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Objetivo: Implementar las estrategias de prevencion y el protocolo de actuacién en caso de
situaciones de riesgo y consumacién de conductas de autolesidn, ideacion, suicidio y
postvencion de algun integrante de la comunidad escolar.

1. Marco legal
La Superintendencia de Educacion, a través de la Circular N°482, de fecha 20 de junio
de 2018, que imparte instrucciones sobre Reglamentos Internos de los
Establecimientos Educacionales de Ensefianza Bdsica y Media con Reconocimiento
Oficial del Estado, establece la necesidad de regular esta materia, tratada en el
punto 5.9.6. que aborda las estrategias de prevencion, y protocolo de actuacién
frente a situaciones de maltrato o acoso escolar o violencia entre los integrantes de

o n

una comunidad educativa, sefialando lo siguiente: igualmente debera
considerar la ejecucidn de acciones que fomenten la salud mental y de prevencién
de conductas suicidas y otras auto-lesivas, vinculadas a la promocion del desarrollo
de habilidades protectoras, como el autocontrol, la resoluciéon de problemas y la
autoestima, de manera de disminuir los factores de riesgo, como la depresion. 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 ante situaciones de
intento suicida o suicidio de algun integrante de la comunidad educativa"

(SUPEREDUC, Circular N° 482,2018, pp. 30”).

2. Conceptos.
Para todos los efectos del presente Protocolo se usaran los siguientes términos o
conceptos.

a. ldeas de muerte (ideacion pasiva): aquellos pensamientos recurrentes
€n una persona que no quiere vivir.

b. Autolesion: acto intencional y directo de dafio sobre el propio cuerpo sin
una clara intencién de acabar con la vida.

c. ldeacion Suicida (ideacidon activa): Pensamientos de autodestruccion,
con o sin una planificacién suicida.

d. Planificacién Suicida: plan concreto por el cual la persona proyecta su
suicidio.

e. Intento de suicidio: conductas o actos de alto riesgo, que
intencionalmente realiza la personal para dafarse pudiendo llegar a
consumar el suicidio.

f. Suicidio: acto deliberado de quitarse la vida.

g. Postvencion: Proceso de acompafiamiento en el duelo a familiares,
amistades y personas cercanas al suicida que busca facilitar Ia



elaboraciéon saludable del duelo y la prevencion de situaciones de
imitacion de la conducta suicida.

Factores especificos de riesgo suicida en etapa escolar.

El suicidio, en cualquiera de sus manifestaciones es una realidad multifactorial
dentro de la que podemos identificar tres grandes grupos de influencias:
ambientales, familiares e individuales, lo que nos permite detectar a aquellos
estudiantes cuya situacion personal pudiera estar relacionada con la aparicion o
presencia de conducta suicida.

Ambientales:

- Bajo apoyo social

- Difusion de ideacion suicida y métodos suicidas a través de las redes sociales y
la web

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

- Alta exigencia académica

- Altos niveles de inestabilidad social (vulnerabilidad social, escasos recursos para
el pasatiempo, deportes, cultura)

- Desorganizacion y/o conflictos comunitarios

- Barreras para acceder a la atencidn de salud y estigma asociado a la busqueda
de ayuda

Familiares:

- Trastornos mentales en la familia

- Antecedentes familiares de suicidio

- Desventajas socio-econémicas

- Eventos estresantes en la familia

- Disfuncionalidad familia

- Consumo problematico de drogas, alcohol y sustancias
- Escasas competencias parentales.

Individuales:

- Trastornos de salud mental (trastornos del dnimo, esquizofrenia, abuso de
alcohol vy otras drogas)

- Intento/s suicida/s previo/s.

- Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos, fracasos emocionales o
académicos)



Suicidio de un par o referente significativo

Desesperanza, estilo cognitivo pesimista

Maltrato fisico y/o abuso sexual

Victima de bullying

Conductas auto lesivas

Ideacidn suicida persistente

Discapacidad y/o problemas de salud crénicos

Dificultades y retrasos en el desarrollo

Dificultades y/o estrés escolar. (factor de alto impacto en la adolescencia; a
partir de los 12 afios).

