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PROTOCOLO DE ACCION ANTE LA PRESENCIA DE IDEACION

SUICIDA, INTENTOS DE SUICIDIO O SUICIDIO

INTRODUCCION

La busqueda y promocidén permanente del bienestar emocional de nuestras estudiantes, es
un eje prioritario en la labor de formacién que se entrega al interior del Colegio Maria
Inmaculada, ensu Proyecto Educativo Institucional se da a conocer como el desarrollo y
crecimiento holistico, de ellas se valora en las acciones del establecimiento.

Descubrir el potencial de cada estudiante, sus capacidades y destrezas en sus diferentes areas,
es la mision de quiénes realizan la labor formadora en nuestra educacion. Es por esto que,si en
el ambito emocional, se observa alguna dificultad que pueda interferir el estado idéneo de las
alumnas para su desarrollo integral, en particular, la manifestacién de ideacién suicida, resulta
indispensable la generacion de acciones preventivas y oportunas para activar la red de apoyo
necesaria. Cualquier acto o expresiéon que sefale atentar contra la propia vida, sera
considerado como grave y se debera abordar segun lo planteado en este plan de accién.

El presente protocolo, estd enfocado en establecer lineamientos para actuar
responsablemente frente a un caso de riesgo suicida, educar a los docentes y a la comunidad
educativa en general. Se presentaran en este documento, los criterios a utilizarfrente a una
situacion de riesgo vital o suicidio.

. OBJETIVO GENERAL

Promover en la comunidad escolar el bienestar socioemocional y conocer los pasos a seguir
en caso que se conozca que una estudiante presenta ideacidn suicida, ha tenido intentos de
suicidio o bien, se ha suicidado.

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.

¢ 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 actuacién, que por efecto inciden a cuidar la
convivencia escolar positiva.

e Promover conductas de autocuidado y bienestar emocional.

e Conocer la forma iddnea de actuacioén del colegio frente a situaciones asociadas a la
ideacion suicida, intentos de suicidio o suicidio.
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[1l.DESCRIPCIONES GENERALES

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

1.

Conducta suicida; es la preocupacion, intento o acto donde intencionalmente la persona
busca causarse dafio a si mismo o la muerte. Es un espectro que abarca desde las ideas y
deseos suicidas (ideacién suicida), conductas suicidas sin resultados de muerte (intento o
tentativa suicida) y los suicidios consumados. La conducta suicida tiene como nucleo
central un profundo dolor y malestar psicolégico, en la persona, que le impide continuar
con la vida y no visualiza alternativas de salida o solucién (OMS, 2011).

Ideacion suicida; implica pensar, planificar o desear en atentar contra la propia
integridad. La persona contempla la muerte como una solucién real a sus problemas. La
ideacidn suicida puede expresarse con ideas como, por ejemplo: “no vale la pena seguir
viviendo”, “dormiria para siempre”, “me gustaria desaparecer”, “me quiero morir”.
También, estos pensamientos pueden estar ligados a la frustracién, sensacién de fracaso,
creencias de desesperanza, desmotivaciéon generalizada, sentir que la vida no tiene un
propdsito, estados animicos bajos (sintomatologia depresiva), dinamicas sociales vy
familiares disfuncionales. La ideacidn suicida corresponde a la voluntad de querer
quitarse la vida.

Planificacidn del suicidio; instancia en que el sujeto presenta los pensamientos del punto
anterior (ideacion suicida) con mayor intensidad, por lo tanto, comienza a idear un plan o
un método, en concreto para terminar con su vida. Implica idear cémo llevar a cabo el
plan suicida, qué elementos podria utilizar y dénde podria ejecutarlo.

Intento de suicidio; accion que atenta contra la propia integridad fisica. Conducta
autolesiva con un resultado no fatal que se acompana de evidencia (explicita o implicita)
de que la persona deseaba morir.

Existe un término llamado “Suicidabilidad”, que corresponde al proceso continuo que ocurre

desde la ideacidn al intento del suicidio. Por otra parte, existe el “suicidio consumado”,

término utilizado cuando la persona da fin a su vida de forma premeditada.

Los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de algunas de estas conductas estdn

asociado a multiples causas, pudiendo ser de tipo individual (factores psicoldgicos y/o

psiquiatricos), sociodemografico, biopsicosocial, ambiental (econdmico, pactos suicidas,

disponibilidades y facil acceso a herramientas letales, carencias de apoyo familiar,

aislamiento, ausencia de apoyo psicolégico, creencias culturales o efecto de imitacién).

En el Programa Nacional de Prevencidn del Suicidio, del Departamento de Salud Mental de la

divisién de prevencidon y control de enfermedades, MINSAL, del afio 2013, explicitan los

factores de riesgo para el suicidio de la siguiente manera:
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a) Enlainfancia:

b)

Clima emocional cadtico en la familia.

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

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

Trastornos del control de impulsos en la nifia (que se expresa en altos niveles de disforia,
agresividad y hostilidad).

Nifias con baja tolerancia a la frustracion (sin capacidad para aplazar la satisfacciéon de
sus deseos, descontrol de impulsos, muy demandantes de atencién y afecto).

Nifias muy manipuladoras, celosas de los hermanos o del progenitor del mismo sexo,
gue asumen el papel de victima, o son susceptibles o rencorosas.

