PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION
ASOCIADO A LA SALUD MENTAL Y CONDUCTAS
SUICIDAS

COLEGIO AGUILA MAYOR
ANO 2025



INDICE

Contenido

Introduccidn

Objetivos: General y especificos.

Descripciones generales

Estrategias de prevencion.

Protocolo de accion.

1) Frente a una sospecha de ideacidn suicida:

Fase 1: Denuncia en el establecimiento y recopilaciéon de informacién.
Fase 2: Informacién al apoderado y posible derivacién externa.

Fase 3: Acompafiamiento y seguimiento.

2) En caso que el intento de suicidio se produzca en el colegio.

3) Ante un riesgo de fallecimiento al interior del Colegio.

Paginas
02
02

03-04
05
06

06

07

07



PROTOCOLO DE ACCION Y PREVENCION A LA IDEACION SUICIDA

INTRODUCCION

La busqueda y promocién permanente del bienestar emocional de nuestros estudiantes, es
un eje prioritario en la labor de formacién que se entrega al interior del Colegio Aguila Mayor,
en su Proyecto Educativo Institucional se da a conocer cémo el desarrollo y crecimiento
holistico de ellos se valora en las acciones del establecimiento.

Descubrir el potencial de cada estudiante, sus capacidades y destrezas en sus diferentes
areas, es el camino de quiénes realizan la labor formadora en nuestra educacién. Es por esto
que, si en el ambito emocional se aprecia alguna dificultad que pueda interferir el estado
idoneo para obtener sus metas, en este caso, a través de la presencia de ideacidn suicida, o
bien, si existen factores de riesgos preexistentes, resulta indispensable la generaciéon de
acciones preventivas y oportunas para activar la red de apoyo necesaria. Cualquier acto o
expresion que sefiala atentar contra la propia vida, seran consideradas como graves y por lo
mismo, se abordara con este plan de accién.

El presente protocolo, estd enfocado a establecer lineamientos planificados para actuar
responsablemente frente a un caso de riesgo, pero a la vez, también conocer cémo prevenir
que esto aparezca en uno mismo o en algin compariero. De igual manera, se presentan los
criterios a utilizar frente a una situacion de riesgo vital o fallecimiento.

I. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Promover en la comunidad escolar el conocimiento y uso de acciones preventivas frente a los
riesgos de suicidio que pueden existir en la comunidad escolar, a través de la promocién constante
del autoconocimiento, trabajo en redes y una gestion colaborativa entre todos los miembros para
contribuir al propio bienestar socioemocional, y también, en el de quiénes se encuentran
alrededor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer los factores de riesgos y protectores para la conducta suicida.

e Reconocer sintomas de ideacidn suicida; conductas, estados emocionales que puedan
estar reflejando la presencia de este riesgo.

e Promover el trabajo en red con instituciones asistenciales de la salud.

e Sensibilizar a los distintos estamentos de la comunidad escolar como agentes
fundamentales en la prevencion, deteccién y actuacion, que por efecto inciden a cuidar la
convivencia escolar positiva.

e Promover conductas de autocuidado y bienestar emocional.

e Conocer laforma iddnea de actuacién del colegio frente a situaciones asociadas al suicidio.



. DESCRIPCIONES GENERALES

Hablar de una persona que podria eventualmente, cursar un riesgo de suicidio, implica tener en
consideracion alguno de los siguientes aspectos:

1) Ideacidn suicida; implica pensar en atentar contra la propia integridad, también considera la
sensacion de estar agotado, cansado de la propia vida, creencias de desesperanza, no tener ganas
de vivir, desmotivacién generalizada, deseos de no querer despertar del sueiio. Corresponde a la
voluntad de querer quitarse la vida.

2) Planificacion del suicidio; se refiere cuando una persona comienza a tener los pensamientos del
punto anterior con mayor fuerza, por lo que comienza a idear un plan o un método. Implica idear
como llevar a cabo el plan, qué utilizar y dénde.

3) Intento de suicidio; accidn que atenta contra la propia integridad fisica.

Existe un término llamado “Suicidabilidad”, corresponde al proceso continuo que ocurre
desde la ideacién al intento del suicidio. Por otra parte, existe el “suicidio consumado”, es un
término utilizado cuando la persona da fin a su vida en forma premeditada.