De manera especial, es importante prestar atencidén a algunos factores de riesgo

criticos que se pueden presentar en la realidad escolar del estudiante:

Acoso escolar

Intentos de suicidio previos

Conductas autolesivas

Problemas de salud mental (se incluye consumo de drogas y/o alcohol)
Problemas de rendimiento o de convivencia escolar

Necesidades educativas especiales.

Factores protectores en el ambito escolar.
Para contrarrestar los factores de riesgo, en el Colegio hay otros que actian como

protectores o favorecedores de la salud mental de los estudiantes.

Ambientales

Cultura institucional de participacidn y pertenencia

Integracion social, por ejemplo, participacién en deportes, clubes y otras
actividades deportivas, culturales, religiosas

Buenas relaciones con profesores y otros adultos

Contar con sistemas de apoyo

Percepcién de un buen clima escolar

Familiares

Funcionamiento familiar (alta cohesidn y bajo nivel de conflictos)
Apoyo de la familia
Redes de apoyo (vecinos, clubes, participacion en comunidades confesionales)



Individuales

- Caracter resiliente y habilidades para la solucién de problemas y estrategias de
afrontamiento

- Proyecto de vida o vida con sentido

- Autoestima positiva y sentido de autoeficacia

- Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

- Autocontrol emocional.

Estrategias preventivas

El Colegio Instituto Santa Maria de Santiago consciente de la necesidad de llegar antes a

través de acciones preventivas del riesgo suicida y de promocién del bienestar de sus

estudiantes, activara las siguientes estrategias. Para su decisién e implementacion se

utilizard el modelo de los 6 componentes preventivos del suicidio escolar?.

Componente 1: Clima escolar protector.

Se vivencia este componente en la realidad del Colegio a través de los siguientes ambitos.

a.

Desde la normativa interna escolar.

El Colegio cuenta con un Plan General de Convivencia Escolar actualizado y
construido a partir de las necesidades de la convivencia escolar, alineado a los
objetivos, principios y valores declarados en el PEI. Junto con ello existe un RIE con
un claro foco formativo que considera estrategias y medidas preventivas de la
violencia escolar y aquellas que resguardan la seguridad de los estudiantes y un
protocolo especifico para abordar situaciones de maltrato, acoso y violencia escolar.
Desde la existencia de instancias de participacidn escolar.

El Colegio cuenta con instancias de participacion tanto para los estudiantes,
colaboradores como para sus familias, a través del Centro de Alumnos y delegados
de curso y, Centro General de Padres y Apoderados. También existen instancias de
participacién familiar a través de actividades culturales y deportivas y charlas
formativas para estudiantes y apoderados del Colegio.

Componente 2: Prevencidn de problemas y trastornos de salud mental.

1. Ejecucién de programas de prevencion de problemas de salud mental tales como

consumo de drogas, alcohol, uso de redes sociales, etc. (ltinerario Pastoral
Formativo- SENDA).

1 Guia Minsal/ Mineduc, 2019 Recomendaciones para la prevencién de la conducta suicida en establecimientos

educacionales; Desarrollo de estrategias preventivas para Comunidades Escolares.



Bienestar psicosocial de profesores y asistentes de la educacién. Se aborda a través
de la participacion e intervencidon del equipo de convivencia escolar y equipo
multidisciplinario en el clima escolar y en casos mas criticos que requieran apoyo.
Otros.

Componente 3: Educacién y sensibilizacién sobre suicidio?

La educacién y sensibilizacion sobre el suicidio y las conductas autolesivas se abordaran

principalmente a través de la informacion sobre:

Factores de riesgo y de proteccidn asociados al suicidio

Sefales de alerta

Mitos y estereotipos sobre el suicidio

Herramientas para hacer frente a retos de la vida cotidiana

Incentivar la busqueda de ayuda

Informacién sobre dénde pedir ayuda dentro del Colegio y fuera de éste, lugares de
atencion y como acceder a ellos

Socializacién de pasos a seguir de acuerdo a los protocolos de desregulacién
emocional y suicidio

Se abordara a través de actividades de capacitacion docente, Escuela para Padres y
actividades en hora de orientacién con los estudiantes a cargo de la Encargada de
Convivencia Escolar.

Componente 4: Deteccion de estudiantes en riesgo.

