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Los nifios, nifias y adolescentes con depresion suelen presentar especificas dificultades en los establecimientos
educacionales y en la sociabilizacién dentro del nucleo familiar como en su entorno social, incluyendo mayor
probabilidad de uso y abuso de sustancias. Asimismo, entre mas temprana la aparicién de depresién, mas probable
es que el desorden sea cronico y se relacione con problemas de salud mental en su adultez. Es por esta razén que es
de suma importancia la deteccién temprana y su tratamiento correspondiente ya que las consecuencias de esto
pueden afectar multiples niveles del funcionamiento personal, familiar y social, ademas del aumento del riesgo de
muerte por enfermedades o suicidio.

El suicidio se ha convertido en la segunda causa de muerte en Chile. Existen estudios que avalan que nuestro pais
presenta la segunda mayor tasa de suicidio en el grupo etario de entre 10 y 24 aiios de edad dentro de los paises de
la OCDE. Han aumentado las tasas de suicidio en los jovenes y a pesar de que las mujeres tienen mayores gestos
suicidas, cuando hablamos de suicidio consumado, los varones son mds que las mujeres. Es decir, uno de cada cinco
nifos, nifias o adolescentes en Chile presenta alguin problema de salud mental acompaifiado de discapacidad, y las ya
preocupantes cifras de suicidio se han incrementado.

Conceptos claves
e Depresion

La depresidn es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en
realizar diferentes actividades; afecta los sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y
puede causar una variedad de problemas fisicos y emocionales.

e |deacion suicida

Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me gustaria desaparecer”), deseos
de morir (“ojald estuviera muerto”), pensamientos de hacerse dafio (“a veces tengo deseos de cortarme con un
cuchillo”), hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a tirar desde mi balcén”).

e 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.

e Cutting

Automutilacidn o cortes en la piel que algunas personas se realizan de manera intencional sin el propdsito inmediato
de atentar contra su vida.

e Suicidio consumado

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

l. PROTOCOLO FRENTE A SENALES DE DEPRESION INFANTO — JUVENIL.
En cuanto a la depresidn en el grupo infanto-juvenil algunas sintomatologias son:

e Irritabilidad muy frecuente.

e Insatisfaccidn consigo mismo y con el entorno.

e Tristeza.

e Falta de motivacidn, iniciativa y energia para realizar actividades.

e Desinterés o inhabilidad para disfrutar de las actividades que antes le gustaba.
e Retraimiento.

e Sueiio no reparador.

e Quejas somaticas como dolor abdominal, cefalea, entre otras.
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Alteraciones en el apetito.

Paso 1: Mostrar interés y apoyo

Cuando un miembro de la comunidad educativa ha detectado sefiales de alerta o sospecha de una posible
sintomatologia depresiva en un alumno o alumna del establecimiento, debe realizar un primer abordaje de acuerdo a
los siguientes pasos:

Paso 2:

Buscar un espacio que permita conversar con él o la estudiante de forma privada y confidencial. Se inicia la
conversacién expresando interés y preocupacion, para luego sealar el por qué se quiere conversar con él o
ella (ej. “he notado ciertas conductas y cambios en ti que me llamaron la atencién y me han preocupado...”).

Posteriormente derivar inmediatamente al psicélogo del establecimiento otorgandole la informacion
correspondiente a la sospecha, para que este pueda entregar la contencidn necesaria al estudiante y proseguir
con el protocolo de actuacion.

Al dejar al estudiante con la psicéloga (o), el docente y/o asistente de la educacidén debera dar aviso a la
profesora jefe e inspectoria de los hechos acontecidos.

Derivacion

La psicologa(o) del establecimiento luego de recibir la informacion del docente y/o asistente de la educacion respecto
a la sospecha de sintomatologia depresiva en un/a estudiante debera:

Paso 3:

Registrar la derivacidn que realiza la/el docente y/o asistente de la educacion respecto al/la estudiante.
Inmediatamente contactar al apoderado/a para establecer una primera entrevista e indagar acerca de la
informacién recibida, pedir autorizacidn del apoderado para realizar una entrevista con el/la estudiante y asi
entregar el apoyo correspondiente

En consecuencia, a lo anterior, realizar una entrevista con el/la estudiante implicada en el caso y realizar un
sondeo de la situacidn personal, familiar y académica.

