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CONTEXTUALIZACION DE LA TEMATICA AL AMBITO EDUCATIVO:

Dada las problematicas sociales que han surgido en los ultimos tiempos se ha creado la
necesidad de establecer nuevos protocolos que involucren a los establecimientos
educacionales en estas tematicas., tanto para prevenir como para proceder. Es decir, el
contexto escolar debe expandirse mas alla que quehacer educativo, y asi formar estudiantes
integrales, con valores sélidos y contribuir en el desarrollo del pais®>. MINSAL & MINEDUC
(2019, pagina 5) en su guia de Recomendaciones para la prevencién de la Conducta Suicida
en Establecimientos educaciones refiere:

“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. 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.”

La salud mental de las personas que forman parte de las comunidades educativas, ha tenido
un fuerte impacto a raiz de la pandemia del COVID-19, lo cual se ha visto reflejado en
importantes dificultades en los aprendizajes, la convivencia escolar, el bienestar integral, la
vinculacidn y continuidad en las trayectorias educativas de los estudiantes. Asimismo, los
docentes y trabajadores de la educacién, también han experimentado los efectos de la
pandemia, debiendo responder a las complejidades que han enfrentado las comunidades
escolares. Es por ello, que la Politica de Re-activacién de aprendizajes emanada en abril,
2022 plantea como propésito:

“atender integralmente a los aspectos socioemocionales, de convivencia, equidad
de género y salud mental en las comunidades educativas, implementando un
sistema intersectorial de apoyo y atencion la nifiez y adolescencia, y reforzando los
equipos y estrategias escolares.”

Para ello, uno de los pilares de abordaje que promueve la politica es “Convivencia, Bienestar
y Salud Mental”. A partir de ello, propone estrategias focalizadas de trabajo en Salud Mental
(Estrategia Nacional de Salud Mental), que pretende:

e Fortalecimiento la promocidn y prevencion en salud mental para estudiantes

e Formacién y cuidado en la salud mental para docentes, asistentes de la educacidn,
equipos multiprofesionales y directivos

35 Ley N° 20.370 establece la Ley General de Educacion.



e Fortalecimiento del Programa de habilidades para la vida de JUNAEB

e Fortalecimiento de dispositivos y canales de derivacidn y seguimiento para casos de
atencion especializada.

e Acciones e iniciativas de bienestar socioemocional con la educacién parvularia.

e Articulacidn intersectorial territorial con foco en el desarrollo integral de la nifiez y
la adolescencia.

Conforme a la normativa vigente (SIE 2018, en Circular 482), en el marco comprensivo de
las “Estrategias de prevencion y protocolo de actuacion frente a situaciones de maltrato o
acoso escolar o violencia entre miembros de la comunidad educativa”, los establecimientos
educacionales deben:

“..considerar la ejecucién de acciones que fomenten la salud mental y de
prevencion de conductas suicidas y otras auto-lesivas, vinculadas a la promocién del
desarrollo de habilidades protectoras, como autocontrol, la resolucién de problemas
y la autoestima, de manera de disminuir los factores de riesgo, como la depresién.
De la misma forma, debe definir procedimientos para la derivacién de casos de
riesgo, a la red de salud, asi como también para el adecuado manejo de situaciones
de intento suicida o suicidio de algin miembro de la comunidad educativa” (SIE
2018, p. 30)

Es importante destacar otros factores que pueden incidir directamente: orientacion sexual
e identidad de género, especificamente como condicion de riesgo para la ideacidn e intento
suicida.

El presente “Protocolo de promocién de salud mental y prevencion/abordaje del suicidio
en contexto escolar” tiene como objetivo entregar herramientas al Colegio para visibilizar,
sensibilizar, formar sistematicamente y actuar asertivamente en base a la tematica.

De acuerdo a las estadisticas internacionales y nacionales (DEIS, 2015; OPS & OMS, 2014),
la situacién actual de la conducta suicida en cifras es la siguiente:

¢ La conducta suicida y las muertes debidas a ella, constituyen una creciente preocupacién
mundial, cerca de 800 mil personas mueren anualmente por esta causa.

¢ Por cada muerte por lesiones autoinfligidas se estima que hay 20 intentos de suicidio y
unas 50 personas con ideacion suicida.

¢ A nivel mundial el suicidio es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios.



¢ La tasa promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 100 mil habitantes, siendo el doble
en hombres que en mujeres. En Chile la tasa promedio es de 10,2 y la proporcién de
hombres en relacién a mujeres es de 5 a 1.

¢ Las tasas en poblacion adolescente, al igual que en poblacién general, presentaron un
incremento progresivo entre los afios 2000 y 2008, para luego bajar gradualmente a una
cifra similar a las del afio 2000. Las tasas en infancia se han mantenido relativamente bajas
y estables.

Tasa de suicidio infanto-adolescente 2000-2015
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ACCIONES PARA FOMENTAR SALUD MENTAL EN LAS COMUNIDADES EDUCATIVAS.

Todos los integrantes de la comunidad educativa pueden ser agentes activos en una
estrategia preventiva, contribuyendo de diferentes formas en el logro de sus objetivos. De
esta forma, tanto los y las estudiantes y sus familias, docentes, asistentes de la educacion,
Equipo de Gestidon debieran ser participantes y al mismo tiempo beneficiarios de las
acciones que se emprendan. De igual forma, la totalidad de los y las estudiantes debieran
ser incluidos en las distintas acciones de una estrategia preventiva, pudiendo algunas de
ellas estar dirigidas a todos (estrategias universales), asi como también acciones para
aquellos que pudieran presentar factores de riesgo especificos, sefiales de alerta y/o
requieren de un acompafiamiento especializado (estrategias selectivas e indicadas).
Contrario a lo que se puede pensar, una estrategia preventiva para que sea efectiva deberd
abarcar a la totalidad de los estudiantes, aun cuando no se aprecie un evidente riesgo
suicida en cada uno de ellos.



Cada Colegio define quien debe liderar la estrategia preventiva. Dada las caracteristicas de
dicha estrategia, se recomienda que sea liderada desde el Area de Convivencia Escolar de
cada establecimiento educacional, y su ejecucién puede ser realizada directamente por el
equipo profesional disponible en el establecimiento o con la colaboracién de la red de
apoyo con la que cuente, en la medida de que exista mayor o menor conocimiento sobre el
tema. Ademas, es recomendable que cada escuela defina un encargado de la estrategia de
prevencion, especialmente para delimitar claramente la toma de decisidon para la activacion
de los protocolos definidos en este marco. Probablemente la escuela requiera de mayor
dedicacién y colaboracion de la red de apoyo a la hora de iniciar la implementacién de la
estrategia, para luego continuar con ella de manera auténoma vy vinculada a su Proyecto
Institucional.

Para desplegar una estrategia de prevencion de la conducta suicida en establecimientos
educacionales es necesario considerar seis componentes que han demostrado ser de gran
utilidad en la prevencidn de la conducta suicida en diferentes contextos escolares (fig 6.).
Es factible que mas de alguno de estos componentes ya estan siendo ejecutados en mayor
o menor medida en las comunidades educativas, pudiendo inclusive desconocer que
contribuyen entre otras cosas a la prevencién del suicidio. En estos casos, las comunidades
educativas contaran con pasos adelantados para la implementacién de la estrategia, y
dispondran de un buen punto de partida para incluir el resto de los componentes.