Con la finalidad de contribuir a la deteccion temprana de estudiantes en riesgo el Colegio

realizard acciones tales como:

Formacion a los profesores y asistentes de la educacidon en la deteccion temprana
de sefales de alerta y primeros auxilios psicoldgicos en caso de recibir informacién
relativa a autoagresion, ideacion o intento de suicidio de algun integrante de la
comunidad escolar.

Capacitacion al equipo de convivencia escolar en relacién a los pasos a seguir para
la derivacion a la red publica de salud




Componente 5: Protocolos de actuacion frente a un intento o suicidio y acciones de

Postvencion.

Se establece en este protocolo las acciones para:

Reducir o prevenir el riesgo de réplica del intento o del suicidio consumado por parte
de otros integrantes de la comunidad educativa

Facilitar una expresion saludable del dolor emocional causado en el caso de pérdida
Realizar acciones de apoyo espiritual a los alumnos y sus familias

Activar las acciones del estudiante con el grupo curso para preparar el retorno a
clases luego de la ideacidn o intento o del duelo

Acciones de apoyo:

Tutorias a cargo del Profesor Jefe

Asistencia especializada del equipo de apoyo psicosocial del Colegio

Capacitacion a los profesores y asistentes de la educacidn en la deteccion de
indicadores de riesgo suicida y conductas autolesivas, mitos y realidades del suicidio
y, en la necesidad de informar cuando se requiera alguna intervencién o derivacion
Capacitacion a los equipos de contencion y abordaje del episodio suicida
Capacitacion al equipo de convivencia escolar sobre las funciones en situacion de
crisis



PROTOCOLOS DE ACTUACION

A. Protocolo de actuacion frente a conducta autolesiva, ideacion o intento suicida

NOTA: el estudiante no puede quedar solo; en la medida
que se pueda realizar este relevo, la persona que recibe la
primera informacion, puede traspasar esta funcién.

2. Siserecibe informacién de un estudiante que presente

. Toda la informacion de las acciones realizadas debera

ETAPAS Y ACCIONES RESPONSABLE PLAZO
ACTIVACION
1. Recepcion de la informacion.
Quien reciba la informacidn debera: Quien recibe la | Tan pronto se
- Realizar las primeras acciones de contencion | informacion; reciba la
emocional del estudiante, procurando transmitir | Orientador y | informacién
apoyo y comprension. Encargado de
- Pedir apoyo especializado (Orientador o | Convivencia
Encargada de Convivencia Escolar). Escolar

- Agradecer la confianza y mantener el apoyo
emocional mientras sea necesario hasta que
llegue la Encargada.

sefiales de ideacion suicida que no esta en el Colegio
(algun compafiero informa, se recibe un mensaje a
través de las redes sociales, por ejemplo), se debe
informar al Profesor Jefe, quien notificara de igual
modo a los apoderados para que adopten las medidas
de proteccidn que sean necesarias.

quedar por escrito. La Coordinador de Ciclo en
conjunto con el Profesor Jefe deberan abrir una
carpeta de atencidn al estudiante en que se consignara
dicha informacién.

En el caso de producirse conductas autolesivas en el
recinto escolar, se deben aplicar los mismos criterios

que el protocolo de accidentes escolares, siendo




atendido por enfermeria para brindar los primeros
auxilios.

5. Si el estudiante presenta riesgo inminente de un
atentado suicida en el Colegio, la Encargada de
Primeros Auxilios deberd contactar al Servicio de
Urgencia mas cercano de acuerdo a lo establecido en
el Protocolo de Accidente Escolar. Igual procedimiento
se activara en el caso de autolesiones que requieran
una atencion de salud.

