PROTOCOLO DE PREVENCION DE CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS DE

LOS ESTUDIANTES.

.  INTRODUCCION.

Los establecimientos educacionales estan llamados a generar comunidades
educativas que formen a nifios, nifias y adolescentes en una sana convivencia,
donde se llevan a cabo la mayor parte de las interacciones sociales cotidianas;
son ambitos propicios y estratégicos para promover la salud mental, fomentar
estilos de vida saludables, propiciar estrategias para superar el estrés y prevenir
conductas de riesgo.

En este contexto, los establecimientos educacionales deben participar de la
prevencion de la conducta suicida y autolesiva en nifios, nifias y adolescentes.
Esto involucra la participacion de toda la comunidad educativa, que fomenta
conocimientos y comportamientos relacionados con estilos de vida saludables,
desde una logica preventiva, identificando y manejando activamente conductas
de riesgo que pudiesen apreciarse al interior de la comunidad.

Por tanto, este protocolo surge como respuesta a las sugerencias de la circular
482 de la Superintendencia de Educacién (2018), en la que se indica que los
reglamentos internos deberan “considerar la ejecucion de acciones que
fomenten la salud mental y de prevencion de conductas suicidas y otras auto-
lesivas”; “de la misma forma, debe definir procedimientos para la derivaciéon de
casos de riesgo, asi como también para el adecuado manejo ante situaciones
de intento suicida o suicidio.

Este Protocolo contempla procedimientos especificos, que afectan a estudiantes
del establecimiento. Los procedimientos a continuacion indicados, tendran por
objetivo identificar las sefales de alerta, derivar los respectivos casos a las redes
externas especialistas en la materia y acompafar tanto al estudiante como a su
familia en el proceso de tratamiento respectivo. Es relevante mencionar, que el
establecimiento educacional no cuenta con personal especialista ni recursos
para realizar el tratamiento de salud mental de los estudiantes afectados, por lo
gue su funcién es prevenir, detectar, derivar y acompafar a los estudiantes, con
las indicaciones de los profesionales respectivos.

II.  OBJETIVO DEL PROTOCOLO.

Este protocolo pretende sistematizar conductos regulares y lineas de accion a
nivel del establecimiento, los cuales orienten el trabajo en conjunto de todos los
adultos que rodean a la estudiante y que tienen algun grado de responsabilidad
en garantizar la integridad de la o el menor a través de procesos de prevencion,
actuacién y proteccién de su derecho a vivir en un entorno seguro que preserve
su bienestar fisico y psicoldgico. Se plantea como una orientacion en el modo
como abordar situaciones de intento de autoagresion e ideacion suicida en el
contexto escolar que pudieran atentar contra la salud o la vida de un estudiante.



Aun cuando cada uno de nuestros estudiantes es Unico y debe ser apreciado en
su individualidad, un protocolo frente riesgos y/o expresiones de autoagresion,
constituye un conjunto de indicaciones que ayudan a tomar conciencia de que
estamos frente a situaciones consideradas graves, las cuales seran siempre
acogidas y acompafadas con la mayor prontitud y rigurosidad, por quienes sean
sefialados en el presente protocolo como responsables de monitorear estos
procesos.

Por otra parte, reconocemos que nuestro colegio tiene un rol muy importante
frente a la prevenciéon, ya que mantener una buena salud mental y bienestar
durante la nifiez y adolescencia dependera no solo de los recursos que posean,
sino también de como el contexto educativo gestione los factores de proteccion y
soporte durante los cambios y retos evolutivos propios de cada edad. Es preciso
reconocer que en torno a la conducta suicida existe mucha desinformacion, ideas
erroneas o relativamente ciertas.

El paso inicial en cualquier iniciativa preventiva implica necesariamente conocer
acerca del fenébmeno y sus caracteristicas, saber como distinguirlo e identificar
los factores que intervienen.

.  MARCO LEGAL

La Circular N° 482/2018 de la Superintendencia de Educacion, establece que
todos los Reglamentos Internos deben contar con protocolos para prevenir y
abordar diversas situaciones complejas que ocurren en los establecimientos
educacionales, debiendo contar, entre otros, con “Estrategias de prevencion y
protocolo de actuacion frente a situaciones de Conductas suicidas y
Autolesisvas. Dentro de este punto, la Circular sefiala que el reglamento interno
“debera considerar la ejecucién de acciones que fomenten la salud mental y de
prevencion de conductas suicidas y otras autolesivas, vinculadas a la promocién
del desarrollo de habilidades protectoras como el autocontrol, la resolucion 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 derivacion
de casos de riesgo a lared de salud, asi como también para el adecuado manejo
ante situaciones de intento suicida o suicidio de algin miembro de la comunidad
educativa’.