Sila psicéloga(o) determina riesgo de depresidn en el/la estudiante debera hacer la derivacidn a un profesional
del area psicoldgica o psiquidtrica correspondiente al caso.

Contactar nuevamente al apoderado(a) para dar a conocer la sugerencia y derivacidon a un centro externo de
salud mental.

Realizar seguimiento

Realizar el seguimiento del caso, asegurandose que él o la estudiante haya recibido la atencién necesaria.

Se debe estar atento a nuevas sintomatologias, asi como también a necesidades de mayor acompafamiento
y cuidado.

Seguir las recomendaciones de apoyo que sean entregadas por el equipo de salud, a través de los apoderados
o directamente.

Preguntar directamente a él o la estudiante y a los padres o cuidadores como han visto al estudiante.

1. PROTOCOLO FRENTE A SITUACIONES DE IDEACION SUICIDA

Cuando un miembro de la comunidad educativa ha detectado sefiales de alerta o ha sido alertado por otro miembro
del establecimiento educacional sobre una posible ideacién suicida, debe realizar un primer abordaje de acuerdo a los
siguientes pasos:

Paso 1:

Mostrar interés y apoyo

e Si un docente y/o asistente de la educacion toma conocimiento de forma indirecta, debe informar de manera
inmediata a la profesora jefa de la situacién, inspectoria general, y/o coordinacion para que pueda activarse el
protocolo de actuacién y las redes de apoyo para el estudiante.
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e Si un docente y/o asistente de la educacidon toma conocimiento de forma directa por un estudiante del
establecimiento este debe:

- Buscar un espacio que permita conversar con él o la estudiante de forma privada y confidencial. Se inicia la
conversacién expresando interés y preocupacion, para luego sefialar el por qué se quiere conversar con él o
ella (ej. “he notado ciertas conductas y cambios en ti que me llamaron la atencién y me han preocupado...”).

- Posteriormente derivar inmediatamente al psicdlogo del establecimiento para que pueda entregar la
contencidn necesaria al estudiante y proseguir con el protocolo de actuacién.

- Al dejar al estudiante con el psicélogo, el docente y/o asistente de la educacién deberd dar aviso a la profesora
jefe e inspectoria de los hechos acontecidos.

Paso 2: Hacer las preguntas correctas

e El psicdlogo (a) del establecimiento debera continuar la conversacién preguntandole qué estd pensando o
sintiendo. Las preguntas se deben realizar gradualmente, empezando por aquellas mas generales para luego
avanzar hacia otras mas especificas sobre suicidio. (Ver anexo 1). No olvidar que es un mito pensar que hablar
sobre el suicidio puede gatillar la ideacién o el acto en una persona.

¢ Siempre mantener la calma, escuchar de forma activa, no prejuiciosa, expresar preocupacion y ofrecer ayuda.

I”

* Se debe evitar a toda costa dar consejos o sermones que defienden el “valor de la vida”, que provocan sentimientos
de culpa o que no ayuden al/la estudiante. Siempre se debe considerar seriamente cualquier amenaza de suicidio.

¢ Indicarle que ademas del apoyo que se le estd dando en ese momento, también es necesario contactar a su familia
y buscar apoyo profesional en la red de salud.

* Sefalar que sélo se informara a sus padres/cuidadores sobre la presencia de sefiales de alerta de ideacidn suicida y
la necesidad de atencidn de salud, manteniendo la privacidad sobre informacidn sensible que no quiera o tenga temor
de compartir con ellos.

e Puede ocurrir que el estudiante rechace que se comunique a la familia sobre la situacién y/o la derivacion a la
atencion de salud, ante lo cual se debe reforzar la idea de la importancia de ambos pasos, resaltando que es por su
propio beneficio y que en todo momento podra contar con su apoyo.

e Explicar al/la estudiante, de manera general, que en el centro de salud le entregaran apoyo profesional, para generar
estrategias que alivien su malestar.