FIGURA 6
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1. CLIMA ESCOLAR PROTECTOR: Este componente se dirige a toda la comunidad escolar e
implica las acciones especificas que el Colegio dirige para fomentar un clima donde prime
el respeto, el apoyo social, la inclusién y el cuidado mutuo.

Diversidad e inclusién: Promover la aceptacidn de la diversidad, el reconocimiento de la
individualidad y las dinamicas inclusivas hacia todos los actores de la comunidad.
Autonomia y participacion de los estudiantes: Promover y motivar la reflexion vy
participacién y responsable de los estudiantes en la toma de decisiones y otros procesos
relevantes al interior del colegio.

Planificacidon y gestion del clima de convivencia: Favorecer un clima social nutritivo,
reflexionando de manera sistematica sobre la convivencia y definiendo procesos para su
gestion.

Se relaciona directamente con el Plan de Convivencia Escolar del Colegio, y su objetivo es
propiciar un ambiente escolar en el que todos se sientan a gusto, seguros, valorados y
aceptados. En este sentido, el logro de un clima escolar protector se alcanzard en la medida
de que el establecimiento cuente con un Plan de Convivencia Escolar actualizado vy
construido a partir de las necesidades de la comunidad educativa, y con un Proyecto
Educativo Institucional en sintonia con los objetivos declarados en él. Asimismo, otro
aspecto importante es velar porque las medidas disciplinarias presentes en el Reglamento
de Convivencia estén basadas en un enfoque formativo y no punitivocastigador. De manera
concreta, acciones que se incluyen en este componente son:

a. Prevencion del acoso escolar (bullying): clima de seguridad

Existe una sdlida evidencia de que el acoso escolar —en cualquiera de sus formas-y la
victimizacidn entre estudiantes se relacionan con la aparicion de problemas de salud mental
e incrementan el riesgo de conducta suicida (Brunstein Klomek, Marrocco, Kleinman,
Schonfeld, & Gould, 2007).

Por ello, todas las acciones que el Colegio disponga para que exista un clima de seguridad y
para la prevencion del acoso escolar, en el marco de Ley de Violencia Escolar, contribuiran
a la estrategia preventiva. Especificamente, se recomienda a los establecimientos que los
planes o protocolos de prevencidon del acoso escolar consideren (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014):



1. Eldisefioy aplicacién de estrategias eficaces e inclusivas contra el acoso escolar, con
especial atencion a estudiantes con discapacidad, diferencias de aprendizaje,
diferencias de identidad de género, de orientacién sexual o diferencias culturales,
quienes son mas vulnerables a situaciones de intimidacidn. Las estrategias basadas
en el castigo, la verglienza y la culpabilizacién han demostrado ser obstaculizadores
de la generacién de cambio positivo y prevencién de nuevas situaciones de violencia.

2. Disefiar acciones para todos los involucrados en la situacién de acoso escolar: la
practica indica que generalmente las acciones de proteccién se destinan hacia
estudiantes que han sido afectados, sin considerar que tanto los espectadores de la
situacion como quien ejerce el acoso también se encuentran en riesgo o pudieran
presentar problemas de salud mental.

b. Promocidn de la participacion activa de todos los actores de la comunidad educativa
Tal como lo indica la Politica de Convivencia Escolar, el clima y la convivencia escolar se ven
fortalecidos cuando existen espacios de participacidn institucional y se anima a los actores
a hacer uso de ellos. De esta forma se promueve el sentido de comunidad, el apoyo mutuo,
la solidaridad y la reduccién de la discriminacién, a través del respeto de los aportes y
experiencias que cada actor desde su rol entrega a la convivencia escolar (MINEDUC, 2015).
Mediante mayores posibilidades de participacidon y conectividad al interior del Colegio actua
directamente sobre factores de riesgo de la conducta suicida. Es asi como la soledad y el
aislamiento son factores de riesgo para la aparicion de problemas de salud mental y/o
comportamiento suicida. En la medida de que en el espacio escolar existan vinculos sociales
sélidos, espacios donde sea posible participar activamente, y experimentar apoyo y
pertenencia social, se estara contribuyendo a la prevencidn de estos factores de riesgo. Lo
anterior se traduce en acciones tales como:

¢ Fortalecimiento de espacios institucionales de participacién: consejos escolares, los
centros de padres, madres y apoderados y centros de alumnos.

* Creacion de espacios de participacion al interior de la sala de clases donde exista la opcion
de organizarse como grupo curso, tomar decisiones o generar iniciativas en conjunto.

¢ Disposicidn de espacios extra sala de clases, en los que puedan compartir y expresar sus
intereses y afinidades, mediante instancias formales de recreacién, deporte y arte, tales
como talleres extraescolares.

2.PREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: Son partes de las estrategias los
programas Habilidades para la Vida de JUNAEB y el Programa Actuar a Tiempo de SENDA.
La ejecucion de este tipo de programas da cumplimiento a este componente de la estrategia



preventiva. Para maximizar resultados y asegurar que la prevencién proporcione un real
efecto, se recomienda la eleccion de estrategias:

* Basadas en un enfoque ecoldgico, reconociendo la importancia de los distintos ambientes
de desarrollo y la comunicacién dada entre ellos.

e Dirigidas para todos los y las estudiantes, esto es, que posean un caracter universal.

¢ Que permitan la participacion de toda la comunidad escolar, es decir, docentes, asistentes
de la educacién, padres y apoderados.

¢ Que incluyan el desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales, también
llamadas habilidades para la vida.

e Que incorporen elementos de alfabetizacion y sensibilizacion en el cuidado y la
importancia de la salud mental.

A continuacion, se presentan en mayor profundidad estos dos ultimos aspectos.

a. Desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales:

Habilidades tales como el autoconocimiento, la autoregulacién, la resolucién de problemas
y las habilidades sociales promueven un sano desarrollo psicosocial y actian como factores
protectores de la salud mental. Estas habilidades pueden ser promovidas y desarrolladas en
el colegio mediante acciones como:

e Conexidon de las competencias socioemocionales con los Objetivos de Aprendizaje
Transversales

(OAT). Mediante la transversalizacion en el curriculum de los objetivos de aprendizaje
asociados al desarrollo personal, intelectual, moral y social de cada estudiante, es posible
abordar el desarrollo de las competencias socioemocionales en el curriculum regular. Es
importante sefialar que para que sea efectiva la transversalizacion de estas competencias,
debe incluirse dentro de la planificacién y evaluacién anual, superando el simple acto
declarativo. Especial relevancia en este aspecto cobran las dimensiones afectiva, socio-
cultural, moral y de proactividad de los OAT.

e Ejecucion de programas de prevencidn en salud mental basados en el colegio, que
contemple acciones de prevencién universal dirigida a la potenciacion de factores
protectores individuales, familiares, escolares y comunitarios, y que incluya a su vez la
participacién de todos los actores de la comunidad escolar, inclusive de padres, madres y
apoderados.