IV. CONTEXTUALIZACION.

Durante el periodo escolar, nifios, nifias y adolescentes se enfrentan, a procesos
que van mas alla del aprendizaje de contenidos y desarrollo académico,
transitando por una serie de nuevas experiencias, cambios y desafios que
interactdan entre si y contribuyen a su desarrollo personal. En este sentido, los
establecimientos educacionales estan llamados a generar comunidades
educativas que fomenten la salud mental, la buena convivencia, estilos de vida
saludables, estrategias para sobrellevar el estrés y prevenir conductas de
riesgo.



Es en este contexto es que surge la necesidad de abordar las problematicas de
salud mental y generar protocolos de accion. Por lo tanto, el siguiente
documento tiene como objetivo ser una guia para abordar la compleja tematica
del suicidio en contexto escolar, entendiendo que cada situacién es Unica y
debe ser abordada de acuerdo a sus particularidades.

V. BASE TEORICA

Se conoce como suicidalidad el amplio espectro que abarca la conducta suicida
y que implica la ideacién suicida, la elaboracion de un plan para lograrlo hasta
el acto consumado. Todas estas manifestaciones de la conducta suicida tienen
como factor comun “el profundo dolor y malestar psicolégico que impide
continuar con la vida y del cual no se visualizan alternativas de salida o
solucién” (OMS, 2001).

La conducta suicida se puede expresar de las siguientes formas:

Ideacion Suicida: Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte
0 sobre morir (“me gustaria desaparecer”), deseos de morir (“ojala estuviera
muerto(a)”), pensamientos de hacerse dafo (“a veces tengo deseos de cortarme
con un cuchillo”), hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a tirar de un
balcén”).

Planificacion Suicida: Es cuando la idea se va concretando con un plan y método
especifico que apunta a la intencion de terminar con la propia vida. Como por
ejemplo saber qué usar, como acceder a eso, cdmo hacerlo.

Intento de Suicidio: Implica una serie de conductas o actos con los que una persona
intencionalmente busca causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su
consumacion.

Suicidio Consumado: Término que una persona en forma voluntaria e intencional
hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.

Postvencion: Con este concepto aludimos a todas aquellas acciones que es
necesario emprender con la comunidad educativa para reducir o prevenir el riesgo
de réplica del intento o del suicidio consumado por parte de otros miembros de la
comunidad educativa, facilitar una expresion saludable del dolor emocional causado
en el caso de pérdida e identificar a estudiantes que se encuentren en potencial
riesgo de presentar conducta suicida

Por otro lado, entenderemos como autoagresiones lo siguiente:

Conductas Autolesivas: Es la realizacion socialmente inaceptable y repetitiva de cortes, golpes y otras
formas de autoagresidn que causan lesiones fisicas leves o moderadas. El comportamiento autolesivo se
encuentra tanto en poblacidon general como psiquiatrica. Aunque el comportamiento autolesivo es
conceptualmente distinto del suicidio, multiples estudios muestran una relacion muy estrecha entre

ambos.




VI. SENALES DE ALERTA

Las sefiales directas corresponden a sefiales claras e inmediatas de riesgo, que
indican que el/la estudiante puede estar pensando o planificando un suicidio o
con pensamientos frecuentes de muerte. Estas pueden ser verbales o bien
presentarse en actividades del estudiante.

Las sefales indirectas aluden a cambios en el comportamiento de él/la estudiante
gue pudieran estar dando cuenta de problemas de salud mental y que pueden
asociarse a pensamientos o planes suicidas.

Sefales de Alerta Directa

e Busca modos para quitarse la vida (Busqueda en internet, intenta acceder
a armas de fuego, pastillas u otro medio letal. Planifica o prepara el suicidio:
lugar, medio, etc.).

e Realiza actos de despedida (Envia cartas o0 mensajes por redes sociales,
deja regalos o habla como si ya no fuera a estar presente).

e Presenta conductas autolesivas (Cortes, quemaduras 0 rasguiios en
partes del cuerpo como mufiecas, muslos u otras).

e Habla o escribe sobre: Deseo de morir, herirse o0 matarse, sentimientos de
desesperacion o de no existir, no tiene 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.