6. En caso que se requiera retiro del estudiante del
Colegio, se registrara en el Registro de Salidas del
Colegio.

ACCIONES DE CONTENCION
7. El Orientador, una vez en el lugar donde se encuentra
el estudiante, debera relevar a la persona que lo ha
contenido inicialmente para continuar con el apoyo
especializado.
Debera:
- Procurar llevarlo a un lugar seguro
- Indagar, sin provocar ansiedad o agobio en el
estudiante, si ha informado previamente sus
acciones autolesivas o su intencidn a otros, si
recibe atencién especializada o si hay algun otro
asunto del que quiera hablar
- Informar al estudiante que, dado la situacion de
riesgo para su vida es necesario informar a otras
personas y que no es posible mantener la
confidencialidad de sus acciones o intencidn, pero
si el estudiante ha manifestado otros temas que
no son propios de la ideacion, si se respetara el
derecho a la confidencialidad respecto de aquella
informacién sensible, no vital que no quiera
compartir con sus apoderados. El estudiante
permanecera acompafiado, en un lugar protegido
hasta la llegada de su apoderado.

Orientador

En el mismo
momento




INFORMACION Y PRIMERAS ATENCIONES

8. Una vez activada la asistencia por la Encargada de
Primeros Auxilios, se informara al Coordinador de Ciclo
para que tome contacto con el apoderado, quien los
citara presencialmente al Colegio para informarles el
hecho y las acciones que va a realizar el Colegio.

Coordinacion de
Ciclo

Inmediato

DERIVACION

9. Derivacion a profesional externo. En la entrevista con
los Apoderados, el Coordinador de Ciclo, en conjunto
con Orientador les preguntara sobre la existencia de
una evaluacion de salud mental previa o en caso
contrario, solicitard una evaluacién de urgencia por un
especialista de manera de contar con la informacién
precisa sobre la gravedad de la situacion y el
tratamiento que se le debe administrar al estudiante y
las acciones de seguimiento y apoyo que debe adoptar
el Colegio. El Orientador deberad recibir la informacion
del especialista externo para que se coordine en
cuanto a las acciones a realizar en el Colegio.

10.Si se trata de un estudiante que ha intentado
previamente suicidarse o con ideacidn recurrente, se
les solicitara a los apoderados que lo mantengan por
un tiempo en casa con el apoyo académico
correspondiente a fin de preparar su reintegracion
contando con las indicaciones del especialista
(certificado médico de aptitud).

11.Si los apoderados no cumplen con la derivacién
pudiendo hacerlo y hay indicios de negligencia en el
abordaje de la situacién (no se le suministran los
medicamentos, falta de cuidado en casa etc.), sera
considerado como una vulneracién de derechos del
nifio, nifia o adolescente, por lo que el colegio activara
el protocolo de vulneracién correspondiente.

12.Atodo evento el Orientador o la Coordinacidn de Ciclo
que atienda al alumno debera evaluar la gravedad de
la situacién (magnitud del dafio, intencionalidad del
estudiante etc.), a fin de activar las acciones de apoyo
necesarias en el Colegio, a la espera del informe de

Coordinador de
Ciclo/ Orientador

Dia 1




derivacion o de complementacidn a las orientaciones
del especialista externo.

APOYO ACADEMICO Y CONTINUIDAD

13. Apoyo académico: Coordinacion Pedagdgica definira | Coordinador Desde que se

el plan de acompafamiento pedagogico al estudiante | Pedagdgico active su
en caso que se ausente del Colegio y para su retorno, ausencia
procurando una rebaja en la carga académica y la escolar y
facilitacion del material escolar que considere las durante su
adecuaciones curriculares necesarias por asignatura. retorno

El objetivo es que mantenga la actividad escolar en la
medida que el especialista tratante lo considere
aconsejable.

APOYO AL GRUPO CURSO
14. Apoyo al grupo curso.
De inmediato.

Acciones: Coordinador de

- Indagar cuanto de lo sucedido saben los | ciclo/Orientador
estudiantes.

- Trabajo con el curso sobre el tema (suicidio,
factores de riesgo y protectores, instancias de
apoyo escolar).

- Informacién a las familias de lo que se ha
trabajado en la clase

- Revisién de antecedentes individuales que

aumenten el factor de riesgo de alguno de los

estudiantes del curso.

PLAN DE SEGUIMIENTO

15. Plan de Seguimiento Profesor Jefe vy | Plan de
A cargo del Profesor Jefe quien se mantendra en | Orientador de | seguimiento
contacto con los apoderados para hacer seguimiento | Ciclo. Profesor Jefe.
de las acciones de apoyo emocional y académicas. Semanal.