Desarrollo de habilidades y competencias socioemocionales: Habilidades tales como el
autoconocimiento, la autorregulacion, la resolucién de problemas y las habilidades sociales
promueven un sano desarrollo psicosocial y actian como factores protectores de la salud



mental. Estas habilidades son promovidas a través del desarrollo de actividades de
formacién integral en Orientacién y Consejo de Curso, con Talleres de emociones positivas
y habilidades sociales para los alumnos, Talleres para padres y con la derivacion a
especialistas del colegio (psicdlogos y psicopedagogos).

b. Alfabetizacion en salud mental: La alfabetizacion de la salud mental consiste en ampliar
en las personas el conocimiento que manejan sobre salud mental, sobre las formas y
alternativas disponibles para cuidarla y para promover conducta de pedido de ayuda en
caso de necesitarla. Esto resulta beneficioso para quien recibe la informacion, quién a su
vez puede beneficiar a otros al participar del cuidado de la salud mental de quienes le
rodean (Jorm, 2012; Kally, Jorm, & Wright, 2007) Todos los actores de la comunidad
educativa, deben estar involucrados en cdmo cuidar la propia salud mental y la de otros,
cuales son los sintomas y manifestaciones que tienen los problemas de salud mental, qué
opciones de tratamiento hay disponibles, ddnde encontrar ayuda y como solicitarla, reducir
los prejuicios y conductas negativas a las personas con problemas de salud mental y cémo
apoyarlas.

Algunos de los aspectos a desarrollar son:

e Como cuidar de la propia salud mental y la de los otros.

e Cudles son los sintomas y manifestaciones que tienen los problemas de salud mental.
¢ Qué opciones hay disponibles para el tratamiento.

¢ Ddénde se encuentra ayuda disponible y como solicitarla.

¢ Reduccidén de prejuicios y conductas negativas asociadas a las personas con problemas
de salud

mental.

e Cdmo apoyar a las personas con problemas de salud mental.

c. Bienestar psicosocial de profesores y asistentes de la educacion: Parte fundamental de
la prevencion de problemas de salud mental en el Colegio es el equilibrio y bienestar de los
profesores, asistentes de la educacion y el resto del personal. En algunas ocasiones el lugar
de trabajo puede ser una fuente importante de estrés o malestar. Es esencial que docentes,
asistentes de la educacién y directivos cuenten con materiales de informacién que eleve su
comprensién y defina acciones a seguir adecuadas para el enfrentamiento de su propia
tension, la de estudiantes y colegas, y posibles problemas de salud mental. En este marco,
se espera que existan instancias de apoyo a los profesores y asistentes de la educacidon que
apunten a desarrollar una cultura escolar en donde se sientan seguros, valorados,
involucrados y utiles (OMS, 2001). De la misma manera, se recomienda la proteccién de



horarios para actividades de cuidado institucional y de los equipos de profesores y
asistentes de la educacion, considerando que la carga laboral y el desgaste profesional
pueden interferir en el adecuado abordaje de los estudiantes.

3.EDUCACION Y SENSIBILIZACION DEL SUICIDIO: Parte primordial de la prevencién de la
conducta suicida es realizar educaciéon y sensibilizar a los integrantes de la comunidad
educativa sobre el tema. De esta forma, el tercer componente de la estrategia implica
informar y familiarizar sobre sefiales de conducta suicida, fomentar la busqueda de ayuda
y reducir el estigma asociado a ella. Dentro de este componente ademas se incluye la
desmitificacidon de la conducta suicida, abordando los mitos mas comunes asociados a ella
y aquellos presentes en la comunidad escolar. Este componente resulta de importancia para
derribar barreras que obstaculizan la deteccién y el acceso a apoyo de quienes se
encuentran en riesgo. Una comunidad educativa que reconoce factores de riesgo y de
proteccion, que estd atenta a sefiales de alerta, y en especial que ha desmitificado la
conducta suicida, podrd efectivamente ser un entorno protector para sus integrantes y
podra dar una respuesta adecuada a quiénes se vean afectados. De esta forma, de manera
general la educacién y sensibilizacién implicara entregar informacién sobre:

¢ Factores de riesgo y de proteccién asociados al suicidio.

e Sefales de alerta

¢ Mitos y estereotipos sobre el suicidio.

¢ Herramientas para hacer frente a retos de la vida cotidiana.

¢ Incentivar la busqueda de ayuda.

¢ Informacidn sobre donde pedir ayuda dentro del establecimiento educacional y fuera de
éste, lugares de atencidon y cdmo acceder a ellos.

e Socializacién de pasos a seguir y deteccion de conducta suicida en los establecimientos
educacionales. La eleccion de la metodologia para estas acciones debe orientarse hacia
recursos atractivos, dindmicos y didacticos. Es asi como la realizacién de talleres grupales,
foros de discusidn, folletos y afiches, recursos audiovisuales como videos informativos o de
casos, y recursos para la ejercitacion tales como el role playing, son recomendables
(Surgenor, Quinn, & Hughes, 2016).

Parte primordial de la prevencién de la conducta suicida es realizar educacién y sensibilizara
los integrantes de la comunidad educativa sobre el tema. Es por esto que el colegio realiza
capacitaciones en conducta suicida, para el Equipo de Convivencia escolar, inspectores,
profesores de asignatura y profesores jefes de Quinto Basico a Cuarto Medio. Ademas, se
realizaran actividades de sensibilizacion con alumnos de ensefianza media. Cuando a un
grupo de estudiantes se les entrega informacién veraz y se les muestran las alternativas de



apoyo existentes, se les permite asumir un rol activo dentro dela prevenciény se les entrega
herramientas para su autocuidado, al mismo tiempo que se promueve el hablar sobre éste
y otros temas que los podria estar afectando. Finalmente, incluir a las familias de
estudiantes es muy necesario, puesto que su rol es primordial dentro del desarrollo
saludable de sus hijos e hijas; y en la deteccién de sefales de alerta en el hogar.

a. Educacion y sensibilizacion para estudiantes

La educacion y sensibilizacion posibilita el acceso a la busqueda de ayuda por parte de los
estudiantes. Es comun que cuando los estudiantes notan sefiales de alerta en si mismos o
en sus pares, no busquen ayuda en los adultos, guardandose la informacion o tratando de
resolver por ellos mismos lo que les aqueja. A la base de esto, generalmente se encuentra
gue los nifos, ninas y adolescentes no perciben la real gravedad de la situacion o consideran
gue no es necesario pedir ayuda a los adultos; inclusive puede suceder que consideren que
la ayuda del adulto puede agravar la situacién. También puede ocurrir que desconozcan las
opciones de atencion disponibles o que un tratamiento pueda serles de ayuda, o
simplemente porque temen ser discriminados o estigmatizados por lo que les esta pasando.
Todo lo anterior impide que reciban a tiempo los apoyos y la atencidén que necesitan.

b. Educacion y sensibilizacion para madres, padres y apoderados

Incluir a las familias de estudiantes es muy necesario, puesto que su rol es primordial dentro
del desarrollo saludable de sus hijos e hijas, y en la deteccién de sefiales de alerta en el
hogar. No obstante, puede suceder que los padres no alcancen a percibir cambios
conductuales o no le den la importancia que merecen, atribuyéndolos a cosas tipicas de la
edad o a conductas de moda. Cuando las madres, padres y apoderados manejan
informacidén sobre factores de riesgo y senales de alerta, se amplia la red de proteccién y
monitoreo, siendo mucho mas probable que a tiempo se logre detectar a un o una
estudiante que requiere apoyo, tal vez no necesariamente por riesgo suicida, sino porque
su bienestar se encuentra en riesgo. De esta forma, la informacidn a trabajar con las familias
debiera considerar:

¢ Importancia del trabajo en conjunto entre familia y colegio para la prevencién de los
problemas de salud mental y del suicidio.