Sefales de Alerta Indirecta

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

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

¢ Incremento en el consumo de alcohol o drogas.

e Cambio de caracter, animo o conducta pudiendo mostrarse
inestable emocionalmente, muy inquieto 0 nervioso.

e Deterioro de la autoimagen, importante baja en la autoestima o
abandono/ descuido de si mismo.

e Cambios en los habitos de suefio o alimentacion.

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

VIl.  FACTORES DE RIESGO.
Los factores de riesgo de conducta suicida mas relevantes en la etapa escolar son:
Individuales:

e Trastorno de salud mental (Trastorno del &nimo, esquizofrenia, abuso de

alcohol y otras drogas).
¢ Intentos suicidas previos.



Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).

e Suicidio de un par o referente significativo.

e Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

e Maltrato fisico y/o abuso sexual.

e Victima de Acoso Escolar.

e Conductas autolesivas.

e Ideacion suicida persistente.

e Discapacidad y/o problemas de salud crénicos.

o Dificultades y retrasos en el desarrollo

¢ Dificultades y/o estrés escolar.
Familiares:

e Trastornos Mentales en la familia.

e Antecedentes familiares de suicidio.

e Desventajas socioeconémicas.

e Eventos estresantes en la familia.

e Desestructuracion o cambios significativos.

e Problemas y conflictos.

Ambientales:

VIII.

Bajo apoyo social.

Difusién inapropiada de suicidios en los medios de comunicacion y
redes sociales.

Discriminacion (LGBTIQ+, pueblos indigenas, migrantes, etc.)
Practicas educativas severas y arbitrarias.

Alta exigencia académica.

Desorganizacioén y/o conflictos comunitarios.

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

FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores mas relevantes son:

Individual:

Habilidades para la solucion de problemas y estrategias de afrontamiento.
Proyecto de vida o vida con sentido.

Capacidad de auto motivarse, autoestima positiva y sentido de autoeficacia.
Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades.

Familiares:

Funcionamiento familiar (Alta cohesién y bajo nivel de conflictos).
Apoyo de la familia.



Ambientales:

e Integracion social (Participacion en deportes, talleres, voluntariados,
clubes, organizaciones religiosas, etc.).

Buenas relaciones con compafieros y pares.

Buenas relaciones con profesores y otros adultos.

Contar con sistema de apoyo.

Nivel educativo medio-alto.

Indicadores a considerar en caso de riesgo suicida:

e Sentir que anda mal consigo mismo/a.

e Sentirse solo/a.

e No ver salida a sus problemas.

e Se siente sobrepasado/a, agobiado/a con sus problemas.

e Se guarda sus problemas para evitar agobiar a otros.

e Sentir que a nadie le importa o no le quieren lo suficiente.

e Ojala le pasara algo y se muriera.

e Sentir que nadie lo/a puede ayudar.

e Sentir que no encaja con su grupo de amigos o en su familia.

e Sentirse como una carga para sus seres queridos.

e La muerte puede ser una solucion o salida a sus problemas.

e A veces se puede enojar o alterar tanto que puede hacer cosas que
después se arrepiente.

¢ Recientemente ha tenido un quiebre con alguien importante para él/ella.

e No es capaz de encontrar solucion a sus problemas.

e Sus seres queridos estarian mejor sin él/ella.

e Cuando se siente mal no tiene a quien recurrir para apoyarse.

e Siente que asi es mejor no vivir.

e Ha buscado método que lo/la conduciran a la muerte.

e Ha sentido tanta rabia 0 desesperacion que se puede descontrolar.
e Siente que su familia se podria reponer a su pérdida.

e Ha pensado en algo para quitarse la vida.

e Tiene un familiar que se suicido.

e Ha atentado contra su vida antes.

Consideraciones importantes en cualquier caso de ideacion suicida:

¢ No abordar el tema en grupo.

e Estar siempre alerta, aunque sea un comentario que parezca no
tener mayor relevancia.

e Tener maxima discrecion y no exponer al estudiante a otras
comparieros/as que desconocen su situacion o a otros adultos del
Colegio.

e Tener un comportamiento tranquilo y eficiente por parte del adulto.
Eficiente o efectivo en este caso, significa que el estudiante pueda



explicar, qué esta haciendo y los posibles motivos de este
comportamiento, para definir el tipo de apoyo y acciones que se
llevaran a cabo.