El seguimiento de las acciones de salud mental estara
a cargo de orientacién quien se contactard con el Plan de
equipo tratante externo para conocer el estado de seguimiento

avance y sugerencias para el trabajo escolar.

orientador;
mensual.




B. Suicidio consumado en el Colegio.

Frente al suicido de un estudiante dentro del Colegio, se seguiran los siguientes pasos:

Anticipacion:

Con la finalidad de activar un plan de accidn para abordar la situacidon del suicidio
consumado, Direccién designara tres colaboradores (equipo de crisis) con las siguientes
tareas.

1. Asistencia de salud
La asistencia de salud estard a cargo de la Encargado de Primeros Auxilios quien
debera:
- Tomar signos vitales al eventual estudiante fallecido
- Realizar las maniobras de reanimacién al estudiante.
2. Auviso a redes asistenciales
A cargo de la Coordinacién de Ciclo quien debera:
- Tomar contacto con Cesfam o centro asistencial para el envio de una ambulancia
- Llamar de manerainmediata y urgente a la Policia de Investigaciones, explicando
la situacion ocurrida.
3. Aislamiento y proteccion del lugar
A cargo del Encargado de Convivencia Escolar, quien debera:
- Retirar a los estudiantes que estén en el lugar
- Resguardar el lugar minimizando la visibilidad y presencia de otros integrantes
de la comunidad escolar
- No debe acercarse ninguna otra persona al estudiante, ni al lugar donde
ocurrieron los hechos, ya que todo sera materia de una investigacién criminal
para lo que se debe resguardar este entorno
- Alallegada de la PDI debe dejar toda la situacién en sus manos y proceder segin
sus instrucciones.



PROTOCOLO SUICIDIO CONSUMADO EN EL COLEGIO

ETAPAS Y ACCIONES RESPONSABLE PLAZO
ACTIVACION Direccién Tan pronto se
Activacion de las acciones del equipo de crisis. Encargado de | tome
Atencion de salud, aviso a redes asistenciales y | Convivencia conocimiento del
proteccion y resguardo del lugar. Escolar /Equipo | hecho.
Informacién a Direccion. de crisis
ACCIONES DE CONTENCION Y ORGANIZACION
Acciones de contencién al resto de la comunidad. El | Gestores de | Tan pronto se
episodio de suicidio consumado o intento frustrado | Convivencia tome
puede provocar gran impacto en el resto de la | Escolar. conocimiento del
comunidad. En razon de ello se deben activar | Orientadores. hecho.
acciones de contencion inmediata, las que estaran a
cargo del equipo de Convivencia Escolar.
Retirar a los estudiantes del entorno mas cercano
evitando asi que vean alguna situacién que pueda
provocar angustia o temor.
Llevarlos tan pronto sea posible a sus salas de clases,
en las que se realizardn acciones que permitan dar
tranquilidad y contencion.
Suspension de las actividades escolares para el resto | Direccion
de lajornada e Informacion a los apoderados, via Mail
y Plataforma para el retiro de los estudiantes.
Si en la comunidad escolar hay hermanos o
apoderados, se le brindard contencién emocional
inmediata a cargo del orientador.
INFORMACION Y PRIMERAS ATENCIONES
Una vez activado el protocolo y las acciones de | Direccidn - Inmediato
postvencion inmediatas, Direccion tomara contacto | Coordinador de
telefonico con el apoderado, solicitando su presencia | Pastoral y

en el Colegio. Los recibe para informarles el hecho y
las acciones que se han realizado. Junto con ello
determinara la forma en que se va a comunicar el
hecho al resto de la comunidad. La informacidn sobre
la causa de la muerte no debe ser revelada a la
comunidad hasta que la familia haya sido consultada
sobre la informacidn oficial. Si aun no existe claridad
de lo sucedido, Direccién debe informar que la

Formacion




situacion esta siendo evaluada y que sera
comunicada tan pronto como haya mas informacién.
Si la muerte ha sido declarada como un suicidio, pero
la familia no quiere divulgarlo, la Encargada de
Convivencia Escolar les hara ver que dada la
informacién que probablemente ya circula entre los
estudiantes sobre lo ocurrido, se dispondran acciones
para abordar el tema con los estudiantes,
especificamente sobre el suicidio y sus causas y la
necesidad de ayudar a sus compaferos para evitar
conductas de autoagresién  por imitacion.
Igualmente, se debe ofrecer a la familia ayuda de
parte del Colegio para la superacion del duelo.