Los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de algunas de estas conductas
estdn asociado a mdultiples causas, pudiendo ser de tipo sociodemografico, biopsicosocial,
ambiental (econdmico, pactos suicidas, disponibilidades y facil acceso a herramientas letales,
carencias de apoyo familias, aislamiento, ausencia de apoyo psicolégico, creencias culturales o
efecto de imitacion).

En el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, del Departamento de Salud Mental de
la divisién de prevencion y control de enfermedades, MINSAL, del afio 2013, explicitan los factores
de riesgo para el suicidio de la siguiente manera:

a) Enlainfancia:

 Clima emocional cadtico en la familia.

e La presencia de alguna enfermedad mental en los padres (principalmente el alcoholismo paterno
y la depresién materna).

¢ La presencia de conducta suicida en alguno de los progenitores.
e El maltrato infantil y el abuso sexual de los padres hacia los hijos.

e Trastornos del control de impulsos en el nifio/a (que se expresa en altos niveles de disforia,
agresividad y hostilidad).

 Nifios/as con baja tolerancia a la frustracion (sin capacidad para aplazar la satisfaccién de sus
deseos, muy demandantes de atencion y afecto).

* Nifios/as excesivamente rigidos, meticulosos, ordenados y perfeccionistas.
* Nifios/as muy timidos, con pobre autoestima, pasivos.

¢ La existencia de amigos o companferos de escuela que han hecho intentos de suicidio.



b) Enlaadolescencia:

. Intentos de suicidio previos.
. Identificacion con familiares o figuras publicas que cometen suicidio.
. Alteraciones en el comportamiento sexual como precocidad, promiscuidad, embarazos no

deseados u ocultos, abortos, haber sido victima de abuso sexual o violacion.

. Variaciones en el comportamiento escolar, como deterioro del rendimiento habitual,
fugas o desercidn escolar, desajuste vocacional, dificultades en las relaciones con profesores,
violencia y bullying entre compaferos, inadaptacion a determinados regimenes escolares
(internado, por ejemplo).

. Companeros de estudio con conductas suicidas.

. Dificultades socioeconémicas.

. Permisividad en el hogar ante ciertas conductas antisociales.

. Falta de apoyo social.

. Acceso a drogas y/o a armas de fuego.

. Aparicién de una enfermedad mental, especialmente trastornos del humor y esquizofrenia.

En septiembre de 2012, La Clinica Las Condes de nuestro pais, ided una clasificacién del
riesgo de suicidio en que se puede clasificar una persona, teniendo como fue a estudios de Bryan y
Rudd (2006). Corresponde al siguiente cuadro:

TABLA 4. CLASIFICACION DEL RIESGO SUICIDA Y SUS INDICADORES

( r ‘ r l
FACTORES ESGOMODERADO | RIESGO SEVERO RIESGO EXTREMO

IDEAS SUICIDAS Infrecuentes, poco intensas, | Frecuentes, intensidad frecuentes, intensas, Frecuentes, intensas,
fugaces, sin plan moderada, planes vagos. duraderas, planes definidos. | duraderas, planes
Sin intento suicida. definides.
INTENCION SUICIDA No hay, No hay. Indicadores indirectos. Indicadores directos.
SINTOMAS Leves, Moderados. Severcs. Severos.
CONTROL DE IMPULSOS | Buen autocontrol. Buen autocontrol. Autocontrol deteriorada. Autocontrol deteriorado.
DESESPERANZA Leve, Moderada. Severa Severa
CONTEXTO Medio protector confiable. | Medio protector confiable. | Medio protector insequro. | Medio protector ausente.

;o ) T < )

El objetivo, es tomar medidas atingentes y oportunas segun el nivel de riesgo que pueda
presentar una persona. En nuestro contexto escolar, contribuye a dilucidar y orientar en qué
situacidn probablemente se encuentra un miembro de nuestra comunidad y consigo, optar por una
actuacién responsable y oportuna. Aun asi, debido a que la estimacion del nivel de riesgo requiere
de una evaluacién especifica con el estudiante y probablemente de su entorno mas cercano, le
compete a un especialista del area clinica, por lo que independiente del nivel de riesgo (leve,
moderado, severo o extremo) la derivacidon externa debera ser realizada por el establecimiento, y
desde entonces acogery determinar la respuesta del establecimiento mas idénea.