IX. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
Estos son los seis componentes que se tienen en cuenta en las acciones preventivas
para que estas sean eficaces:

Educaciony Deteccion de
sensibilizacion estudiantes en
suicidio riesgo

Prevencion de Protocolos de
problemas de actuaciony
salud mental Postvencion

Prevencion de la
Clima Escolar Conducta Suicida
Protector en Establecimientos
Educacionales

Coordinacion
con lared de
salud




X. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

1.- . QUE HACER EN CASO DE IDEACION E INTENTO SUICIDA?

1.1CUANDO ESTUDIANTE COMENTA LA SITUACION DIRECTAMENTE
CON UN ADULTO DEL ESTABLECIMIENTO.

1) Recepcidon de lainformacion:

El adulto mantendra la calma todo el tiempo frente a la informacién que se
le estad entregando. Ademas de contener al estudiante, debera orientarlo respecto
a la importancia de buscar apoyo frente a estos casos.

2) Ruptura de la confidencialidad:

El adulto debera informar directamente al estudiante que, debido a la
urgencia de la situacion, deberd romper el principio de confidencialidad para
derivar y buscar apoyo por medio de Convivencia Educativa del
establecimiento.

3) Recepcién del caso:

Un Integrante de Convivencia Educativa debera concretar una entrevista
con el apoderado dentro de las primeras 24 horas de haber recibido la
informacién. En la entrevista se debera realizar un proceso de contencion
emocional y de orientacion profesional respecto a los pasos a seguir para que
el o la estudiante pueda recibir apoyo especializado respecto a su caso.

4) Derivacion del caso:

Se realizara una derivacion a las redes externa de Salud (Cesfam o Hospital).
Ademas, seran enviados con los Anexos 1y 2 de dicho protocolo. Antes de las 24
horas de conocido el caso.

5) Comunicacion al Director:

Dentro de las primeras 24 horas de la recepcion del caso, se informaréa
al Director y las orientaciones profesionales que se le entregaron al estudiante y
apoderado respecto al abordaje del caso.

6) Realizar seguimiento al caso:

Se deberan realizar entrevistas con €l o la estudiante y/o apoderado para
conocer los avances y adherencia al tratamiento. Este seguimiento sera
responsabilidad del Equipo de Convivencia Educativa del establecimiento,
quienes seran encargados también de mantener actualizado a quien
corresponda de la comunidad educativa sobre el proceso de tratamiento del o
la estudiante.

1.2 CUANDO UN COMPANERO/A COMENTA LA SITUACION CON UN ADULTO
DEL ESTABLECIMIENTO.

e Recepcion de la informacion:

El adulto mantendra la calma todo el tiempo frente a la informacion que se le
esta entregando. Ademas de contener al estudiante, debera orientarlo respecto
a laimportancia de buscar apoyo profesional para el alumno (a).

e Comunicar informacién a Convivencia Escolar.

El adulto deberé& informar al Equipo de Convivencia Educativa dentro de las
primeras 24 horas de haber recibido la informacion.

e Citacion a entrevista a estudiante y apoderado:

El Equipo de Convivencia Educativa debera concretar una entrevista con el
alumno(a) y/o apoderado dentro de las primeras 24 horas para realizar un
proceso de contencion emocional y de orientacion profesional respecto a los
pasos a seguir para que el estudiante pueda recibir apoyo especializado
respecto a su caso.



e Derivacién del caso:
Se realizara una derivacion a las redes externa de Salud (Cesfam o Hospital).
Ademas, serdn enviados con los Anexos 1y 2 de dicho protocolo. Antes de las
24 horas de conocido el caso.

e Comunicacioén al Director:

Dentro de las primeras 24 horas de la recepciéon del caso, se informaré al
Director y las orientaciones profesionales que se le entregaron al estudiante y
apoderado respecto al abordaje del caso.

e Realizar seguimiento al caso:

Se deberan realizar entrevistas con el estudiante y/o apoderado para
conocer los avances y adherencia al tratamiento. Este seguimiento sera
responsabilidad del Equipo de Convivencia Educativa del establecimiento,
guienes seran los encargados también de mantener actualizado a quien
corresponda de la comunidad educativa sobre el proceso de tratamiento del
estudiante.