Paso 3: Atencidn y derivacion

¢ El Director debe explicar a la familia, que, de acuerdo a la situacidn previsional del estudiante, solicite hora en el
centro de atencidn primaria que le corresponde o centro de salud en el que se atienda.

* Si es necesario, y con autorizacion de los padres, apoyar el proceso de referencia a atencién profesional, a través del
contacto con el centro de atencidn primaria, o el centro de salud donde se atiende si es posible.

e Entregar al padre/madre o cuidador responsable una breve ficha de derivaciéon a atenciéon en salud.

* Para aquellos estudiantes con Riesgo Medio o Alto es fundamental asegurarse que se encuentren protegidos y
alejados de posibles medios letales hasta que se consiga la ayuda.

* En caso de que el estudiante después de este primer abordaje, no se encuentre en condiciones de volver a clases
por estar emocionalmente afectado, se debe contactar a sus padres para coordinar su retiro del establecimiento y
medidas de proteccidn en el hogar mientras se accede a la atencién en salud.

¢ En caso de riesgo inminente se debe llevar a la persona al Servicio de Urgencias mds cercano y comunicar
paralelamente a los padres.

Paso 4: Realizar seguimiento

 Realizar el seguimiento del caso, asegurandose que él o la estudiante haya recibido la atencién necesaria.
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¢ Una vez que el o la estudiante esté de vuelta en clases se debe estar atento a nuevas sefales, asi como también a
necesidades de mayor acompafiamiento y cuidado.

¢ Seguir las recomendaciones de apoyo que sean entregadas por el equipo de salud, a través de los apoderados o
directamente.

* Preguntar directamente a él o la estudiante y a los padres o cuidadores como han visto al estudiante.

¢ El equipo encargado debe llevar un registro de todos los casos que han sido detectados y derivados a la red de salud,
realizando el seguimiento de estos.

. PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A SITUACIONES DE INTENTO SUICIDA.

El director del establecimiento en conjunto con el equipo psicosocial se reunira con la familia del estudiante
afectado:

1. Contactar a los padres y estudiante
¢ Manifestar la preocupacién del establecimiento educacional y ofrecer ayuda.

¢ Determinar en conjunto la informacién que puede ser transmitida a los profesores y estudiantes, y contrastar la
informacién que maneja el establecimiento educacional sobre lo ocurrido.

* Preguntar si han sido testigos presenciales de alguna conducta o situacién de riesgo de suicidio recientemente.
Identificar si hay elementos en el contexto escolar que generen problemas o si deberian ser cambiados (por ejemplo,
bullying, presion escolar o discriminacidn).

e Preguntar si la ayuda profesional estd disponible para él o la estudiante. En caso de no, ofrecer apoyo para
contactarles con la red de apoyo de la escuela.

¢ Considerar quién puede acompafiar o hacer seguimiento de él o la estudiante en el establecimiento educacional.

¢ Saber qué esperan los padres y el o la estudiante de la escuela o liceo, y afirmar claramente qué es posible realizar
en el contexto escolar y qué no.

2. Organizar reuniones con el profesorado y asistente de la educacién.

¢ Informar sobre lo sucedido a los docentes y asistentes de la educacién del establecimiento, con el fin de contar con
una versidn Unica para comunicar a la comunidad educativa y evitar rumores.

¢ Mantener confidencialidad de informacidn sensible sobre el estudiante y/o su familia, por ejemplo, orientacion
sexual, embarazo, entre otros.

¢ Entregar informacidn respecto de dénde pueden encontrar apoyo aquellos que se han visto mas afectados con la
situacion.

3. Se debe organizar una charla en el curso del estudiante afectado a cargo del psicélogo.

¢ Ofrecer informacion a los compafieros del estudiante afectado sobre dénde pueden conseguir apoyo en situaciones

complejas, y con quién pueden hablar si lo necesitan. Esta accién también se puede realizar con otros cursos, en caso
de que el establecimiento educacional lo estime necesario.