* Sefiales de alerta de conducta suicida y cdmo responder frente a ellas.

e Donde buscar ayuda para estudiantes en riesgo y sus familias. Especificamente, un
aspecto esencial a trabajar con las familias es como responder en el hogar cuando se
detectan sefiales de alerta. Para ello, aspectos a abordar en la sensibilizacién con padres,
madres y apoderados es:



¢ Derribar el mito de que preguntar al hijo o hija sobre la presencia de ideas suicidas
aumenta el riesgo de desencadenar este tipo de acto. Por el contrario, al ser detectadas es
el momento oportuno para iniciar acciones preventivas.

e Entregar recomendaciones y estrategias para que puedan brindar contencién emocional
al hijo o hija: escuchar sin juzgar ni reprochar la manera de pensar o actuar. Tomar las
amenazas en serio, no criticar, no discutir, no utilizar sarcasmos, ni desafios y siempre
manteniendo la calma, entre otras.

c. Educacioén y sensibilizacion para el equipo docente, asistentes de la educacién y Equipo
de Gestion.

Ademas de educar y sensibilizar al equipo escolar en todos los aspectos enlistados
anteriormente (factores de riesgo, senales de alerta, etc.), un especial énfasis se le debe dar
al desafio de impactar y abordar de la mejor manera aquellos factores de riesgo de la
conducta suicida que son especificos del contexto escolar, como por ejemplo: acoso escolar
(bullying) y ciberacoso, discriminacién y dificultades en el desempefio escolar. De la misma
forma, la oportunidad de promover aquellos factores que favorecen la salud mental, asi
como también abordar aquellos riesgos susceptibles de intervenir, como por ejemplo,
apoyo a estudiantes con intentos de suicidio previos o con consumo de drogas, entre otros.
Por otro lado, es fundamental familiarizar a los docentes y asistentes de la educacién en la
comprensidn y uso de los protocolos que el establecimiento defina relacionados con la
conducta suicida. Otro punto importante, es la aproximacién que los docentes, asistentes
de la educacion y equipo directivo tienen hacia los y las estudiantes en que se ha detectado
algun riesgo o que tienen un trastorno mental, recordando que en la medida en que exista
una mayor comprension de estos temas, mejor sera la vinculacion y las posibilidades de
orientar hacia la solicitud de ayuda, asi como también de demostrar a la comunidad escolar
un modelo de inclusién y antiestigma.

4.DETECCION DE ESTUDIANTES EN RIESGO: La deteccidn de estudiantes en riesgo resulta
una estrategia con muy buenos resultados en establecimientos educacionales,
identificando a estudiantes que manifiestan sefiales de alerta directas o indirectas de
conducta suicida (ver Fig. 3).

Dentro de las herramientas posibles para realizar la deteccidn, se encuentran la aplicacién
de instrumentos de pesquisa y la deteccion de senales de alerta observadas en la escuela,
siendo ésta ultima la que ha mostrado mejores resultados en el contexto escolar. Para esto
se recomienda la formacidn de facilitadores comunitarios, definidos como agentes a través
de los cuales el colegio puede identificar estudiantes en riesgo, realizar un primer abordaje
y ser un puente entre el estudiante en riesgo y la atencién en la red de salud (UACh, 2015).
Los profesionales psicosociales y del Area de Convivencia son los agentes claves para



desarrollar el rol de facilitador comunitario, asi como también pudieran cumplir con esta

tarea otros miembros tales como profesores, otros asistentes de la educacién o personas

del equipo de gestion.

FIGURA 3. SENALES DE ALERTA

Senales de Alerta Directa Nl Seiiales de Alerta Indirecta

Busca modos para matarse:

+ Blsqueda 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 o0 rasgunos en partes

del cuerpo como mufiecas, muslos u otras.

Habla o escribe sobre:

+ Deseo de morir, herirse o matarse (o
amenaza con herirse o0 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.

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

Disminucion del rendimiento académico
y 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 sueno o
alimentacion.

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



Pauta para la evaluaciony manejo del nesgo suicida!?
{CARTILLA PARA EL ENTREY I STADRRY

Mtimo mes

Formule las preguntas 1y 2
51 K0

1} jHas deseado estar muertedal o poder dormirts y no despertar?

La persona confirma que ha tenido ideas relacionadas con el deseo de estar muerta
o de no seguir viviendo, o el deseo de quedarse dormiday no despertar.

2) jHas tenido realmente la idea de suicidarte?

Percsamiantos generales y no especificos relativos 3l desen de poner fin a suwida'
suicidarse (por ejemplo, "He pensado en suicidarme") sin ideas sobre cbmo guitarss
la wida im&todos relacionados, intencitn o pland.

5i la respuesta es *51" a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4,5,y 6
5i la respuesta es "NO" continde a la pregunta &

3} jHas pensado en chmo llevarias esto a cabo?

El o la estudiante confirma gue ha tenido kdeas suicidas y ha persado en al menos
un método. Esto se diferencia de un plan espacifico con detalles elaborados da hora,
lugar o método, pues en este caso existe la idea de un método para matarse, pero sin
un plan especifico. Incluye tambign respuestas del tipo: "He tenido La idea de tomar
una sobredasis, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el momenta, el lugaro
ciima Lo harla realmenta_y nunca lo haria®.

4} jHas tenido estas ideas y en cierto grado la intencidn de llevarlas a cabo?

Sa presentan ideas suicidas activas de quitarse Lawida y el o [a estudianta refiere que
ha tenide cierta intencidn de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicdas
sin int=2ncin en respuestas comao "Tenga los pensamientos, pero dafinitivamenta no
hare nada al respecto”

5} jHas comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre cbmo
suicidarte? ; Tienes intencionas de llevar a cabo este plan?

Se presentan ideas de quitarse la vida con detalles del plan parcial o totalmente
elaborados, v &l ola estudiante tiene cierta intencidin da levar a cabo este plan

Siempre realice la pregunta &

6] ;Alguna vex has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para Algunavez enla
hacer algo para terminar con tu vida? vida
Pregunta de conduwcta suicida: Ejemplos: sHas juntado medicamentos’remedios,
olbtenido un arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de
suicidio?, ;has sacado remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agamado
un arma pero has cambiado de idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus En Los Giltimos 3
manas, subido al techo pero no has saltado al vaclo?, o frealmente has tomado
remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has cortado con intencitn
suicida, has tratado de colgarte, etc?.

5i la respuesta es "5I1% jFue dentro de los bltimos 3 meses?




5i el estudianta responde que N a todas las preguntas de la pauta, rouerds que igualments presanta
safialas de alerta y que por lo @nto, debe dar cuenta de &stas a sus padres y sugenir una evaluacitin de
salud mental

5il la respussta fue 51 sdlo a las preguntas 1y X

1} Informe al Area de Comvivencia sobae el riesgo detectadi.

21 Contacte a los padres o cuidadores y sugiera acceder a atencidn de salud mental
Riesgo para evaluacitn de este y otros ambitos.

31 Entregue ficha de derivacifin a centra de salud para facilitar refersncia.
41 Realice seguimiento della astudiante.

5il la respussta fue 51a pregunta 3 o "mas alld de 3 meses" a pregunta b:

1V Informe al Director una vez finalizada la entrevista

2V Ura wez informado, el Director (o a guien &ste designel debe contactar a los padres
o cuidadores para informarle de la situacion y solicitar la abencitn en salud mental del
estudiante dentro de una semana.

3V Entregue a los padres |a ficha de derivaciin al centro de atencito primaria (o al

cantro de salud de preferencia en caso da ISAPRE) y apoye el proceso de referencia al
centro de salud 5i es necesano.

4} pealice seguimiento del caso, asegurandose que el estudiante haya recibido La
atencian.

