dia via
telefénica y a través de entrevista en el establecimiento.

e El estudiante debera ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente
quien entregara al Colegio el diagndstico y sugerencias de manejo.

e Antes del reingreso del estudiante, la psicdloga organizard una mesa de trabajo con
el profesor jefe y los padres para definir, de acuerdo a la evaluacién hecha por el
profesional externo, el abordaje del estudiante al interior del Colegio. En dicha
reunion se tomaran decisiones como: reduccidn de jornada, evaluacion diferencial,
cierre del afio, trabajo con el grupo-curso, entre otras.

3) SEGUIMIENTO:

® LaPsicéloga debera realizar seguimiento sistematico del estudiante.

® LaPsicéloga deberd emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre.

e El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con el Colegio.

e El estudiante no podra asistir a actividades formativas o extracurriculares que se

realicen fuera del Colegio por no contar con el profesional que realice el seguimiento
gue el estudiante necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su
participacién no implica un riesgo para él.
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Protocolo frente a la conducta suicida

1) RECEPCION DE LA INFORMACION.

e Es muyimportante que quien reciba esta informaciéon mantenga la calma, mostrando
una actitud contenedora.

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

e Dar a conocer al estudiante que debido a que estd en riesgo su integridad es
necesario pedir ayuda profesional y abrir la informacidén con la psicéloga del
Colegio, asi como con sus padres.

e Sielestudiante pide que se resguarde el secreto, se le debe indicar que no es posible
ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a otros adultos.

2) ENTREVISTA CON LA PSICOLOGA:

e La Psicéloga entrevistara al estudiante e informarda a su padre, madre y/o
apoderado(a) el mismo dia via telefénica para dar a conocer la situaciéon del
estudiante y se citard a una entrevista.

e Acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional de
éste.

e No se le volverd a pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto del

Colegio.

® Segun la gravedad de la situacion, la psicdloga solicitard que el(la) apoderado(a)
asista al Colegio a retirar al estudiante y a reunidn con el profesional.

® Lla psicdloga acompanard al(la) estudiante hasta que su padre, madre,
apoderado(a) la vengan a retirar.

En caso de ideacidn suicida:

Entendiéndose esta como pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin
planificacion o método. La amenaza suicida se considera la expresién verbal o no verbal,
gue manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futuro préximo.

® Psicologa coordinard con el encargado (a) de convivencia escolar la obligatoriedad
de que el estudiante no quede solo(a) en ningin momento.

e Elestudiante deberd ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente
quien definira el diagnodstico, tratamiento y sugerencias para su reingreso.

e Este certificado psiquiatrico sera obligatorio para su reingreso y en él deberd
declararse en forma explicita que el estudiante estd en condiciones de asistir al
establecimiento.
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planificacidn o ideacién con intentos previos:

e Elestudiante deberd ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente
quien definird el diagndstico, tratamiento y sugerencias para su reingreso. Este
certificado psiquiatrico serd obligatorio para su reingreso y en él debera declararse
en forma explicita que el estudiante estd en condiciones de asistir al Colegio. e
Segun la gravedad de la situacidn, se conformara un equipo escolar que estara
compuesto por integrantes del equipo directivo, orientacién, convivencia escolary
docentes. Este equipo debera definir y precisar el trabajo:

1)

2)

3)

4)

Al interior del Colegio; elaborando la informacién que se trabajara con el cuerpo
docentey el tipo de intervencion que serd necesario realizar con los companeros
del estudiante en cuestidon. Es importante estar atentos e identificar otros
estudiantes vulnerables que estén afectados por la situacion y que requieren de
un acompafamiento mayor. Esos casos deberan ser abordados por la psicéloga.
Con los padres; la realizaciéon de una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo
con la evaluacién hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante al
interior del Colegio. En dicha reunion se tomaran decisiones como: reduccién de
jornada, evaluacién diferencial, cierre del afio. También se les comunicard a los
padres, madres y/o apoderados(as) la necesidad de realizar un trabajo con el
grupo-curso, transparentando objetivos, temadticas y responsable de dicho
proceso. La reunion debera ser realizada en un plazo maximo de 10 dias.

El seguimiento del caso debera ser con un acompafiamiento sistematico del
estudiante, donde se debera emitir un informe situacional del estudiante al
finalizar cada semestre. Se podra solicitar informacién al psicélogo o psiquiatra
externo para recopilar mayores antecedentes.

El estudiante no podra asistir a actividades extracurriculares por no contar con
el profesional que realiza el seguimiento que el estudiante necesita, a menos que
el especialista externo autorice mediante un certificado o informe que su
participacién no implica un riesgo para él.