¢ Si el estudiante y sus padres lo permiten, hablar en clase sobre el incidente, principalmente sobre su estado de salud
actual y las formas de brindarle apoyo. Nunca deben darse detalles sobre el intento de suicidio (por ejemplo, el método
o el lugar).

¢ Se deberd dar informacidn general sobre la conducta suicida y a continuacidn aplicar las recomendaciones para
informar en clases sobre el intento o suicidio de un o una estudiante.
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¢ Considerar el punto de vista de los estudiantes, de manera que se pueda empezar desde sus creencias o necesidades.
* Preguntar a él o la estudiante afectado si prefiere asistir a la charla o no.
4. Psicdlogo en conjunto con coordinacidn prepararan la vuelta a clases del estudiante.

e Retornar a clases y a las rutinas habituales serd un componente vital del proceso de recuperacion de él o la
estudiante.

¢ La vuelta a la escuela o liceo debe ser conversada y analizada con los padres, el encargado designado, los profesores
y el estudiante, y en conjunto acordar los apoyos que necesitara para que su regreso sea confortable (ej. parcelar
calendarios de evaluaciones pendientes, definir a quién recurrir en caso de crisis o malestar, etc.).

IV.PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE AL CUTTING DE UN O UNA ESTUDIANTE
En caso de ingresar un/una estudiante con un corte mal atendido se realizard el siguiente protocolo:
Paso 1: Mostrar interés y apoyo

e Siundocente y/o asistente de la educacidn toma conocimiento de forma indirecta o directa de la situacién debera
acercarse rapidamente al/la estudiante y llevarlo a la enfermeria.
e Se pedird la ayuda de los/las profesionales capacitados en detener una hemorragia:

Ed. Bdsica: Karen Arancibia Ed. Media: Francisco San Martin
Carla Jofré Edith Vilches
Anita Castillo Francesca Rivera
Karim Valenzuela Carolina Nufiez

® Se tomara conocimiento de la gravedad del corte y dependiendo del caso se decidird llamar a la ambulancia.

Paso 2: Contactar a los padres y estudiante
e Siel corte es superficial: Cuando solo atraviesa la piel.

Se procedera a tomar contacto con el/la apoderada o adulto responsable del/la estudiante e informar acerca de la
situacion y el procedimiento que se esta llevando a cabo en el establecimiento educacional.

o Siel corte es profundo: Cuando la herida atraviesa el tejido subcutaneo.

Se procedera a tomar contacto con el/la apoderada o adulto responsable del/la estudiante e informar acerca de la
gravedad de la situacidn y el hospital al cual se le esta llevando para que el/la apoderada pueda acercarse
rapidamente.

Paso 3: Derivacion
» Realizar el seguimiento del caso, asegurandose que él o la estudiante haya recibido la atencién necesaria.

¢ Una vez que el o la estudiante esté de vuelta en clases se debe estar atento a nuevas sefiales, asi como también a
necesidades de mayor acompafiamiento y cuidado.

¢ Seguir las recomendaciones de apoyo que sean entregadas por el equipo de salud, a través de los apoderados o
directamente.

¢ Preguntar directamente a él o la estudiante y a los padres o cuidadores como han visto al estudiante.
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V.PROTOCOLO DE ACTUACION TRAS EL SUICIDIO DE UN O UNA ESTUDIANTE

El siguiente diagrama presenta los siete pasos que se deben seguir tras una muerte por suicidio en el establecimiento
educacional.

INMEDIATAMENTE EN 24 HORAS
Paso 1: Activacion del protocolo

¢ El Director (o quien éste designe) del establecimiento educacional debe coordinar la activacidn del protocolo de
forma inmediata y convocar una primera reunién con los actores relevantes, asegurandose incluir al mismo director,
los profesores de él o la estudiante, el encargado de convivencia y su equipo, y el personal administrativo.

Paso 2: Informarse de lo sucedido y contactar a los padres

¢ El director del establecimiento educacional o quien este designe debe primero verificar los hechos y estar seguros
de la causa de la muerte, a través de la informacién oficial de los padres.