1.3CUANDO APODERADO/A ASISTE A COMUNICAR AL ESTABLECIMIENTO
EL CASO DEL ESTUDIANTE:

e Recepcion de la informacién:

e El funcionario que recepciona la informacion, debera informar al Equipo de
Convivencia Educativa, quienes deberan tomar el caso para entregar la
contencién emocional primaria y la orientacion profesional al estudiante y/o
apoderado, explicando que en estos casos se requiere apoyo profesional
especializado y a tiempo.

e Derivacién del caso:

e Se realizara una derivacion a las redes externa de Salud (Cesfam o Hospital).
Ademas, seran enviados con los Anexos 1y 2 de dicho protocolo. Antes de las 24
horas de conocido el caso.

e Comunicacioén al Director:

e Dentro de las primeras 24 horas de la recepcion del caso, se informara al
Director y las orientaciones profesionales que se le entregaron al estudiante
y/o apoderado respecto al abordaje del caso.

e Realizar seguimiento al caso:

e Se deberan realizar entrevistas con el estudiante y/o apoderado para
conocer los avances y adherencia al tratamiento. Este seguimiento sera
responsabilidad del equipo de Convivencia Educativa del establecimiento,
guienes seran los encargados también de mantener actualizado a quien
corresponda de la comunidad educativa sobre el proceso de tratamiento del
estudiante.

2.-¢QUE HACER CUANDO EL INTENTO DE SUCIDIOO CURREEN EL
ESTABLECIMIENTO?



1) Quien se percate de la situacion debera contener al Estudiante e informar a
Direccidn.

2) Seresguardara la integridad del o la estudiante y se derivara el caso.

3) Direccion derivaréa el caso a Convivencia Educativa.

4) Convivencia Educativa en conjunto con el profesor jefe, se pondra en
contacto con el apoderado.

5) Se citardA de manera urgente a una entrevista con el apoderado y
estudiante con el fin de facilitar orientacion profesional respecto al
abordaje del caso.

6) Se realizara una derivacion a las redes externa de Salud (Cesfam o Hospital).
Ademas, seran enviados con los Anexos 1y 2 de dicho protocolo. Antes de
las 24 horas de conocido el caso.

7) Convivencia Educativa enviara un informe al Director con el fin de informar
a la comunidad educativa sobre la intervencion y seguimientos al caso del
o la estudiante, de ser necesario se informara a la comunidad educativa de
manera general, debido que es de suma importancia la confidencialidad del
o la estudiante.

8) Se debera realizar un proceso de acompafiamiento emocional y educativo
con él o la estudiante, con el fin de conseguir el objetivo de terminar sus
estudios, previa evaluacién y aprobacién del especialista tratante
(Psiquiatra y/o psic6logo).

3.- ¢ QUE HACER EN CASO DE QUE UN ESTUDIANTE SE SUICIDE?
Diagrama de siete pasos que se deben seguir tras una muerte por suicidio de una

estudiante
INMEDIATAMENTE EN 24 HORAS EN 1 SEMANA DESPUES DEL FUNERAL

1. Activacion
del
protocolo

Paso 1: Activacion del Protocolo.

e La Coord. de Convivencia Educativa, coordinard la activacion del protocolo
inmediatamente y convocara a una primera reunion con actores relevantes
y pertinentes a la situacion, incluyendo Director, Equipo Directivo, Profesor
Jefe, Docentes de la alumna(o) y Personal del Establecimiento que se
requiera por la situacion.

Paso 2: Informarse de lo sucedido y contactar a los Padres.



El Director del Establecimiento a quien este designe eventualmente, debe
primero verificar los hechos y establecer la certeza sobre la causa de
muerte, a través de la informacion oficial, de preferencia de primera fuente,
los Padres.

La informacion sobre la causa de muerte no debe revelarse a la comunidad
estudiantil hasta que la familia haya sido consultada sobre la informacién
oficial. De no existir claridad de lo sucedido, Direccion o el funcionario
designado debe informar que el hecho esta siendo evaluado y se
comunicara en cuanto exista mas detalles.

El Establecimiento debe ser claro y directo al transmitir a las y los
estudiantes, familias y toda la comunidad que rumores que circulen pueden
ser hirientes, dafiinos e injustos, incluso errébneos e imprecisos para la
alumna/o fallecida/o, su familia y amigos. Esta conducta dista mucho del
Proyecto Educativo del Establecimiento.

Si se declara oficialmente suicidio, pero la familia no quiere divulgarlo, se
designara a un miembro de la Comunidad Escolar que tenga relacion mas
cercana con la familia, donde se debe contactar con ella para informarles
gue dada la informacion que ya debe estar circulando entre las estudiantes
sobre lo ocurrido, el colegio dispondrd miembros de su equipo preparados
en el tema para que se exponga a la comunidad escolar sobre suicidio y
sus causas. Esto es fundamental que lo entienda la familia, porque de este
modo se colabora en mantener al resto de las estudiantes a salvo de
posibles conductas imitativas y preparadas para reconocer posibles
conductas de riesgos.