V. ESTRATEGIAS DE PREVENCION.

En el Colegio Aguila Mayor, para contribuir al bienestar de nuestros estudiantes, es clave la
atencion y promocion del bienestar socioemocional de ellos. Por lo mismo, el establecimiento
considera las siguientes instancias como mecanismos de prevencién que, implica una labor
formativa en lo siguiente:

e Promocién de un clima de convivencia escolar positivo.

e Promocién del buen trato entre todos los miembros de la comunidad escolar.

e FEducacion y sensibilizacion sobre el suicidio (factores de riesgo y protectores),
combatiéndolos mitos asociados, asi como la prevencion de conductas autolesivas por parte
de los estudiantes.

e Qrientacion a los adultos lideres de la ensefianza en el establecimiento sobre la
importancia de cuidar y prestar atencion a las sefiales emocionales de los y las
estudiantes.

e Promocion del desarrollo de competencias socioemocionales en los estudiantes, a través
de intervenciones en aula a nivel grupal, individual, o en talleres y charlas.

e Seguimiento del estado socioemocional de los estudiantes, a través de la comunicacion
Estudiante — Profesor/a Jefe (o bien, segin previo acuerdo en equipo de gestidn; con
psicéloga u otro adulto competente al interior del establecimiento).

e Enlo posible, prevenir la aparicién de problemas de salud mental mediante intervenciones
oportunas, y consigo, la derivacién pertinente a especialista externo.

e Apoyo y acompanamiento a los estudiantes que presentan alguna dificultad en su salud
mental (bajo previo certificado médico o de especialista) mediante el desarrollo de un plan
de intervencidon individual.,, el cual, contempla al equipo de formadores del
establecimiento (psicéloga, psicopedagoga, profesor jefe, equipo docente y equipo de
gestion).

e Promocién de conductas de busqueda de ayuda con adultos de la comunidad educativa frente

a situaciones de crisis, desregulacién emocional conductual (DEC) y pensamientos o intenciones
de realizar conductas autolesivas dentro del establecimiento escolar.

e En estudiantes de riesgo; acceso restringido a espacios sin vigilancia, aun mas en el
laboratorio por las sustancias que se utilizan.

Es importante aumentar el conocimiento sobre los posibles sintomas previos de un intento
de suicidio. En este caso, la Superintendencia de la Educacién identifica algunas caracteristicas
que podria presentar una persona, se mencionan a continuacion:

e Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir, herirse 0 matarse (0 amenaza con herirse o
matarse).

e Hablar (o escribir) sobre sentimientos de desesperacién 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 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.



V. PROTOCOLO DE ACCION SEGUN DISTINTAS SITUACIONES RELACIONADAS CON
IDEACION O CONDUCTAS SUICIDAS:

1) Frente a conductas autolesivas:

Cuando se tenga informacion de conductas auto lesivas, se actuara conforme al siguiente protocolo:

1.A. Recepcion de la informacién y activacién de protocolo: Es muy importante que quien reciba
esta informacién mantenga la calma, mostrando una actitud contenedora. Agradecer la confianza al
estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el tema v si esta siendo acompafiado/a por
algun especialista en salud mental. Dar a conocer al estudiante que debido a que esta en riesgo su
integridad es necesario pedir ayuda profesional y abrir la informaciéon con un psicélogo/a del
establecimiento, asi como con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, se le
debe indicar que no es posible ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a otros adultos.

El funcionario/a del establecimiento que recepcione la informacién debera activar el protocolo
informando esto directamente a Rectora o Convivencia Escolar a la brevedad (teniendo plazo de 24
hrs.) manteniendo el resguardo de la informacion por el bienestar del estudiante.

1.B. Entrevista con psicélogo/a del establecimiento educativo: Psicdlogo/a entrevistara al
estudiante e informara al apoderado/a durante el mismo dia a través de entrevista personal o bien
al dia siguiente, si esto no fuera posible de concretar se comunicara telefénicamente con el
apoderado/a para poder entregar la informacion y orientaciones generales preventivas en su caso.

1.C. Derivacidn a evaluacion del area de salud mental: El estudiante debera ser evaluado por un
especialista en salud mental adolescente quien entregard al establecimiento el certificado de
atencién, un informe de la situacién de salud mental actual del estudiante y sugerencias de manejo
o0 acciones de apoyo. Esto debera quedar como compromiso del apoderado en la pauta de
entrevista realizada, dejando en claro el plazo que debe cumplir el apoderado/a para realizar esta
accion y dar entrega del informe de su situacién de salud mental al establecimiento.