¢ La informacion sobre la causa de la muerte no debe ser revelada a la comunidad estudiantil hasta que la familia haya
sido consultada sobre la informacién oficial. Si ain no existe claridad de lo sucedido, la Direcciéon o encargado
designado debe informar que la situacidn esta siendo evaluada y que serd comunicado tan pronto como haya mas
informacién. Transmitir a los estudiantes y sus familias que los rumores que puedan circular pueden ser
profundamente hirientes e injustos para la persona fallecida, su familia y amigos, y que incluso pueden ser informacion
errdnea o imprecisa.

¢ Si la muerte ha sido declarada como un suicidio, pero la familia no quiere divulgarlo, se debe designar a un miembro
del equipo escolar que tenga mejor relaciéon con la familia para ponerse en contacto con ellos con el objetivo de
informarles que, dada la informacién que probablemente ya circula entre los estudiantes sobre lo ocurrido, el
establecimiento educacional dispondra de miembros del equipo formados en el tema para que traten el tema con la
comunidad escolar, especificamente sobre el suicidio y sus causas. Se debe enfatizar a la familia que esto es
sumamente necesario para ayudar a mantener al resto de estudiantes a salvo de posibles conductas imitativas.
Igualmente, se debe ofrecer a la familia ayuda de parte del establecimiento educacional.

¢ A corto plazo, se deben resolver los temas administrativos pendientes entre el establecimiento educacional y la
familia del/la estudiante de manera de asegurarse que la familia no vuelva a ser contactada por el establecimiento
salvo en casos estrictamente necesarios. Ejemplo de esto es la entrega de sus materiales y pertenencias presentes en
el establecimiento, detener las cobranzas de mensualidad, o notificaciones por correo electrénico de reuniones y/o
informativos, por nombrar algunos.

Paso 3: Comunicacién y apoyo para docentes, asistentes y personal.

e Tan pronto como sea posible, organizar una reunion con los docentes y asistentes de la educacion del
establecimiento educacional, en la que se comuniquen los hechos con claridad y los pasos a seguir.

e También es importante informar acerca de dénde pueden conseguir apoyo psicoldgico, si lo necesitan. También se
puede gestionar apoyo para el equipo escolar a través de la red de apoyo con la que cuente la escuela. Se debe tener
en cuenta que situaciones tan complejas como estas pueden impactar seriamente tanto a docentes, asistentes de la
educacion como al equipo directivo del establecimiento.

Paso 4: Atender a los estudiantes: comunicacién y apoyo

¢ Se deben cuidar a nuestros estudiantes, favoreciendo el proceso de duelo y reduciendo los riesgos de conductas
imitativas.

e Ofrecer a los y las estudiantes la oportunidad para expresar sus emociones y entregarles informacién sobre
estrategias saludables para manejarlas.
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¢ Informar a los y las estudiantes sobre cémo conseguir ayuda y apoyo, tanto en el establecimiento educacional como
fuera de éste.

* Lo mas pronto posible y una vez realizada la reunién con el personal del establecimiento, los profesores deben
preparar una charla en clase con ayuda del psicélogo del establecimiento.

¢ Promover entre los docentes y los asistentes de educacidn la disposicidon para identificar estudiantes que puedan
estar imitando la conducta del estudiante fallecido y quienes pueden tener riesgo incrementado de cometer un intento
de suicidio (de acuerdo a seccidn sefales de Alerta).

¢ Especialmente tener en cuenta a estudiantes mads vulnerables, como por ejemplo los amigos cercanos, pero también
a otros companeros con quienes él o la estudiante pudiera haber tenido conflictos.

¢ Los padres y apoderados de la comunidad escolar son figuras fundamentales dentro de la prevencién. Enviarles una
nota informativa que dé cuenta del incidente (sin detalles de método o lugar) y por sobre todo informe sobre los
posibles riesgos y las opciones de apoyo disponibles para sus hijos e hijas.

Paso 5: Informacion a los medios de comunicacion

¢ El suicidio de un o una estudiante puede atraer atencién y cobertura de los medios de comunicacién locales. Sélo en
caso de que los medios de comunicacidon tomen contacto con el establecimiento educacional o con algunos de los
actores de la comunidad educativa, se debe preparar un comunicado dirigido a los medios y se designara a un portavoz
de la institucion.