ACCIONES DE CONTENCION A LA COMUNIDAD

Contencién a los docentes y asistentes de la | Equipo de | Tan pronto sea
educacion. Tan pronto como sea posible, organizar | Convivencia posible.
una reunion con los docentes y asistentes de la | Escolar
educacion para:

- Comunicar los hechos con claridad y los pasos

a seguir
- Atencién y apoyo psicologico que estara a
disposicion de ellos.

GESTION ADMINISTRATIVA
A corto plazo, se deben resolver los temas | Direccidon Dentro del primer
administrativos pendientes entre el Colegio y la mes desde la
familia de manera de evitar contactos innecesarios. ocurrencia de los
Se debera proceder a la entrega de sus materiales y hechos.
pertenencias presentes en el Colegio, detener las
notificaciones por correo electrénico de reuniones
y/o informativos, por nombrar algunos.
POSTVENCION 1° semana
(grupo curso; trabajo sobre el suicidio y el duelo) Equipo
Acciones: Coordinacién de
Indagar cuanto de lo sucedido saben los estudiantes. | pastoral,
trabajo con el curso sobre el tema (suicidio, factores | formacion,
de riesgo y protectores, instancias de apoyo escolar). | convivencia Y
Informacidén a las familias de lo que se ha trabajado | apoyo a los

en la clase

estudiantes.




Revisién de antecedentes individuales que aumenten
el factor de riesgo de alguno de los estudiantes del
curso.
Ofrecer a los estudiantes la oportunidad para
expresar sus emociones y entregarles informacién
sobre estrategias saludables para manejarlas.
Informar a los estudiantes sobre cdmo conseguir
ayuda y apoyo, tanto en el Colegio como fuera de

éste.

PLAN DE SEGUIMIENTO

Seguimiento a cargo del Profesor Jefe quien se | Profesor jefe vy | Plan de
mantendrd en contacto con los apoderados para | Orientador seguimiento
hacer seguimiento de las acciones de apoyo profesor jefe.
emocional y académicas. El seguimiento de las Semanal.
acciones de salud mental estard a cargo del

Orientador quien se contactara con el equipo Plan de
tratante externo para conocer el estado de avance y seguimiento
sugerencias para el trabajo escolar. Es importante orientador;
indagar en paralelo acerca de aquellos estudiantes mensual.
(especialmente los mas amigos o aquellos con los que

el estudiante tenia algln conflicto), que presenten

seflales de alerta para activar un plan de apoyo

preventivo.

INFORMACION A LOS MEDIOS DE COMUNICACION | Direccién Dentro de los dias
Si el hecho del suicidio trasciende la comunidad y siguientes al
tiene cobertura mediatica, Direccidn preparara un suceso.
comunicado oficial sobre el hecho y designara un

portavoz encargado de su difusidn. Se debe advertir

a todo el equipo escolar que sdlo el portavoz esta

autorizado para hablar con los medios. Aconsejar a

los estudiantes que eviten entrevistas con los medios

de comunicacién

FUNERAL Y CONMEMORACION Direccién Dentro de los dias

Segun sean los deseos de la familia, se puede ayudar

a difundir la informacién sobre el funeral a la
comunidad escolar y si es su deseo, ayudar en la
organizacién del funeral. El Colegio autorizara la

asistencia de los estudiantes a los ritos que ocurran

siguientes al
suceso.