B} recomiende medidas de seguridad en caso de gue durante 3 espeara de atancin

se incluya un fin de semiana (acompaniamiento al estudiants, limitar acceso a medias
letales u otk

5il la respuesta fue 51a preguntas 4, 5y/'o 6 enlos ltimos 3 meses":

1V Informe al Director
2V Ura wez informiado, el Director (o a guien &ste designe) debe contactar a los padnes
0 cwidadores para gque conourran Lo antes posible a la esouela o liceo para ser informa-

dos de |a situacitn, acompanen al estudiante y que &ste conourra 3 atencibn en salud
mienital en el misma dia. Entregue a los padras la ficha de derivacitn 3l centro dea
atancitn primaria {o al centro de salud da preferencia en caso de I5APREL

En cas0 de encontrarse fuera die horaro de abencitn el cantro de saled, el estudiante
debe conourmir al 58P0 o Senvicio de Urgencia mas cercano, acompaiiado de la ficha da
derivacitn.

3} Torme medidas de precaucion mmediatas para el riesgo suicida:

+ Brompafiar al estudiante hasta que se encusntre con sus padres o cuidadares.
Kunca dejario solo

« Facilitar la coocrdinacion con el Centro de Atencibn Primaria ouando cormesponda.
+ Eliminar medics letales del entomio

Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Versién para Chile
— Pesquisa con puntos para Triage. Kelly Posner, Ph.D © 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania
Martinez 2017.



SENALES DE ALERTA, FACTORES DE RIESGO, FACTORES PROTECTORES Y MITOS SOBRE EL
SUICIDIO

Sefiales de alerta en salud mental

Es preciso para actuar a tiempo, que los profesionales y adultos de la comunidad educativa

estén en conocimiento de sefales de alerta que puedan estar indicando la presencia de

problemas de salud mental en nuestros estudiantes:

Dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar: retraso en aprender a leer y
escribir, bajo rendimiento o descenso en las notas, baja atencién y concentracién,
dificultades para entender instrucciones y/o para concluir tareas y actividades.

Dificultades en el autocuidado y autonomia (por ejemplo, vestirse y bafiarse solo,
cuidado de sus pertenencias, evitacion de riesgos, etc.)

Dificultad para la interaccidn social y para adaptarse a los cambios.

Actividad excesiva fuera de lo comun en la persona, tanto corporal como
verbalmente.

Impulsividad excesiva que le lleva a hacer cosas sin reflexionar.
Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida y continua.

Cambios subitos en la conducta o en las relaciones con sus compafieros, incluidos el
aislamiento vy laira.

Sintomas fisicos recurrentes y de causa desconocida (por ejemplo, dolor de
estdmago, cefalea, nduseas).

Renuencia o negativa a ir a la escuela.

Cambios en los habitos de suefio, alimentacién o conductas habituales (ej., aumento
o disminucién del apetito y/o del suefio, volver a orinarse o chuparse el pulgar).

Estado de dnimo triste, abatido, con preocupacion, afliccion excesiva, o en demasia
fluctuante (por ejemplo, es irritable, se molesta facilmente, se siente frustrado o
deprimido, muestra cambios extremos o rapidos e inesperados del estado de animo,
explosiones emocionales).

Conductas de autoagresion (ej. cortes, rasguiios, pellizcos).

Conductas regresivas.



Pasos a seguir frente a seiales de alerta:

1. Mostrar
interés y apoyo

b)

2. Hacer las
preguntas

correctasy
evaluar el
riesgo

Protocolos de Prevencion y Postvencidon: Contar con un protocolo para la
prevencion y actuacion frente a situaciones de suicidio consumado
(postvencién).

Coordinacion con la red de salud: Identificar los centros de salud mental
primarios para una oportuna derivaciéon y apoyo a los estudiantes que se
encuentren en riesgo. En Quillota se encuentran sistematizados los
procedimientos de gestion de horas de salud mental primaria, contemplando
como prioridad los casos de riesgo suicida.

SENALES PARA PREVENIR EL SUICIDIO EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

Existen sefiales de alerta que son inespecificas y que pudieran relacionarse con un problema

de salud

mental incluyendo la ideacién y conducta suicida, como las sefaladas

anteriormente. Ademas de ellas, existen sefiales mas claras e inmediatas de que se

produzca un intento de suicidio, que indican que el estudiante esta pensando o planificando

un suicidio, o estad preocupado u obsesionado con la muerte. Ante cualguiera de ellas, Ia

busqueda de ayuda debe ser inmediata.

e Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir, herirse o matarse (o amenaza con herirse

0 matarse).

e Hablar (o escribir) sobre sentimientos de desesperacion o de no existir razones para

vivir.

e Hablar (o escribir) sobre sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor insoportable.

e Hablar (o escribir) sobre ser una carga para otros o los seres queridos.

e Realizar actos de despedidas, como enviar cartas o mensajes por redes sociales.

e Regalar sus pertenencias personales o hablar como si ya no fuera a estar mas

presente.



e Buscar modos para matarse, tales como buscar métodos de suicidio a través de
internet o intentar acceder a armas de fuego, pastillas u otro medio letal.

e Decir que es una carga para otros o el responsable de todo lo malo que sucede.

e Alejarse de la familia y amigos, cambios en su rendimiento académico, laboral y en
su forma de ser

Factores de riesgo conducta suicida en contexto escolar

El suicidio no tiene una causa Unica que nos permita advertir el riesgo, sin embargo, es
posible distinguir diferentes factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, familiares, de
historia de vida y socioculturales que actian de manera conjunta generando vulnerabilidad
en la persona. Se debe comprender que el suicidio es una conducta de alta complejidad y
dinamismo.

Cabe destacar que una alta asociacién de poblacion LGBTI+ se ve afectada por problemas
de salud mental relacionados con el estigma y la discriminacién, tal como refiere Tomicic
et. Al. (2016) parte de la poblaciéon queda expuesta a un entorno hostil caracterizado por
prejuicios, rechazo y exclusién, lo cual generaria problemas de salud mental, aumentando
los factores de riesgo para el suicidio.

Es importante sefialar que dada la multiplicidad de factores que pueden indicar riesgo de
conducta suicida, no necesariamente se dard en todos los casos, ni tampoco serdn
determinantes directos. Asimismo, su ausencia no significa nula posibilidad de riesgo (OMS,
2001).

En la figura 1 se indican los principales factores de riesgo para conducta suicida en la etapa
escolar, distinguiendo a su vez aquellos que han demostrado mayor asociacion con estas
conductas.



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

Bajo apoyo social.

Difusion inapropiada de suicidios en los medios de comunicaciony
redes sociales.

Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).
+ Practicas educativas severas 0 arbitrarias.
Alta exigencia académica.

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

Desorganizacion y/o conflictos comunitarios.

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

Trastornos mentales en la familia.

Antecedentes familiares de suicidio.

Desventajas socio-economicas.

Eventos estresantes en la familia.

Ambientales

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.

UGG ITEIESE | yictima de bullying.

Conductas autolesivas.

Ideacion suicida persistente.

Discapacidad y/o problemas de salud crénicos.
Dificultades y retrasos en el desarrollo.
Dificultades y/o estrés escolares.

Fuente: Elaboracion 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.

Factores protectores conducta suicida en contexto escolar



Existen, por otro lado, otros importantes factores que actian contrarrestando,
disminuyendo o amortiguando el efecto de los factores de riesgo, favoreciendo de esta
forma, la salud mental en los estudiantes. Estos, actuan a nivel individual, familiar y social.