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:

e No mover el cuerpo del lugar donde yace.
e Desalojary aislar el lugar hasta la llegada de carabineros y familiares.
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La encargada de primeros auxilios del Colegio debera comprobar el fallecimiento,

avisar a Direccidon y llamar al servicio de emergencias 131 y carabineros 133.

El Director deberd comunicarse con ambos padres.

Solo direccién podrd informar a la comunidad escolar los hechos ocurridos.

Dentro de las primeras 24 horas se conformara un equipo escolar. Este estara

compuesto por integrantes del equipo directivo, orientacidn, convivencia escolary

docentes. Este equipo deberd definir y precisar el trabajo que se realizara con:

e Apoderados del estudiante: Se deberd comunicar a los padres o tutores legales la
informacién oficial que se entregard a la comunidad, si los padres no quieren que
se sepa que fue un suicidio, el miembro del equipo escolar que sea mas cercano a
la familia deberda ayudarlos a comprender que, dada la informacién que
probablemente ya circula entre los estudiantes sobre lo ocurrido, es fundamental
gue se inicie un proceso de acompaifiamiento a los estudiantes para mantener al
resto a salvo de posibles conductas imitativas.

e Docentes: se deberd comunicar a los(as) docentes del hecho ocurrido y abrir
espacios de acompafiamiento mutuo normalizando la vivencia de que alguno de
ellos necesite atencion profesional.

e Estudiantes: convivencia escolar elaborara un plan de intervencién que favorezca
el proceso de duelo y reduzca el riesgo de conductas imitativas. Este plan de
intervenciéon debera: Identificar a los estudiantes mds vulnerables para el contacto
personal y seguimiento. Realizar intervenciones puntuales de acuerdo con el
diagnéstico de la situacion en las salas de clases. Trabajar con los apoderados del
curso o nivel segun se defina. Una vez conocido los hechos los estudiantes se
retiran del establecimiento y se suspenden las clases al dia siguiente, retomando
al segundo dia con una actividad al inicio de la jornada escolar.

Ultimo mes

Si NO

Formule las preguntas 1y 2

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” continue a la pregunta 6

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

4) éHas 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? éTienes 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 ultimos 3 meses

Si la respuesta es “SI": ¢Fue dentro de los Ultimos 3 meses?
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Si la respuesta fue 51 solo a las preguntas 1y 2:

Riesgo

1) Informe al Area de Convivencia sobre el riesgo detectado.

2) Contacte a los padres o cuidadores y sugiera acceder a atencion de salud mental
para evaluacién de este y otros ambitos.

3) Entregue ficha de derivacidn a centro de salud para facilitar referencia.

4) Realice seguimiento del/la estudiante.

Riesgo Medio

Riesgo Alto

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

1) Informe al Director (o a quien &ste designe) una vez finalizada la entrevista.

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

3) Entregue a los padres la ficha de derivacion al centro de atencion primaria (o al
centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE) y apoye el proceso de referencia al
centro de salud si es necesario.

4) Realice seguimiento del caso, asegurandose que el estudiante haya recibido la
atencion.

5) Recomiende medidas de seguridad en caso de que durante la espera de atencién

se incluya un fin de semana (acompanamiento al estudiante, limitar acceso a medios
letales u otro)

Si la respuesta fue Si a preguntas 4, 5 y/o 6 en los “lltimos 3 meses™:

1) Informe al Director (o a quien éste designe).

2) Una vez informado, el Director debe contactar a los padres o cuidadores para que
concurran lo antes posible a la escuela o liceo para ser informados de la situacion,
acompanen al estudiante y que éste concurra a atencién en salud mental en el
mismo dia. Entregue a los padres la ficha de derivacion al centro de atencién primaria
(o al centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE).

En caso de encontrarse fuera de horario de atencion el centro de salud, el estudiante
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 suicida:

+ Acompanar al estudiante hasta gque se encuentre con sus padres o cuidadores.
Nunca dejarlo solo.

+ Facilitar la coordinacion con el Centro de Atencién Primaria cuando corresponda.
+ Eliminar medios letales del entorno.
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Ficha de Derivacion a Centro de Salud
1. Antecedentes Establecimiento Educacional

Fecha

Establecimiento Educacional

Nombre y cargo profesional de
referencia

Correo electronico y teléfono
de contacto del profesional de
referencia

2. Antecedentes Estudiante

Nombre

Rut

Fecha de Nacimiento

Edad

Escolaridad

Adulto responsable

Teléfono de contacto

Direccion

3. Motivos por el cual se deriva a Centro de Atencion Primaria

(en caso de conducta suicida indigue riesgo medio o alto)

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional
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