1.D. Seguimiento y acompafiamiento del caso junto al apoderado/a: Se realizarad una entrevista de
apoderado por parte del psicdlogo/a del establecimiento con el profesor/a jefe para poder realizar
un acompainamiento y seguimiento al estudiante en su proceso educativo y socioafectivo. Alli se
realizardn acuerdos como frecuencia de entrevistas con estudiante y con su apoderado, apoyo
educativo en caso de ser necesario y posibilidad de contencion emocional en el establecimiento
para el estudiante cuando éste lo requiera. En dicha reuniéon se tomaran decisiones como:
reduccidon de jornada, evaluacion diferencial, cierre del afio escolar, trabajo con el grupo-curso,
entre otras, segln sea la situacién de salud mental del estudiante y sus necesidades particulares.

El psicélogo del establecimiento podrd mantener comunicacion con el o los especialistas externos
tratantes, por el bienestar del estudiante, permitiendo la cooperacién a través de reuniones de
coordinacion o informes en caso de ser necesario. El estudiante no podrd asistir a actividades
formativas o extracurriculares que se realicen fuera del Colegio por no contar con el profesional
que realice el seguimiento que el estudiante necesita, a menos que el médico tratante deje por
escrito que su participacién no implica un riesgo para él.

2) Frente a una sospecha de ideacion suicida:

2.A. Denuncia en el establecimiento y activacion del protocolo:

El plazo para informar en el establecimiento es de 24 horas. Quien reciba la informacion (cualquier
miembro de la comunidad escolar) de una situacién de sospecha de un riesgo de suicidio, toda vez
gue se encuentre involucrado un miembro de la comunidad escolar, informard de manera
inmediata a Rectoria, coordinador/a de Convivencia Escolar o Psicdlogo/a del establecimiento,
entregando su relato y si lo hubiera, todo medio de prueba existente para iniciar la activacién del
protocolo.



Una vez efectuada la denuncia, Rector/a y Coordinador/a de Convivencia Escolar activaran el
presente protocolo en un plazo de 24 hrs. y serdn quienes comenzaran a liderar el proceso de
recopilacion de

informacién para transmitirla en forma objetiva al apoderado (a) y posteriormente, velaran por
una derivacion a la brevedad con un especialista competente externo.

2.B Informacion al apoderado y derivacidn:

En un plazo de 24 horas (desde la toma de conocimiento), Rectoria y/o Coordinadora de
Convivencia Escolar, convocard a una entrevista al apoderado del estudiante para informar de la
situacidn y dar aviso de estos procedimientos realizados y los importantes a seguir, del mismo
modo, se solicitard y orientara a la familia sobre el indispensable cuidado responsable que debe
tener la familia por la informacién que se le ha otorgado en el momento (ej: que la persona se
encuentre siempre en compafiia de un adulto que pueda brindarle apoyo y supervision eliminar y
evitar en casa libre acceso a farmacos o elementos peligrosos, entre otros). Se debe realizar
derivacién inmediata a un especialista externo o bien a un organismo publico competente para
gue el estudiante reciba un tratamiento pronto e idéneo del drea de salud mental.

Como una accién de apoyo, preferentemente un psicdlogo/a del establecimiento o docente
(idealmente con vinculo de confianza con el estudiante) podra aplicar la “Pauta para la Evaluacién
y Manejo del Riesgo Suicida” (Guia: “Recomendaciones para la prevencion de la conducta suicida
en establecimientos educacionales” MINSAL 2019) anexo (1Y 2) al final de este protocolo, junto a
su forma de evaluar, para poder conocer la situacion del estudiante, si éste lo permite y accede a
cooperar con el proceso durante una entrevista personal.

Si el estudiante ya se encuentra en tratamiento de salud mental, se enviard informacion al
especialista para permitir una reevaluacion de su situacidn con la informacidn pertinente.