en horario escolar (velorio, funeral), los que estaran a
cargo de sus respectivos Profesores Jefes. Podran ir
acompafiados por sus apoderados. El Colegio
realizard acciones de conmemoracion, a través del
area de Coordinacién Pastoral y Formacion en la
fecha del fallecimiento del estudiante. Evitar
memoriales, animitas o actividades que muestren al
estudiante como una figura heroica o como un
modelo a seguir. Propiciar en el grupo curso acciones
de apoyo a través de redes sociales aprovechando la
colaboracién de algunos estudiantes que ejercen
liderazgo en los medios a fin de monitorear la
influencia de los mensajes circulantes entre los
estudiantes y favorecer instancias de seguridad,
apoyo y se pueda identificar y responder
oportunamente a quienes pudieran estar en riesgo.
Es importante entregar a los estudiantes
recomendaciones generales sobre el uso de las redes
sociales en estas situaciones, especificamente sobre
qué informacién es recomendable publicar y cuales
es preferible evitar. Informar, a través de la pagina del
Colegio, sobre las redes de apoyo con que cuenta el
Colegio.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La Direccion estard a cargo de la implementacion del
protocolo, el seguimiento y evaluacién de las
acciones realizadas. Debera evacuar un informe de
cierre en el que se indicaran las acciones, valoracién
de su eficacia y observaciones de cambio de manera
de adaptar el procedimiento.

Direccidn

Dentro de los dias
siguientes al
suceso.




Componente 6: Procedimiento de Derivacion de Casos de Riesgo a Red de Salud Publica o
Privada

El orientador del ciclo o a quien delegue debe aplicar la pauta de evaluacién y manejo del
riesgo suicida que se estructura de la siguiente manera:

Pauta para la evaluacién y manejo del riesgo suicida®

Formule las preguntas 1y 2 Ultimo mes
Si NO

1) ¢Has deseado estar muerto (a) o poder dormirte 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 dormida
y no despertar.

2) ¢Has tenido realmente la idea de suicidarte?
Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner
fin a su vida/ suicidarse (por ejemplo, “He pensado en suicidarme”)
sin ideas sobre cémo quitarse la vida (métodos relacionados,
intencion o plan).

Si la respuesta es “Si” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4, 5y 6. Si la respuesta
es “NO” contintle a la pregunta 6

3) éHas pensado en como llevarias esto acabo?

El o la estudiante confirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado
en al menos un método. Esto se diferencia de un plan especifico con
detalles elaborados de hora, lugar o método, pues en este caso existe
la idea de un método para matarse, pero sin un plan especifico.
Incluye también respuestas del tipo: “He tenido la idea de tomar una
sobredosis, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el
momento, el lugar o cémo lo haria realmente ...y nunca lo haria”.

4) ¢Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencion de
llevarlas a cabo?

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y el o la

estudiante refiere que ha tenido cierta intencion de llevar a cabo tales

ideas, a diferencia de ideas suicidas sin intencién en respuestas como

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



“Tengo los pensamientos, pero definitivamente no hare nada al
respecto”.

5) éHas comenzado a elaborar o has elaborado los detalles
sobre como suicidarte? ¢Tienes intenciones de llevar a
cabo este plan?
Se presentan ideas de quitarse la vida con detalles del plan parcial o
totalmente elaborados, y el o la estudiante tiene cierta intencién de
llevar a cabo este plan.

Siempre realice la pregunta 6

6) ¢éAlguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te | Algunavezen la
has preparado para hacer algo para terminar con tu vida? vida

Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: ¢Has juntado
medicamentos/remedios, obtenido un arma, regalado cosas de valor,

escrito un testament o carta de suicidio?, éhas sacado remedios del En los Gltimos 3

frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado un arma pero has meses

cambiado de idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus manos,
subido al techo pero no has saltado alvacio?; o érealmente has
tomado remedios, has tratado de dispararte con un arma, te has
cortado con intencidén suicida, has tratado de colgarte, etc.?.

Si la respuesta es “SI”: ¢ Fue dentro de los ultimos 3 meses?

Toma de Decisiones para el facilitador comunitario/entrevistador

Si el estudiante responde que NO a todas las preguntas de la pauta, recuerde que
igualmente presenta sefiales de alerta y que por lo tanto, debe dar cuenta de éstas a sus
padres y sugerir una evaluacién de salud mental.

Si la respuesta fue Si 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 accede a atencién
de salud mental para evaluacién de este y otros ambitos.
3) Entregue ficha de derivacion a centro de salud para facilitar
referencia.
4) Realice seguimiento del/la estudiante.

Si la respuesta fue Si a la pregunta 3 o0 “mas alla de 3 meses” a la pregunta 6:

Riesgo Medio 1) Informe al Director una vez finalizada la entrevista.