Es relevante que las comunidades escolares puedan promover y favorecer la presencia de
estos factores que pueden prevenir conductas de riesgo suicida. Los factores protectores

se observan en la figura 2:

FIGURA 2. FACTORES PROTECTORES CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

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

Integracion social, por ejemplo participacion en deportes, asociaciones

religiosas, clubes y otras actividades

Buenas relaciones con companeros 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

Mitos y realidades sobre el Suicidio



hora de entender y abordar la tematica:

MITO

Si realmente se quiere suicidar no lo dice.

Las investigaciones vigentes en la materia nos permiten ir mas alld del sentido comun a la

REALIDADES

La mayonia de las personas que se suicidan han advertido
de sus intenciones

Es mejor mantener en secreto los
sentimientos suicidas de alguien,

Nunca, nunca se debe mantener en secreto 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
demas. 2 menudo hablando indirectamente sobre sus
intenciones. La mayoria de las personas suicidas admitira
sus sentimientos si se les pregunta directamente.

Quienes intentan suicidarse no desean
morir, solo intentan “llamar la atencion®.

Aunque no todes los que intentan el suicidio desean morir
y son ambivalentes frente a este deseo - desea morir si su
vida continia de 1a misma maneray vivir si se produjeran
pequenos cambios en ella-, es un error pensar que intentan
“llamar la atencion®, pues son personas que sufren y no
encuentran otras alternativas, excepto el atentar contra su
vida.

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 mejoro de una crisis suicida no cormre
peligro alguno de recaer.

Muchos suicidios ocurren en el periodo de mejoria, cuando
|2 persona tiene toda |a energia y voluntad para convertir
los pensamientos de desesperacion en actos destructivos.

Solo especialistas pueden ayudar 3 una
persona con crisis suicida. Si te acercas
sin la debida preparacion es perjudicial
y se pierde el tiempo para su abordaje
adecuado.

Preguntar a alguien si guiere suicidarse nunca le dara una
idea que no ha pensado ya. La mayoria de [as 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 gue ser especialista para auxiliar a quien esta
pensando en el suicidio, cualquier interesado en ayudar
puede ser un valioso aporte en su prevencion.

Toda persona que se suicida esta
deprimida.

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,

Si quiso suicidarse una vez, querra
suicidarse siempre.

Aun cuando es cierto que el impulso suicida puede volver
a aparecer, cuando {3 persona recibe ayuda a tiempo y un
tratamiento adecuado, su mejoria puede ser estable.

Fuente: Elaboracion propia en base a Comunidad de Madnid, 2016; MINSAL, 2013; Universadad Austral da Chile, 2015.




PROCEDIMIENTO ANTE CONDUCTA PARASUICIDA (O GESTO SUICIDA);
INTENTO SUICIDA; Y SUICIDIO CONSUMADO (POSTVENCION).

Todos los afios se capacitara en el mes de diciembre a docentes y asistentes de la educacién
sobre el proceder para la prevencién de un suicidio.

EN TODO MOMENTO Y PARA CADA CASO CONTEMPLAR:

o No juzgar a la persona. No reprocharle su manera de pensar o actuar. Tomar las
amenazas en serio, no criticar, ni discutir.

e No utilizar sarcasmos, ni desafios.

e No minimizar sus ideas. No entrar en panico. Adoptar una disposicién de escucha
auténtica y reflexiva.

e Comprender que, por muy extrafia que parezca la situacidn, la persona; esta
atravesando por un momento muy dificil en su vida.

e Emplear términos y frases amables y mantener una conducta de respeto, y
contencidn afectiva.

CONSIDERAR QUE, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE (CODIGO PENAL), LA COOPERACION
AL SUICIDIO CONSTITUYE DELITO, ES DECIR CUALQUIER PERSONA QUE FACILITE
INSTRUMENTOS Y/O ACCIONES PARA LA EJECUCION DE UN SUICIDIO. LA TOMA DE
CONOCIMIENTO DE ESTE HECHO, DEBE SER DENUNCIADA EN UN MAXIMO DE 24 HORAS,
CONTEMPLANDO QUE PARA EL CASO DE MENORES DE 14 ANOS LA DENUNCIA VA DIRIGIDA
A TRIBUNAL DE FAMILIA Y EN EL CASO DE MAYORES DE 14 ANOS A FISCALIA. EL
RESPONSABLE DE DICHA DENUNCIA ES EL DIRECTOR DEL EE, SUBIENDO INFORME A TF O
ENVIANDO FORMATO DE DENUNCIA, A TRAVES DE EQUIPO DE CONVIVENCIA ESCOLAR,
LUEGO DE REVISAR Y APROBAR.

CONDUCTA PARASUICIDA (INCLUYENDO AUTOLESIVIDAD) E IDEACION SUICIDA: en el
caso de un estudiante u otro integrante de la comunidad educativa que realice accién
destructiva no letal, sin intenciones serias de quitarse la vida; o bien, presente
pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, sin planificacién o método:

e (Quien tome conocimiento debe derivar, de manera inmediata a la toma de
conocimiento, a psicéloga(o) del Colegio.



e Inspectoria General o Encargado de la Unidad de Convivencia llamara
inmediatamente al apoderado del estudiante.

e Sies posible, el estudiante (u otro actor educativo) debe ser trasladado a un espacio
de acompafamiento y proteccién, idealmente donde no existan objetos con los que
pueda auto inferirse lesiones o dafiar a los demas.

e Si la persona afectada presenta dafios fisicos evidentes (lesiones, ingesta de
sustancias u otro similar), deberd ser trasladada al Hospital Biprovincial Quillota-
Petorca (Urgencias), acompafiado por el psicélogo(a) del Colegio y otro miembro
profesor jefe, inspectoria, Encargado de la Unidad de Convivencia o Equipo de
Gestidn, hasta que llegue su apoderado o persona de contacto para urgencias.
Considerar que para estos casos no aplica activacion de seguro escolar. Cabe hacer
presente, que por el solo hecho de tomar conocimiento de conducta parasuicida o
ideacion suicida, corresponde en todos los casos realizar derivacion a centro de salud
para la atencién de salud mental.

e Losy las estudiantes que sélo presenten conductas autolesivas e ideacidn suicida SIN
UNA INTENCION DE QUITARSE LA VIDA, requieren la derivacién del estudiante a
salud mental y un plan de apoyo psicosocial en articulaciéon con la familia y/o
cuidadores. En el caso que la familia no problematice el riesgo, no adhiera al apoyo
y el riesgo no cese, es obligacion de la Direccion del establecimiento, a través de
equipo de convivencia escolar, luego de revisar y aprobar documento, efectuar la

I”

denuncia a Tribunal de Familia para activacion de “Medida Proteccional”, el objetivo

de esto es resguardar la futura atencién y adherencia al tratamiento del estudiante.

e Derivacion a salud mental primaria: Posterior a la toma de conocimiento, la
encargada de convivencia escolar debe realizar derivacion a red de salud mental
primaria para la evaluacion y el tratamiento del caso. Para ello, deben indagar en qué
centro de salud se encuentra inscrito el/ la estudiante (CECOF o CESFAM), y a partir
de ello, derivar segun procedimiento del centro.

e Equipo de convivencia escolar debe realizar seguimiento de la adherencia del
estudiante a tratamiento y fortalecer apoyo/compromiso de la familia para su
completo desarrollo. El tiempo minimo de seguimiento es de 2 meses a partir de la
derivacién.