2. C Acompaiiamiento y seguimiento:

Rectoria y Coordinacién de convivencia, en conjunto establecerdan responsables para efectuar
seguimiento directo del caso al interior del establecimiento, pudiendo ser su Profesor/a lefe,
Psicdloga, Encargada de convivencia por Ciclo u otro profesional iddneo para el caso. El estudiante
serd acompafiado en todo momento dentro del establecimiento, mientras exista riesgo de ideacién e
intento de suicidio, hasta ser alertada la situacién a su apoderado/a, luego de ser informada la
situacion a su apoderado/a éste debera velar por la pronta atencion médica de su hijo/a. El
estudiante deberd ser evaluado por un especialista de salud mental psiquiatra infantojuvenil quien
definira el diagndstico, tratamiento y sugerencias sobre la continuidad o no del proceso educativo
regular (ej: cierre de afio escolar, reduccién de jornada, adecuaciones académicas, entre otras.). Este
certificado psiquiatrico sera obligatorio para su reingreso y en él debera declararse en forma explicita
qgue el estudiante estd en condiciones de salud mental que le permitan asistir al establecimiento
educativo.



Si a través de las entrevistas, se evidencia que continla el riesgo de suicidio; se promoveran
acciones de solicitud de informe o certificado del especialista tratante, para resguardar que
efectivamente esta siendo atendido e ingresado a un sistema de apoyo y tratamiento de salud
mental. También, se podra generar contacto directo con el especialista para colaborar con entrega
de informacién necesaria. En este mismo objetivo, se solicitara coordinacién para abordar el caso
de la manera mds éptima posible al interior del establecimiento.

Los acuerdos tomados con el apoderado, quedardn registrados y firmados por escrito, de no
cumplirse las fechas o aspectos abordados, el establecimiento velara por el bienestar del
estudiante y derivard a un organismo de salud publica para la entrega de tratamiento a la
brevedad. En caso de que el apoderado/a no cumpla con los compromisos ni de atencién médica
oportuna y pertinente frente a la situacién el establecimiento deberd realizar la denuncia
siguiendo el Protocolo frente a vulneracién de derechos en niios, nifias y adolescentes.

Se brindara apoyo al estudiante para poder dar término a su proceso escolar académico, apoyos
pedagdgicos, tutorias, recalendarizacién de evaluaciones u otras medidas consideradas por el
equipo pedagdgico por el bienestar del estudiante, o por otras medidas sugeridas por su especialista
tratante

gue sean posibles dentro del espacio educativo.

Si el estudiante continuara con su proceso de clases regulares se dara alerta al equipo docente y
funcionarios del establecimiento, para guiar y supervisar el proceso educativo del estudiante y
poder prevenir situaciones de autolesidn, o suicidio dentro del establecimiento educativo.
Asimismo, se realizard el seguimiento a través de entrevistas periddicas con el estudiante y
apoderado (a) con el objetivo de fortalecer el desarrollo y manejo de estrategias de proteccidn.
Esto, comprendiendo y respetando la integridad, confidencialidad y responsabilidad en el abordaje
y estrategias de acercamiento con el estudiante.



2. D. Término de la alerta y acciones del protocolo:

En caso de que el estudiante sea pertinentemente tratado por especialistas y se entregue un
informe de alta de su situacién de riesgo, se dard término a las acciones de seguimiento y
acompanamiento dentro del establecimiento educativo, dando fin a la alerta de riesgo e
informando de ello a los docentes y personal del establecimiento.

3) Intento de suicidio:

3.A. Recepcidn de la informacidn, primeros auxilios y atencién médica del estudiante:

Es muy importante que quien reciba esta informaciéon mantenga la calma, mostrando una actitud
contenedora y de resolucidn, verificando la situacién fisica y emocional del estudiante, a quien se
le realizaran los primeros auxilios y se acompafiard en todo momento hasta la llegada de su
apoderado/a resguardando dentro de lo posible la informacién dentro del colegio, cuidando el
bienestar del estudiante afectado. Se informara internamente en el colegio al psicélogo/a
disponible para acompafiar al estudiante durante el periodo de primeros auxilios y contencién
emocional posterior al intento de suicidio. El funcionario/a del establecimiento que recepcione la
informacién debera informar a Rector/a o Convivencia Escolar quienes podran activar el protocolo
a la brevedad.

En caso de que la situacién sea grave y requiera atencién de especialistas del drea de la salud, se
llamard a la ambulancia (134) o bien se trasladara directamente al estudiante a un centro de salud
para la atencién en calidad de urgencia médica.

Posterior a la entrega de primeros auxilios y atencion médica se realizara el llamado al
apoderado/a para informar la situacion y solicitar su asistencia de forma urgente en el
establecimiento o bien directamente en el centro de salud donde sera llevado el estudiante.