Resolver a corto plazo los temas administrativos pendientes entre la familia
y el establecimiento, asegurando que el entorno familiar de la alumna/o no
vuelva a ser contactada por el establecimiento, salvo en caso estrictamente
necesario (entrega de materiales y pertenencias; detener notificaciones por
correo electrénico de reuniones y/o informativos, etc.).

Paso 3: Atender al equipo escolar; comunicacion y apoyo.

Organizar, lo mas pronto posible, una reunién con docentes y asistentes de
la educacion del establecimiento, en que se comuniquen los hechos con
claridad y los pasos a sequir.

Informar a la Comunidad Escolar que se indagara instituciones de apoyo
gue ofrezcan ayuda psicolégica y emocional, en caso de que algunos
miembros lo requieran, estableciendo una red de acompafamiento y
reparacion, de lo contrario, se dispondra el Psicélogo (a) del
Establecimiento.

Una situacion como esta resulta ser tan compleja que impacta seriamente
en, docentes, asistentes de la educacién, equipo directivo, administrativos,
auxiliares, padres, apoderados y familias.



Paso 4: Atender a las estudiantes: comunicacion y apoyo.

e El Colegio “Queen Elizabeth” debe cuidar a sus estudiantes, aspecto clave
para la aceptacion adecuada y gradual de lo sucedido, favoreciendo el
proceso de duelo y reduciendo riesgo de conductas imitativas.

e Ofrecer, definiendo segun la situacion, cémo, cudndo y entre quiénes, la
oportunidad para que las o los estudiantes expresen sus emociones Yy
entregarles informacion sobre estrategias saludables para manejarlas. (Por
los Psicélogo(a) del Establecimiento).

e Informar alasy los estudiantes sobre como conseguir ayuda y apoyo, tanto
al interior del colegio como fuera de este (redes de apoyo).

e Con prontitud, prepara por parte de Convivencia Educativa un taller que
permita la exposicion y didlogo sobre el tema del tema Prevencion del
suicidio en estudiantes.

e Promover entre docentes y asistentes de educacion la disposicion para
identificar estudiantes que podrian imitar la conducta del alumno(a)
fallecida(o) y pudieran tener riesgo incrementado de cometer un intento de
suicidio.

e El Establecimiento debera generar instancias de apoyo Yy

acompafiamiento a los estudiantes mas vulnerables: amigos cercanos,
comparieros que pudieran haber tenido contacto con el/la alumna/o.

e Los padres y apoderados del colegio “Queen Elizabeth” son figuras
fundamentales dentro de la prevencion. Se realizard un informativo por la
plataforma oficial del Establecimiento, donde se dé cuenta del incidente (sin
detalles de método o lugar) y que sobre todo se les informe sobre los
posibles riesgos y las opciones de apoyo disponibles para los alumnos(as).

Paso 5: Informacion a medios de comunicacion.

e El suicidio de una o un estudiante atrae atencién y cobertura de los medios
de comunicacién locales. Solo en caso de que los medios de comunicacion
tomen contacto con el colegio “Queen Elizabeth” o con algun actor de la
comunidad educativa, se preparara un comunicado dirigido a dichos medios
y se designara un portavoz oficial de la institucion.

e No le competera al colegio “Queen Elizabeth” iniciar el contacto con medios
de comunicacion.

e El colegio aconsejard a las estudiantes que eviten entrevistas con medios
de comunicacion.

e El funcionario designado de portavoz debera ser siempre consciente tanto
de efectos que la informacion sobre el suicidio puede tener, la importancia
de no dramatizar el hecho, de no mencionar el método o lugar del acto de
suicida; debera ademas transmitir esperanza y derivar a lineas de ayuda.



Paso 6: Funeral y conmemoracion.

Respetando los deseos de la familia, se puede ayudar a difundir la
informacion sobre el funeral a estudiantes, padres y apoderados, y a toda
la comunidad educativa, asi como autorizar la asistencia de estudiantes a
los ritos que ocurran en horario escolar (velorio y funeral del curso del
alumno).

En caso que se decida asistir como comunidad educativa al funeral, es
conveniente preparar con el Equipo de Convivencia Educativa, como se
apoyara a las(os) estudiantes en esta instancia (Se evaluara si sera
acompafados por docentes y/o apoderados).

La comunidad educativa puede sentir la necesidad, de realizar acciones de
conmemoracion. Es fundamental hacerlo de modo que no genere riesgo de
repetir conductas de suicidio entre estudiantes en riesgo.