¢ El establecimiento educacional no debe iniciar el contacto con los medios de comunicacion.

¢ Se debe advertir a todo el personal del establecimiento que sdélo el portavoz estd autorizado para hablar con los
medios.

¢ Aconsejar a los y las estudiantes que eviten entrevistas con los medios de comunicacién.

¢ El portavoz debe ser consciente tanto de los efectos dafiinos que la informacion sobre el suicidio puede tener, la
importancia de no dramatizar el hecho, de no mencionar el método o el lugar del acto suicida, asi como también de
transmitir esperanza y derivar a lineas de ayuda.

Paso 6: Funeral y conmemoracién

* Segln sean los deseos de la familia, se ayudara a difundir la informacion sobre el funeral a toda la comunidad
educativa, asi como también se autorizard la asistencia de estudiantes a los ritos que ocurran en horario escolar
(velorio, funeral).

* En caso de que se decida como comunidad educativa asistir al funeral, es conveniente preparar con el equipo de
convivencia escolar cdmo se apoyara a los estudiantes mientras dure esto, al mismo tiempo que recomendar a los
padres acompafien a sus hijos e hijas al mismo.

¢ Cuando la comunidad educativa sienta la necesidad de realizar acciones de conmemoracién, es fundamental hacerlo
de un modo tal que no genere riesgo de contagiar el suicidio entre aquellos estudiantes que puedan presentar riesgo.

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

¢ Considerar que se pueden realizar acciones conmemorativas a largo plazo, las que tienen un efecto positivo y menos
riesgos de contagio asociadas. Por ejemplo, un acto conmemorativo al afio o pequefios gestos hacia la familia, como
enviar una carta a los padres un afio después del incidente.

¢ Evitar memoriales, animitas o actividades que muestren al estudiante como una figura heroica o como un modelo a
seguir.
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e Las redes sociales tales como WhatsApp, Instagram, Facebook y Twitter, son el principal medio de comunicacién en
todas las edades, mas aln en estudiantes. Estos pueden ser una herramienta estratégica como parte de la respuesta
del establecimiento educacional tras el suicidio ocurrido. Con este fin, se puede aprovechar la colaboracidn de algunos
estudiantes que ejercen liderazgo en los medios y asi monitorear la influencia de los mensajes circulantes en los
estudiantes, al mismo tiempo que favorecer que éstos sean seguros, ofrezcan apoyo a estudiantes que se han visto
muy afectados, 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 informacidn es recomendable publicar y cuales es preferible evitar.

Paso 7: Seguimiento y evaluacion

¢ El equipo a cargo de la implementacién del protocolo, debe realizar seguimiento y evaluacién de las acciones
realizadas, aprender de los obstaculos y adaptar los procedimientos.
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ANEXO 1 PREGUNTAS GENERALES SOBRE EL ESTADO MENTAL, LA ESPERANZA Y EL FUTURO.
¢ (COmo te has estado sintiendo?

¢ ;Estas con alguna(s) dificultad(es) o problema(s)? (personal, familiar, en la escuela o liceo)

e ;Cémo te imaginas que las cosas van a estar en el futuro?

PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE PENSAMIENTOS Y PLANES SUICIDAS

1. Pregunta sobre el deseo de estar muerto/a: 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.

Pregunte: ¢ Has deseado estar muerto/a o poder dormirte y no despertar?

2. Pregunta sobre presencia de Ideas Suicidas: Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner fin
a su vida/suicidarse (por ejemplo, “He pensado en suicidarme”) sin ideas sobre cdmo quitarse la vida (métodos
relacionados, intencién o plan).

Pregunte: ¢{Has tenido realmente la idea de suicidarte?

3. Pregunta sobre presencia de Ideas Suicidas con método (sin plan especifico y sin la intencion de actuar): 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, etc. Por el contrario, 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”.

Pregunte: {Has pensado en cémo llevarias esto a cabo?