INTENTO SUICIDA: ante el caso de que el estudiante u otro integrante de la comunidad
educativa presenta conducta que intencionalmente busca causarse dafio y ha planeado
acciones para alcanzar la muerte, no logrando la consumacién de ésta:



Quien tome conocimiento debe informar inmediatamente a la Direccion del Colegio.
De ser posible prestar los primeros auxilios que el colegio pueda brindar.

La persona serd trasladada inmediatamente al Hospital Biprovincial Quillota-Petorca
(Urgencias), paralelamente se llamara a urgencias (131) solicitando ambulancia en
caso de ser necesario, acompafiado por la psicéloga(o) del establecimiento y otro
miembro designado por el Encargado de la Unidad de Convivencia Escolar, hasta que
llegue su apoderado o persona de contacto para urgencias. Considerar que para
estos casos no aplica activacion de seguro escolar.

Inspectoria General, o encargado de la Unidad de Convivencia escolar llamara
inmediatamente al apoderado del estudiante.

Cada curso, teniendo en cuenta su edad, recibird informacidn y contencidn de parte
de un docente, mientras esté dentro del establecimiento.

Es obligaciéon de la Direccion del establecimiento o encargado de la Unidad de
Convivencia escolar, efectuar la denuncia a Tribunal de Familia solicitando “Medida

III

Proteccional”, el objetivo de esto es resguardar la futura atencién y adherencia al

tratamiento del estudiante.

Sélo si los padres otorgan voluntariamente informaciéon en relacién al tratamiento
de Salud Mental del estudiante, dicho informe pudiera ser incorporado por el Colegio
para reforzar el plan de apoyo. ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL, POR ENDE,
SE PROHIBE SU REPRODUCCION Y DEBE SER MANEJADA EXCLUSIVAMENTE POR LOS
PROFESIONALES DIRECTAMENTE INVOLUCRADOS EN EL PLAN DE APQOYO.

Posterior al evento, psicéloga(o) del Colegio realizara derivacion y seguimiento a red
de salud mental para que estudiante reciba tratamiento fortaleciendo
apoyo/compromiso de la familia para su completo desarrollo. Para esto envia
informe del caso a la institucién que atienda, considerar que en los casos de intento
suicida la Unidad de Urgencias HOSPITAL BIPROVINCIAL realiza derivacidn interna a
consultorios de la comuna para tratamiento y contencidn, o bien realiza derivacion a
unidad de psiquiatria del HSM, considerando aquello, el profesional del Colegio
deberd indagar si efectivamente se realizd la derivacion a alguna de esas
instituciones para hacer seguimiento del caso y solicitar indicaciones en el ambito
educativo.

Al ser casos de alta complejidad, se debe informar al centro de salud mental primaria
donde se encuentre inscrito el/la estudiante, de modo que puedan acompanar el



proceso, informando de acuerdo al “Procedimientos de gestion de horas en salud
mental de Quillota”,

SUICIDIO CONSUMADO DE ALGUN INTEGRANTE DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA
DENTRO DEL COLEGIO: fallecimiento de una persona por accién suicida:

e Se prestardn los primeros auxilios por parte de TENS que se pueda brindar, dada las
circunstancias.

e Inspectoria, docente o Direccidn, quien corresponda por rapidez llamara de manera
inmediata al Servicio médico mas cercano o al 131 (ambulancia) y 133 o 134
(emergencias policiales), para realizar la denuncia respectiva.

e Un miembro del Equipo de Gestion, psicéloga (o) o Encargado de la Unidad de
Convivencia Escolar, llamard inmediatamente a un familiar o adulto responsable de
la persona fallecida.

e Directora o quién le subrogue (Inspector general o unidad técnica) avisara a
sostenedor dentro de las 24 horas, quienes definirdn comunicacién con
Superintendencia de Educacién.

e Entodo momento se preservara la escena de la mirada u observacién de estudiantes
y personal del establecimiento.

e El Equipo Directivo debe velar por mantener la escena del suceso sin alteraciones.

e Encasoque el origen del fallecimiento implique la accién de otra persona, se pondran
todos los antecedentes disponibles a disposicion de los entes policiales.
(Responsable: Direccidn)

e (Cada curso, teniendo en cuenta su edad, recibird informacién y contencién de parte
de un docente, con el apoyo del psicélogo(a) y Directora, mientras esté dentro del
establecimiento.

e Se llamard via telefénica a los padres o adultos responsables para retirar a los
estudiantes del Establecimiento y los que lo hacen en forma independiente se les
informara a los padres via libreta de comunicaciones de forma muy general de los
hechos ocurridos y de la salida anticipada del estudiante.

e De ser necesario se habilitardn salidas al exterior, lo mas alejadas posibles de la
escena del hecho.



La Direccién del Establecimiento en conjunto con la Encargado de la Unidad de
Convivencia efectta la denuncia y solicita el parte médico a posterioridad.

SUICIDIO CONSUMADO DE ALGUN INTEGRANTE DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA FUERA
O DENTRO DEL COLEGIO: ACCIONES DE POSTVENCION

Cualquier integrante de la comunidad escolar que tome conocimiento de un suicidio
consumado de un estudiante u otro integrante de la comunidad educativa, debe
informar inmediatamente a La Directora del Colegio o quién le subrogue (Inspector
general, encargado de la Unidad de Convivencia escolar o Unidad técnica) quien
activard protocolo.

Directora o quién le subrogue tomara contacto inmediato con la familia afectada,
corroborando el hecho y manifestando su preocupacion y el apoyo desde el Colegio,
asi también coordinara reunién con equipo de convivencia escolar y profesor/a jefe.

Directora o quién le subrogue avisard a sostenedor dentro de las 24 horas, quienes

definirdn comunicacién a Superintendencia de Educacién, asi como también la
posibilidad de realizar cambio de actividades.

Sobre la informacién hacia la comunidad escolar: Entregar la informacion de acuerdo
a la autorizacidon que entregue la familia del estudiante afectado. Es importante
respetar su dolor y privacidad, si asi lo desean. Asimismo, detener rumores que
pueden surgir al respecto. Plazo 48 horas desde ocurrido el hecho.

Resolver en el corto plazo temas administrativos con la familia afectada: entrega de
pertenencias del estudiante y evitar invadir con mensajes y/o correos del curso.
Plazo: 2 semanas desde ocurrido el hecho.

Procedimiento con los funcionarios:

Directora propiciara espacio de trabajo con docentes y asistentes de la educacion,
liderado por equipo psicosocial para esclarecer lo que ocurrid, generar una instancia
de contencidn y apoyo, asi como informar dénde pueden buscar apoyo psicoldgico
si lo necesitan (Activacion de RED LOCAL). Para ello, se puede gestionar
directamente apoyo en primera ayuda psicoldgica con profesionales del IST, la cual



debe pedirse y realizarse en un plazo maximo de 24 horas a través del area de
Recursos Humanos.

Existe también la posibilidad de solicitar apoyo a IST para sesiones grupales de
contencién emocional con los funcionarios. Aquello se debe gestionar con el Area
de Recursos Humanos. Plazo para contactarse: 3 semanas desde ocurrido el hecho.

Por otro lado, el Colegio gestionara apoyo con especialista de salud mental para
brindar contencién emocional a nivel individual, para aquellos funcionarios que lo
requieran.

