PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE CONDUCTAS AUTOLESIVAS E
IDEACION/CONDUCTAS SUICIDAS.

* El comportamiento suicida constituye un problema complejo, con multiples causas
interrelacionadas.

« Existen diferentes factores de riesgo que pueden predisponer a una persona a este
tipo de conductas.

* Algunos de estos factores son: la presencia de enfermedades o problemas mentales,
antecedentes familiares de suicidio, contextos socioecondmicos, educacionales y
sociales de pobreza, acontecimientos estresantes como las rupturas, la pérdida de seres
queridos, conflictos con amigos, asi como los acontecimientos que conducen al
estigma, a la humillacion, o a la vergilienza, pueden provocar tentativas de suicidio.

* En Chile, los problemas de salud mental afectan a 2 de cada 10 personas, y
alrededor de un 87% de estas personas han experimentado discriminacion.

* En cuanto a las cifras de suicidio, 1800 personas mueren al afio en Chile por esta
causa y por cada uno de estos, alrededor de 20 personas realizan un intento, siendo
una parte importante de estos adolescentes.

* Es por esto que resulta relevante, en primer lugar, poder realizar una deteccion
temprana del comportamiento suicida, identificando factores de riesgo y signos de
alerta, ademas de desarrollar estrategias de abordaje cuando dichas sefales sean

identificadas.
DETECCION TEMPRANA
* Deseo de morir, herirse o matarse, o * Duerme demasiado o muy poco.
amenaza con hacerlo. * Visita o llama a sus cercanos para
* Sentimientos de desesperanza o de despedirse.
no tener razones para Vivir. * Regala posesiones preciadas.
* Sentirse atrapado, bloqueado o * Muestra agresividad.
sufrir un dolor que no puede » Est4 desganado, fatigado.
soportar. e Desesperanza.
* Ser una carga para otros (amigos, * Bajo animo y energia.
familia, etc.) o el responsable de * Ansiedad.
todo lo malo que sucede. * Pérdida de interés.
* Mayor uso de alcohol o drogas. * Irritabilidad.
* Se aisla, deja de participar . * Humillacién / vergiienza.




* Alejamiento de familiares y amigos. » Agitacion / Ira.
* Busca formas de terminar con su
vida, por €j. en internet.

IMPORTANTE: También hay personas que pueden ocultar sus sentimientos. Entonces,
(,como puedes saber si alguien estd pensando en el suicidio? La forma mas segura es
preguntarle. La mayoria de las personas con ideas suicidas son sinceras y se sienten
aliviadas cuando se les pregunta acerca de sus sentimientos e intenciones.

Consideraciones importantes en cualquier caso de ideacion suicida:

» Abordar el tema en un espacio tranquilo, y de manera individual.

» Estar siempre alertas, aunque sea un comentario que parezca no tener mayor
relevancia.

* Tener maxima discrecion y no exponer al o la estudiante a otros compaferos que
desconocen su situacion o a otros adultos del colegio.

« Senalar al estudiante que debido a que su vida podria estar en riesgo, serd necesario
tomar acciones al respecto, indicando brevemente los pasos a seguir.

QUE HACER FRENTE A SOSPECHA DE RIESGO SUICIDA

Cuando no se tiene la certeza de que un(a) estudiante esté con riesgo suicida, pero sus
antecedentes de desarrollo vital, historia familiar o cambios recientes puedan dar cuenta de
un riesgo, se debe derivar a psicologa de convivencia escolar para realizar evaluacion y
derivacion, en caso de ser necesario, a centro de salud correspondiente

PLAN DE ACCION
Sospecha de riesgo suicida

ACCIONES GENERALES A REALIZAR FRENTE A DEVELACION DE UNA
IDEACION O PLANIFICACION DE SUICIDIO.

1. Recepcion de la informacion:

Es muy importante que quien reciba esta informacién mantenga la calma, muestre una actitud
contenedora, no se sobre alarme, y mantenga un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad. Es
importante agradecer la confianza del estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el
tema y si estd siendo acompafiada por algun especialista en salud mental.

2. Derivacion al Departamento de Orientacion:

Quien recepcione la informacidon debe, en primer lugar, dar a conocer al estudiante que
debido a que esté en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda profesional. Luego, de




forma inmediata, se debe entregar la informacion al Departamento de Orientacion, y a
continuacion a sus apoderados.

Si el o la estudiante pide que se resguarde el secreto, es necesario decirle que no es posible
ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

Posterior a esto, la encargada del departamento informara, en entrevista, a la Direccion del
establecimiento.