El colegio se esforzara por tratar todas las muertes de la misma forma, es
decir, lamentar pérdida de un miembro de la comunidad educativa sin
discriminar segun causa de muerte.

La Institucién puede considerar realizar acciones conmemorativas a largo
plazo, las que tendrian un efecto positivo y menos riesgo de repetir
conductas asociadas. (Acto o pequefios gestos con y hacia la familia, carta
a padres u otros).

Deberan evitarse memoriales, animitas o actividades que expongan a la
estudiante como figura heroica o modelo a sequir.

Las redes sociales son el principal medio de comunicacion para los
estudiantes. Ellos pueden ser una herramienta estratégica como parte de
la respuesta del colegio tras el suicidio. Con este fin, se puede aprovechar
la colaboracion de algunos estudiantes que sean lideres en los medios y asi
monitoreen la influencia de los mensajes circulantes entre los estudiantes; al
mismo tiempo favorecer que ellos sean seguros, ofrezcan apoyo a las/los
estudiantes afectados, y se puedan identificar y responder oportunamente
a quienes pudieran estar en riesgo.

Importante entregar a las(os) estudiantes recomendaciones generales
sobre el uso de redes sociales en estas situaciones, especificamente sobre
gué informacién es recomendable publicar y cuéles es preferible evitar.



Paso 7: Seguimiento y evaluacion

Direccion, Equipo Directivo y Convivencia Educativa, deberan establecer
acciones para realizar un seguimiento y evaluacion de los pasos realizados;
rescatar aprendizajes de lo positivo y de los obstaculos y adaptar o
replantear procedimientos.

Ideas Claves:

Toda accion preventiva de conductas suicidas por parte del
establecimiento, implica necesariamente la busqueda de centros de salud
y/lo de apoyo con especialistas externos para establecer acciones
coordinadas. La coordinacion intersectorial es fundamental para dar
respuesta oportuna a los casos detectados.

La conducta suicida es multifactorial y hay factores de riesgo y protectores
sobre los que se puede actuar e intervenir tempranamente.

El establecimiento educacional juega rol fundamental en prevencion de
suicidio, y con su red de apoyo, puede desarrollar acciones protectoras de
la salud mental que reducen el riesgo de conductas suicidas en nifios y
adolescentes.

La prevencion del suicidio es multicomponente: Que va de acciones sobre
cohesioén social y clima escolar protector, de prevencion en salud mental,
acciones de sensibilizacion en suicidio, hasta acciones de sensibilizacion
en suicidio e identificacion de casos para su correcta atencion en la red de
salud.

La prevencién del suicidio necesariamente involucra acciones dirigidas a
toda la comunidad escolar; ademas cualquier integrante puede dar un
primer apoyo y ayuda a estudiantes en riesgos de suicidio. Los resultados
de estos apoyos seran mejores en cuanto se maneje informacion veraz y
clara sobre las conductas suicidas.



ANEXO 1 : APLICACION PAUTA DE RIESGO SUICIDA.

Pauta para la evaluacion y manejo del riesgo suicida
(CARTILLA PARA EL ENTREVISTADOR)

Oieirmen: el

Farrmule Las preguntas 1y 2

1} jHas deseado estar muertola) o poder dormirte y no despertar?

La persona confirma que ha tenkds ideas relacionadas con el desss de etar muena
o 3 7o seguir viviendo, o &l deses de quedarse dormida y no despertar.

21 jHas tenido realmente La idea de svicidarte?

Persamieniod generales y no especilicos relatives al decen de pomer fin a su vida/
suicidarse (par epempla, "He pensads en wubtidanme®) $in ideas sobre odmo quitarse
la vida imétodas relacionsdos, ntencian o plarn.

5i la respuesta es "SI a la pregunta 2, formule Las preguntas 3, 4,5,5 6
Si la respuesta es *NO" continie a la pregunta 6

3} jHas pendado en como levarias edto a cabo?

El o la estudiante confirma que ha tenido keas suicidas y ha pensado &n al menas
un mérodo. Esto se diferencia de un plan especilicn con dealles elaborades de hora,
Lugar o mEtodo, pues &n este Caso existe L idea de un metodo para Matarse, pero sin
un plan especifico. Incluye también respuestas del tipoc “He tenide la idea de tomar
una sabredosis, pero nunca he hacha un plan especifica sabre ) memento, & lugar
chrma lo haria reslmente_y nunca lo harka®,

4} ;Had tenidio estas ideas y on cierto grado La intencion de llevarlas a caba?