4. Pregunta sobre Intencidn Suicida sin Plan Especifico: Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la viday el o la
estudiante refiere que ha tenido cierta intencién de llevar a cabo tales ideas.

Presencia de ideas suicidas, pero sin intencién de llevarlas a cabo son respuestas tales como “Tengo los pensamientos,
pero definitivamente no haré nada al respecto”.

Pregunte: éHas tenido estas ideas y en cierto grado la intencidn de llevarlas a cabo?

5. Pregunta sobre Intencion Suicida con Plan Especifico: Se presentan ideas de quitarse la vida con detalles del plan
parcial o totalmente elaborados, y él o la estudiante tiene cierta intencidn de llevar a cabo este plan.

Pregunte: éHas comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como suicidarte? éTienes intenciones de
llevar a cabo este plan?

6. Pregunta sobre Conducta Suicida: Ejemplos: ¢Has juntado medicamentos/remedios, obtenido un arma, regalado
cosas de valor, escrito un testamento o carta de suicidio?, ¢Has sacado remedios del frasco o caja, pero no las has
tragado, agarrado un arma pero has cambiado de idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus manos, subido al
techo pero no has saltado al vacio?; o irealmente has tomado remedios, has tratado de dispararte con una arma, te
has cortado con intencidn suicida, has tratado de colgarte, etc.?

Pregunte: ¢ Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para hacer algo para terminar con
tu vida?

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:

La Pauta para la Evaluacion y Manejo del Riesgo Suicida permitird distinguir entre Riesgo Suicida, Riesgo Medio o
Riesgo Alto y tomar decisiones respecto a los siguientes pasos a seguir. En cualquiera de estos tres niveles, el facilitador
comunitario debe a continuacion entregar apoyo al/la estudiante, contactarle con la red de apoyo (familiar, social y/o
de salud) y derivar a las instancias correspondientes (drea de convivencia escolar/atencién en salud).
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ANEXO 2 PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA

Preguntas

SI'| NO

ULTIMO
MES

ULTIMOS 3
MESES

ALGUNA
VEZ

despertar?

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

2) éHas tenido realmente la idea de suicidarte?

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

3) éHas pensado en cémo llevarias esto a cabo?

llevarlas a cabo?

4) ¢Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencidn de

cémo

5) éHas comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre

suicidarte? éTienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Siempre realice la pregunta 6

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

Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Versién para Chile — Pesquisa con

puntos para

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 evaluacion de salud mental.

RIESGO
Si la respuesta fue “SI”

solo a las preguntas 1y
2.

RIESGO MEDIO
Si la respuesta fue “SI” a las preguntas 4, 5 y/o 6
en los ultimos 3 meses.

RIESGO ALTO

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

2) Contacte a los padres
o cuidadores y sugiera
acceder a atencién de
salud mental

para evaluacién de este
y otros dmbitos.

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

4) Realice seguimiento
del/la estudiante.

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 situacién y solicitar la atencién
en salud mental del estudiante dentro

de una semana.

3) Entregue a los padres la ficha de derivacién al
centro de atencidn 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
gue durante la espera de atencién

se incluya un fin de semana (acompafiamiento al
estudiante, limitar acceso a medios

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 situacién, acompafien al estudiante y
que éste concurra a atencién en salud
mental en el mismo dia. Entregue a los
padres la ficha de derivacion al centro
de atencion primaria (o al centro de
salud de preferencia en caso de ISAPRE).
En caso de encontrarse fuera de horario
de atencion del centro de salud, el
estudiante debe concurrir al SAPU o
Servicio de Urgencia mas cercano,
acompafiado de la ficha de derivacion.
3) Tome medidas de precaucion
inmediatas para el riesgo suicida:
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letales u otro) e Acompafiar al estudiante hasta que se
encuentre con sus padres o cuidadores.
Nunca dejarlo solo.

e Facilitar la coordinaciéon con el Centro
de Atencidn Primaria cuando
corresponda.

e Eliminar medios letales del entorno.
3. Apoyar, contactar y derivar

Actualizado al 30 de Septiembre 2021
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