3. Acompaiamiento del estudiante:

Psicologa y orientador seran los encargados de realizar entrevistas de evaluacion de riesgo
y el seguimiento.

Las acciones a realizar por el departamento seran:

Entrevista psicologica del o la estudiante.

Contencion del o la estudiante.

Dentro de las primeras 24 horas de recepcionada la informacion se realizara contacto con la
familia, ademas de la derivacion y contacto con especialistas de salud mental, entre otros.
En la entrevista con los padres, se les entregaran los detalles de lo ocurrido y de la
conversacion con el o la estudiante y pasos a seguir.

Se solicitara evaluacion psiquiatrica de forma urgente. Debiendo presentar informe en un
plazo de 10 dias. Si los padres no cuentan con posibilidad de atencion particular se deriva
por parte de encargada de Convivencia escolar mediante “Ficha de derivacion” al
estudiante a atencion en Centro de Salud correspondiente. Ambas derivaciones iran
acompanadas de informe elaborado por profesionales del departamento. Se derivara a
Centro de Salud Mental (COSAM)), si el evento ocurri6 recientemente o hace menos de tres
meses o al Programa Salud Mental del Centro de Salud Familiar (CESFAM)
correspondiente, si el evento ocurrid hace tres meses o mas.

Se informa a los padres que, por el cuidado del alumno o alumna no se reintegrara a la
jornada escolar hasta que el especialista determine que estd en condiciones de asistir al
colegio. Se deja todo registrado en hoja de entrevista bajo firma por las partes presentes.

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

Segun lo dispuesto por profesionales de la salud en informe entregado al establecimiento se
evaluaran los pasos a seguir en cuanto a reintegro gradual a clases, revisar y recalendarizar
pruebas, medidas especiales, entre otros.

4Seguimiento: La encargada de Convivencia escolar realiza seguimiento a la familia del
alumno o alumna, del trabajo del especialista, asi como de informar a los profesores acerca
de las indicaciones recibidas.

Cuando la evaluacion por el psiquiatra haya sido realizada y se haya emitido el informe (con la
autorizacion para reintegrarse al colegio y recomendaciones) se realiza coordinacion entre



profesionales del equipo de orientacién y Directivo del colegio. En dicho espacio se
comparte la situacion actual del estudiante y se evalua la forma en que el especialista
recomendo el reintegro a la vida escolar. Se revisa si es necesario recalendarizar pruebas, si
hay que tomar medidas especiales como adecuaciones curriculares, disminucién de jornada
entre otras, qué se informara a los docentes que corresponda.

PLAN DE ACCION

Intento suicida/suicidio

Intento dentro del establecimiento educacional:

1.- Intervencion en crisis: En el caso de encontrarse en una situacion en que un estudiante
intenta suicidarse debe realizarse una intervencidon en crisis. Se sugiere que esta
intervencion sea realizada por un profesional del area psicosocial, o bien un profesional
cercano al estudiante y que cuente con las habilidades necesarias para intervenir.

2.- Traslado al centro asistencial Frente a un riesgo inminente de suicidio, la persona
encargada debe solicitar ayuda en forma inmediata. Llamar en primera instancia al Sistema de
Atencion Médica de Urgencia (SAMU) para solicitar el traslado del estudiante y seguir sus
orientaciones telefonicas. Sin embargo, una ambulancia puede tardar en llegar al
establecimiento y la familia estar inubicable o no tener posibilidad de presentarse de inmediato
para hacerse cargo de llevar a su hijo/a al centro asistencial, lo cual no debiera ser obstaculo
para que éste/a reciba atencion médica oportuna. Por lo anterior, es importante tener presente
que siempre se debe privilegiar el derecho a la vida del estudiante, debiendo hacerse
responsable de su traslado al Hospital, el director o quien éste designe.

Para estos efectos, es necesario solicitar apoyo al 133 de Carabineros de Chile, (si se
encuentra disponible, en relacion a la urgencia) para ser escoltado desde el establecimiento
al servicio de salud, informando de manera paralela a la familia.

Suicidio consumado:

Si el estudiante no presenta pulso, y se observa compromiso total de conciencia, no debe
ser movilizado, debiendo esperar para su traslado al SAMU. Considerar las siguientes
recomendaciones:

No se debe dejar al estudiante solo. Debiendo permanecer un adulto designado junto al
estudiante mientras llega el apoderado.

Intento fuera del establecimiento:

Se procede segun las indicaciones generales presentadas en plan de accion
CONDUCTAS/IDEAS SUICIDAS o CONDUCTA AUTOLESIVAS