Procedimiento con los estudiantes

Encargado de la Unidad de Convivencia escolar junto a profesor/a jefe, o quien la
Directora estime conveniente segun nivel de afectacién de los equipos, preparan y
ejecutan taller para los estudiantes, generando un espacio de expresién emocional
y entrega de estrategias saludables para manejarlas (Plazo: 2 semana desde ocurrido
el hecho)

Equipo de Gestidn generan un plan de apoyo al curso (s) afectados para favorecer el
proceso de duelo y reducir conductas imitativas, debe contemplar la informacién
hacia los estudiantes sobre cémo pueden obtener ayuda y apoyo en el Colegio y
fuera de este. Se sugiere poder contactar a equipo de Salud Mental Primaria para
gue apoye la creacién e implementacién del plan de apoyo. Plazo 3 semanas desde
ocurrido el hecho.

Procedimiento con apoderados

Equipo de gestién informa a los apoderados por medio de comunicado enviando via
correo electrénico. Con plazo de 48 horas desde ocurrido el hecho.

En el caso del curso afectado, se citard reunidon de apoderados para trabajar
estrategias para apoyar a sus estudiantes, asi como también senales de alerta en
salud mental. Responsables: Equipo de Convivencia y Profesores Jefes. Plazo 3
semanas desde ocurrido el hecho.



En reunién de apoderados de los demds cursos, el equipo de convivencia escolar
realizard taller sobre riesgos y sefiales de alerta sobre un suicidio, asi como también
estrategias para apoyar a sus estudiantes. Plazo 1 mes desde ocurrido el hecho

Medios de comunicacion:

No existe autorizacién para que ningun miembro docente, asistente de la educacién o

Equipo de Gestion informarme a los medios de comunicacién.

Directora en conjunto con sostenedor definirdn personas responsables de informar a los

medios comunicativos contemplando que en ningln caso se debe entregar informacién

particular ni del afectado ni de los hechos.

Funeral y Conmemoracion:

Directora, previa coordinacién con sostenedor, podra autorizar asistencia voluntaria
de la comunidad educativa al funeral y/o velatorio. Si la comunidad decide asistir,
se debe preparar en conjunto con equipo de convivencia como apoyaran a los
estudiantes, asi como también solicitar que los padres, madres y/o apoderados
acompafien durante el proceso y estén a cargo del traslado de los estudiantes.

DEFINICIONES

Salud Mental: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) define la salud
mental como “como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad.”

Salud Mental Colectiva: Esta vision vincula la salud mental y contexto escolar,

reconociendo la escuela como una red social fundamental para el contexto
comunitario. En ella es necesario generar acciones orientadas a potenciar el
bienestar emocional, social, intelectual y espiritual de individuos, grupos vy
comunidades. Es decir, la vision tradicional de salud mental situada en lo individual y
su subjetividad, hoy requiere ser mirada por un lente social-comunitario (PACES-
JUNAEB, 2014).



Escuela (y su contexto): Se entendera la escuela como un sistema relacional en

donde confluyen diversos factores y agentes, quienes se encuentran en una
constante vinculacién, por lo que el abordaje del trabajo al interior de la organizacién
debe ser planificado a nivel de sistema, donde las estrategias contemplen diferentes
instancias y sectores (lbid.). Es decir, es necesario visualizar la salud mental mas alla
de un elemento individual “del estudiante” “del docente” “del apoderado”, hoy es
preciso ir hacia una definicién de salud mental colectiva.

Bienestar Subjetivo: Se relaciona con los niveles de satisfaccion de los estudiantes (y

otros actores educativos) con distintos dominios o aspectos de su vida, como la
familia, amistades, la escuela/trabajo, consigo mismo y el lugar donde vive, asi como
la apreciacion global de satisfaccién con su vida. (Ibid.)

Trastornos Mentales: Condicion mérbida que presente una determinada persona,

afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente, el organismo, la
personalidad y la interaccidn social, en forma transitoria o permanente. (Definicién
Ley 21.331 Del Reconocimiento y Proteccién de los derechos de las personas en la
atencion de salud mental)

Depresion: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del sueiio o del apetito, sensacidon de cansancio y falta de
concentracion. La depresidon puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar
la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede
tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave
se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. La depresién es un
trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser tratado por
especialistas en el ambito de la atencién primaria. (OMS, 2019)

Suicidio Consumado: Término que una persona en forma voluntaria e intencional

hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacidn.
(MINSAL, 2013)

Parasuicidio (o Gesto Suicida): accidn destructiva no letal que se considera un pedido

de ayuda o una manipulacién sin intenciones serias de quitarse la vida. (lbid.)

Suicidabilidad: un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consecucién

del suicidio, pasando por la ideacidn, la planificacion y el intento suicida. (Ibid.)



e Ideacidn Suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin

planificacion o método. (lbid.)

e Intento Suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para

causarse dano hasta alcanzar la muerte no logrando la consumacion de ésta. (lbid.)

e Postvencion del suicidio: Alude a todas aquellas acciones que es necesario

emprender con otros vinculados a la persona que ha cometido suicidio
(sobrevivientes) con el propédsito de facilitar una expresién saludable del dolor
emocional causado en el caso de pérdida, identificar el riesgo suicida y reducir o
prevenir el riesgo de réplica de la conducta suicida.

Recomendaciones luego de un suicidio consumado

Cuidado con realizar acciones de conmemoracion, se corre el riesgo de que surjan
conductas imitativas del suicidio. Evitar murales, animitas, que puedan mostrar al
estudiante como una figura "heroica" o modelo a seguir. Buscar otras formas de expresion
del duelo, como la facilidad de asistir al velorio y/o funeral, generar instancias de deshago
emocional y acompafiamiento al proceso de duelo.

Los establecimientos educacionales deben realizar un esfuerzo de tratar todas las muertes
de la misma forma, lamentar la pérdida de un miembro de la comunidad educativa sin
discriminar en la causa de muerte.

REDES DE APOYO: ¢ A DONDE DERIVAR?
CENTROS DE SALUD.
- Servicio de Atencion Médico de Urgencias (SAMU). Fono: 131.

- Programa Infanto-Juvenil, Unidad de Salud Mental del Hospital San Martin.
Direccion: Diego Echeverria 720, Quillota. Fono: 332348750. Correo:
smprogramainfantil@gmail.com

- Hospital Biprovincial Quillota-Petorca. Direccion: Autop. Los Andes 169-199,
Quillota, Fono: 332298000 / 332298028.

- Atencidén Primaria de Urgencia Médica (SAPU) Dr. Concha. Direccién: Maipu 902,
Quillota. Fono: 33- 2291286 - 2291287- 2291285

- Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriquez. Direccion: Avenida las Industrias
S/N, Quillota, Sector La SAID. Fono: 332319757 / 332319788.

- CECOF Cerro Mayaca. Direccidn: Aconcagua 13, Cerro Mayaca, Quillota. Fono:
332315270.


mailto:smprogramainfantil@gmail.com

- CECOF Santa Teresita. Direccion: Vicuiia Mackenna 525, Quillota. Fono: 332318152.

- CESFAM Boco. Direccion: Balmaceda s/n, Parada 3, Boco, Quillota. Fono:
332312001 (consultorio) / 33294889(oficina).

- CESFAM La Palma. Direccion: Camino La Palma, s/n Quillota. Fono: 332312210.

- CESFAM San Pedro. Direccion: René Schneider s/n, Pueblo San Pedro, Quillota.
Fono: 332310575.

- CARABINEROS: 133 / 332433064
- BOMBEROS: 132 /332310292 / 993267816
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