Se debera también, dentro de las posibilidades y personal disponible, realizar contencién a otros
estudiantes o funcionarios del establecimiento educativo que hayan encontrado al estudiante con
indicios de intento de suicidio, trabajando como equipo de convivencia escolar, profesores y
funcionarios de atencidn de primeros auxilios y resguardando la informacidn dentro de lo posible
por el bienestar del estudiante.

En caso de un intento de suicidio por parte de un estudiante, se entiende que requerird atencién y
tratamiento de salud mental, por lo que su salud no es compatible con la asistencia regular a
clases, para conocer mejor su situacidon se solicitard un certificado que acredite su situacion de
salud mental y licencia médica segun el médico psiquiatra indique, para realizar su tratamiento.
Posterior a la dada de alta médica, o segun las indicaciones del especialista, cuando el estudiante se
encuentre fuera de riesgo vital, el estudiante podra reincorporarse a las clases regulares, o bien
horario reducido de jornada, segun indique su médico tratante.

3.B Coordinacién con el apoderado /a y acuerdos de apoyo para el bienestar del estudiante:

Dias después, posterior a la atencion médica del estudiante Rectoria y/o Coordinadora de
Convivencia Escolar, convocara a una entrevista al apoderado/a del estudiante para acordar los
pasos a seguir en apoyo al estudiante, del mismo modo se solicitara y orientara a la familia sobre el
cuidado responsable que debe tener por la informacidn que se le ha otorgado en el momento (ej:
qgue la persona se encuentre siempre en compafia de un adulto que pueda brindarle apoyo y
supervision eliminar y evitar en casa libre acceso a farmacos o elementos peligrosos, entre otros).
Se realizard durante la entrevista consultas sobre la situacién médica y salud mental del estudiante
corroborando que éste se encuentre siendo atendido y tratado por los profesionales del area de la
salud pertinentes (psiquiatra, psicdlogo). Si no estuviese siendo tratado se realizara una derivacion
inmediata a un especialista externo o bien a un organismo publico competente para que el
estudiante reciba un tratamiento pronto e idéneo del area de salud mental.



En la entrevista con el apoderado/a se realizara orientaciones y acuerdos de apoyo en el area
académica y socioafectiva, velando por el bienestar del estudiante, algunas acciones podran ser:
reduccidn de jornada escolar, evaluacién diferenciada, ajustes en el calendario de evaluaciones,
recalendarizacion, entre otras. El estudiante deberd ser evaluado por un especialista en salud
mental (psiquiatra infanto juvenil) quien definird el diagndstico, tratamiento y sugerencias para su
reingreso. El certificado psiquidtrico con su situacion de salud actual sera obligatorio para su
reingreso y en él debera declararse en forma explicita que el estudiante esta en condiciones de
asistir al Colegio.

Segun la gravedad de la situacion, se conformard un equipo escolar que estard compuesto por
integrantes del equipo directivo, psicoeducativo, convivencia escolar y docentes. Este equipo
debera definir y precisar el trabajo:

e Alinterior del Colegio, elaborando la informacion que se trabajara con el cuerpo docente y
el tipo de intervencidn que sera necesario realizar con el curso del estudiante afectado. Es
importante estar atentos e identificar si hubiera otros estudiantes vulnerables que estén
afectados por la situacion y que requieren de un acompafiamiento mayor. Esos casos
deberan ser abordados por el psicélogo del establecimiento, pudiendo realizar derivacién
a psicélogo externo u otro especialista de salud mental en caso de considerarse necesario.

e Se les comunicara a los padres del estudiante afectado la necesidad de realizar un trabajo
psicoeducativo y preventivo con el grupo-curso, transparentando objetivos, tematicas y
responsable de dicho proceso. La reunién serd realizada posterior a la estabilizacion
médica del estudiante, en un plazo maximo de 10 dias habiles, solicitando para ello la
cooperacion del apoderado/a y su asistencia.

3. C. Seguimiento:

El Psicdlogo/a del establecimiento debera realizar un seguimiento sistematico del estudiante y su
situacion de salud mental, coordinando una reunién mensual con su apoderado/a a partir de su
reincorporacidn a las clases regulares, velando por la continuidad de su tratamiento de salud
mental, incorporacién de apoyos y sugerencias de los especialistas dentro de las posibilidades del
colegio y acompanamiento al estudiante mediante entrevistas personales, ofreciendo el apoyo de
contencidn a libre disposicidn cuando éste lo requiera dentro del espacio educativo.