2) Una vez informado, el Director (o a quien éste designe) debe

contactar a los padres o cuidadores para informarle de la situacidn y




solicitar la atencién 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 atencion se incluya un fin de semana (acompafamiento al
estudiante, limitar acceso a medios letales u otro)

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

Riesgo Alto 1) Informe al Director

2) Una vez informado, el Director (o a quienés te designe) debe
contactar a los padres o cuidadores para que concurran lo antes
possible a la escuela o liceo para ser informados de la situacién,
acompafien al estudiante y que éste concurra a atencidon en salud
mental en el mismo dia. Entregue a los padres la ficha de derivacién
al centro de atencién primaria (o al centro de salud de preferencia en
caso de ISAPRE).

En caso de encontrarse fuera de horario de atencidn el centro de
salud, el estudiante debe concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas
cercano, acompafado de la ficha de derivacion.

3) Tome medidas de precaucién inmediatas para el riesgo
suicida:
J Acompanfar al estudiante hasta que se encuentre con sus

padres o cuidadores. Nunca dejarlo solo.

. Facilitar la coordinacién con el Centro de Atencién Primaria
cuando corresponda.

J Eliminar medios letales del entorno.

En el caso de urgencia es importante guiar a los apoderados al Centro de Urgencias
Psiquiatrica mas cercano, donde por protocolo tiene que atenderlos el mismo dia.

Una vez que se realiza el ingreso a la Urgencia es el especialista a cargo quien tiene que
continuar con las directrices correspondientes.



Ficha de Derivacion a Centro de Salud
1. Antecedentes Establecimiento Educacional

Fecha

Establecimiento Educacional

Nombre y cargo profesional de
referencia

Correo electrénico y teléfono de
contacto del profesional de
referencia

2. Antecedentes Estudiante

Nombre

RUN

Fecha de nacimiento

Edad

Escolaridad

Adulto Responsable

Teléfono de contacto

Direccidn

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

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

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional




Se procedera a derivar a la red externa de Salud mental junto con la Ficha de derivacién a
centro de salud para entregar los antecedentes recabados de la pauta para la evaluacion y
manejo del riesgo suicida.

Considerar los siguientes acuerdos al momento de derivar:

Riesgo alto: Una vez realizada “La pauta para la evaluacién y manejo del riesgo suicida”, se
informara de inmediato al apoderado, el responsable serd el/la coordinador/a de ciclo u
orientador quien entregue la ficha de derivacidn a los padres para que el estudiante sea
trasladado al servicio de salud segln lo informado en la ficha de matricula segun su plan de
salud y/o seguro escolar, de caracter urgente, de no haber sido posible el contacto con el
apoderado el coordinador trasladara al estudiante a:

¢ Si es mayor de 15 aiios, sera trasladado hasta servicio de urgencia del Hospital

Salvador

¢ Si es menor de 15 afios, sera trasladado a servicio de urgencia del Hospital Calvo

Mackenna

Importante: Se debe sefialar al llegar a urgencias que usuario va con riesgo suicida
sefialando el nivel que obtuvo en la pauta.

e Al dia siguiente de la entrega de informacion al apoderado se realizara seguimiento
por parte de Orientacion.

Riesgo medio: Una vez realizada “La pauta para la evaluacién y manejo del riesgo suicida”,
se informara de inmediato al apoderado, el responsable sera el/la coordinador/a de ciclo u
orientador quien entregue la ficha de derivacion al apoderado para que el estudiante sea
trasladado al servicio de salud seguin su plan y/o seguro escolar:
¢ Laevaluacién del caso debe tener caracter prioritario, es decir, no puede superar las
72 horas (no hébiles) desde que se realiza la derivacién asistida.
e Al dia siguiente de la entrega de informacion al apoderado se realizara seguimiento
por parte de Orientacion.

Riesgo: Una vez realizada “La pauta para la evaluacidon y manejo del riesgo suicida”, se
informara de inmediato al apoderado, el responsable serd el/la coordinador/a de ciclo u
orientador quien entregue la ficha de derivacion al apoderado para que gestione la
evaluacion de salud mental segln su plan y/o seguro escolar.
e Al dia siguiente de la entrega de informacion al apoderado se realizara seguimiento
por parte de Orientacion.