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida i &l o & estediante refiens gue
ha venido Cierta intencion de Wesvar a caba tales ideas, a diferencia de ideas suickdas
Sir inDemnCidn &N respussias coma Tengs Los pendamisnios, pens defmitvaments mo
haré nada &l respecia®.

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

Se presentan ideas de quitarse La vida con detalles del plan parcial o atalmente
elaharadas, ¥ el o La estudiante theme clerta miencion de llevar a cabs este plan

Siempre realice la pregunta &

6] ;Alguna vez has hecho algo, comenzado & hacer slgo o te has preparado para Alguna vez en La
hacer algo para termminar con tu vida? vida
Pregunita de conducta suicida: Ejemplos: jHas juntada medicamentos/rermedios,

abtenids un anma, regalada cosas de valod, eSorits un 1ESIAMENTs o CAna de

suicidio?, Jhas sacado remedios del frasco o caja, pero no las has wagado, agamads

um &nma pero has cambiads de idea de wana o alguen e 1a ha quitado de ws En Los Gltkmos 3
rivamas, subide al echa pero no has saltado al vacio® o grealments has tomads e
resmiedias, has tratado de dispararte con una arma, [e has cortado con inencitn

suicida, has tratado de colgars, enc?,
5i La respuesta es 517 ¢Fue dentro de Los dltimas 3 mesas?

* Fauta sdaborada on base & CDLUMES-ESCALA DE SEVERIDAD SURCION 00-35R5) Mersin para Chils - Pesquis oo punios para Triage
Kally Posnar, PhD © 200, Revisada paics Chilas por D Wanla Maninez 2007



Toma de Decisiones para el entrevistador

Si el estudiante responde que NO a todas las preguntas de la pauta, recusrde que igualmente presenta
sefiales de alerta v que por Lo tanto, debe dar cuenta de estas a sws padres v sugerir una evaluation de
salud mental.

Sila respuesta fue 51 solo a las preguntas 1y 2:

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

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

31 Entregue ficha de derivacion a centro de salud para facilitar referencia.
4) Realice seguimiento del/la estudiante.

Si la respuesta fue 5i a pregunta 3 o "mas alla de 3 meses” a pregunta &:

1) Informe al Director una vez finalizada la entrevista,

21 Una vez nformadao, el Director (o a quien &ste designel debe contactar a los padres
o cuidadores para informarle de La situacion y solicitar La atencidn en salud mental del
estudiante dentro de una semana

) Entregue a Loz padres |a ficha de derivacidn al centro de atencion primaria o al
centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE) v apoye el proceso de referencia al
centro de salud £ 5 necesario.

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

5) Recomiende medidas de sepunidad en caso de que durante la espera de atencian

se incluya un fin de semana (acompafamiento al estudiante, limitar acceso a medios
letales u otrol

Si la respuesta fue 5i a preguntas 4, 5 y/'o 6 en los "Oltimos 3 meses®:

1! Informe al Director

21 Una vez informado, el Director (o a quien &ste designel debe contactar a los padres
o cuidadores para que concurran lo antes posible a la escuela o liceo para ser informa-
dos de la situacion, acomparien al estudiante y gue &ste concurra a atencién en salud
mental en el mismo dia. Entregue a los padres la ficha de derivacion al centro de
atencion primaria to al centro de salud de preferencia en caso de ISAPREL
En caso de encontrarse fuera de horario de atencion el centro de salwd, el estudiante
Riesgo Alto debe concurrir al 5APU o Servicio de Urgencia mas cercano, acompanado de La ficha de
derivacion.
3) Tome medidas de precaucian inmediatas para el riesgo suicida:

« Acompaniar al estudiante hasta que e encuantre con sus padres o cuidadores.

Numca dejarlo solo.

« Facilitar la eoordinacion con el Centro de Atencidn Primaria cuanda corresponda.

« Eliminar medios letales del entarno.




ANEXO 2: FICHA DE DERIVACION A CENTRO DE SALUD O ESPECIALISTA
EXTERNO DE SER REQUERIDO.

1. Antecedentes Establecimiento Educacional

Fecha:

Establecimiento Educacional:

Nombre y Cargo profesional Derivacion:

Correo Electrénico de contacto:

2. Antecedentes Estudiante

Nombre:

RUT:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Curso al que pertenece:

Adulto responsable:

Teléfono de contacto:

Direccion:




3. Motivo por el cual se deriva

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional

(En caso de conducta suicida, indicar riesgo medio o alto)