Se realizard un Plan de Apoyo especifico con acciones del area socioafectiva y académica, que
puede ser disefiado en conjunto al area de Coordinacién académica o Evaluacion, beneficiando el
proceso educativo del estudiante.

En caso de actividades extra escolares o formativas fuera del establecimiento educativo, tales
como salidas, paseos o giras el apoderado/a debera presentar un certificado del médico tratante
asegurando por escrito que su participacidon no implica un riesgo para él y podra solicitarse desde
el establecimiento la asistencia obligatoria de su apoderado/a en caso de participar en las
actividades velando por la seguridad del estudiante.

3. D. Término de la alerta y acciones del protocolo:

En caso de que el estudiante sea pertinentemente tratado por especialistas y se entregue un
informe de alta de su situacién de riesgo o alta médica de algun diagnéstico de salud mental, se
dard término a las acciones de seguimiento y acompafiamiento dentro del establecimiento
educativo, dando fin a la alerta de riesgo e informando de ello a los docentes y personal del
establecimiento.

1C



4) Intento de suicidio con fallecimiento dentro del establecimiento educativo de un miembro de
la comunidad escolar:

En este caso, se realizara:

1.

Conocimiento de la informacién de forma inmediata a Rector/a o quien subrogue, quien
liderard las acciones para abordar la situacion.

Llamado a ambulancia (134) o servicio de urgencia para asistir al establecimiento y
corroborar la situacion.

Informar a apoderado/a en caso de ser un estudiante, o familiar directo en caso de ser un
funcionario del establecimiento.

Mantener resguardo de la informacién, especialmente a los estudiantes del
establecimiento, evitando la generacién de panico.

Realizar un Plan de accién dirigido por Rector/a y Convivencia Escolar para abordar el tema
como comunidad educativa. Opcionalmente se podrd solicitar apoyo a alguna institucion
publica o especialista externo para orientar el abordaje y trabajar en el autocuidado de los
funcionarios, incluyendo a todos ellos para comprender y sobrellevar la situacion.

Informar la situacién a la comunidad educativa mediante un comunicado y las acciones a
realizar como comunidad educativa para prevenir, orientar y acompafiar el proceso de sus
miembros.

Cabe senalar que, en caso de fallecimiento, independiente si ocurre dentro o fuera del
establecimiento, se deben considerar modos de acompafiamiento para quienes participan
a diario del Proyecto Educativo, en este caso, estudiantes, docentes u otros funcionarios
(oportunidad de expresion, co-regulacion y reflexion).
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Anexos: 1y 2

Pag. 36 y 37 de: “Pauta para la Evaluacién y Manejo del Riesgo Suicida” (Guia:
“Recomendaciones para la prevencién de la conducta suicida en establecimientos
educacionales” MINSAL 2019)

Las respuestas dadas a cada una de las seis preguntas deben valorarse de acuerdo a la Pauta para la
Evaluacion y Manejo del Riesgo Suicida que se presenta a continuacion;

PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA’

Ultimo mes
sl NO

Formule las preguntas1y 2

1) {Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?

2) ;Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Sila respuesta es "SI” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4,5,y 6
Si larespuesta es “NO” contindie a la pregunta 6

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

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

5) ¢Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como
suicidarte? ;Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Siempre realice la pregunta 6

6) ¢Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado Alguna vez en la vida

para hacer algo para terminar con tu vida?

En los dltimos 3 meses
Sila respuesta es "SI" ;Fue dentro de los dltimos 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 sefales
de alerta y que por lo tanto, debe dar cuenta de éstas a sus padres y sugerir una evaluacion de salud mental.

Si la respuesta fue Sl sélo a las preguntas 1y 2:

Riesgo

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

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

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

4) Realice seguimiento del/la estudiante.

Riesgo Medio

Riesgo Alto

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

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

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

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

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

5) Recomiende medidas de seguridad en caso de que durante la espera de 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 “Gltimos 3 meses":

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

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

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

3) Tome medidas de precaucion inmediatas para el riesgo suicida:

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

+ Facilitar la coordinacion con el Centro de Atencion Primaria cuando corresponda.

+ Eliminar medios letales del entorno.
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