Nifias excesivamente rigidas, meticulosas, ordenadas y perfeccionistas.
Nifias muy timidas, con pobre autoestima, pasivas.
La existencia de amigas o compafieras de escuela que han hecho intentos de suicidio.

Nifias con sintomatologia depresiva y angustiosa que ven la muerte como una solucion
a su dolor emocional.

En la adolescencia:

Intentos de suicidio previos.
Identificaciéon 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 desercion escolar, desajuste vocacional, dificultades en las relaciones con
profesores, violencia y bullying entre compafieros, inadaptacién a determinados
regimenes escolares (internado, por ejemplo).

Companieras de estudio con conductas suicidas.

Dificultades socioecondmicas.

Permisividad en el hogar ante ciertas conductas antisociales.
Falta de apoyo social.

Acceso a drogas y/o a armas de fuego.

Aparicion de una enfermedad mental, especialmente trastornos del humor vy
esquizofrenia.
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El Programa Nacional de Prevencidn del Suicidio, enuncia en el aino 2017, factores de riesgo y

protectores de tipo ambientales, familiares e individuales respecto a la conducta suicida en

etapa escolar:

Factores de riesgo en la conducta suicida en etapa escolar

Factores de riesgo ambientales:

Bajo apoyo social.

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

Discriminacién (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).
Practicas educativas severas o arbitrarias.

Alta exigencia académica.

Desorganizacion y/o conflictos comunitarios.

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

Factores de riesgo familiares:

Trastornos mentales en la familia.
Antecedentes familiares de suicidio.
Desventajas socio-econdmicas.

Eventos estresantes en la familia.
Desestructuracion o cambios significativos.

Problemas y conflictos

Factores de riesgo individuales:

Trastornos de salud mental (trastornos del dnimo, esquizofrenia, abuso de
alcohol y otras drogas).

Intento/s suicida/s previo/s.

Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).
Suicidio de un par o referente significativo.
Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

Maltrato fisico y/o abuso sexual.

Victima de bullying.

Conductas auto lesivas.

Ideacion suicida persistente.

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

Dificultades y/o estrés escolares.
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Factores protectores en la conducta suicida en etapa escolar

Factores ambientales:

e Integracion social, por ejemplo, participacion en deportes, asociaciones
religiosas, clubes y otras actividades

e Buenas relaciones con compafieros y pares
e Buenas relaciones con profesores y otros adultos
e Contar con sistemas de apoyo

e Nivel educativo medio-alto

Factores familiares:
e Funcionamiento familiar (alta cohesidn y bajo nivel de conflictos)

e Apoyo de la familia

Factores individuales:
e Habilidades para la solucidn de problemas y estrategias de afrontamiento
e Proyecto de vida o vida con sentido
e Capacidad de automotivarse, autoestima positiva y sentido de autoeficacia

e Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

El objetivo, es tomar medidas atingentes y oportunas segun el nivel de riesgo que pueda
presentar una persona con relacién a la manifestacién de deseos morir. Nuestro contexto
escolar, contribuye a dilucidar y detectar en qué situacidn probablemente se encuentra un
miembro de nuestra comunidad y asi, optar por una actuacion responsable y oportuna. La
estimacion del nivel de riesgo frente a la manifestacion de conductas suicidas requiere de una
evaluacidn especifica con la estudiante y probablemente también de su entorno mas cercano,
por lo tanto, le compete a un especialista del area clinica (psicélogo y/o psiquiatra) realizar este
tipo de evaluacidn con mayor precisidén. La derivacién externa debera ser realizada por el
establecimiento una vez que se tenga conocimiento de la situacién de alumna, y desde entonces
acoger y determinar la respuesta del establecimiento mas idonea.

Es importante conocer e incrementar el conocimiento de nuestra comunidad educativa respecto
alosindicadores previos de un intento de suicidio. La Superintendencia de la Educacién identifica
algunas caracteristicas que podria presentar una persona que desee atentar contra su vida. Se
mencionan a continuacién:

e Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir, herirse o matarse (o 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.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION.

En el Colegio, para contribuir al bienestar de nuestras estudiantes, es clave la atencién y

promocion del bienestar socioemocional de ellas. Por lo mismo, el establecimiento considera

las siguientes instancias como mecanismos de prevencion que, implica una labor formativa en

lo siguiente:

» Promocion de un clima de convivencia escolar positivo.

» Promocion del buen trato entre todos los miembros de la comunidad escolar.

» Educacion de los factores de riesgo asociados a dificultades emocionales y los
principales factores protectores para una vida emocional sana.

» Orientacion a los docentes sobre la importancia de cuidar y prestar atencion a las
sefiales emocionales de las estudiantes.

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

» Seguimiento del estado socioemocional de las estudiantes, a través de la comunicacion
Estudiante — Profesor Jefe (o bien, segin previo acuerdo en equipo de gestidon; con
psicologa u otro adulto competente al interior del establecimiento).

» Derivacion a especialista externo del drea de la salud mental cuando se detecte o
sospeche que la estudiante se encuentre con ideacién suicida.

» Apoyo y acompafiamiento por parte de psicéloga, psicopedagoga, profesor jefe o
unidad académica, segun sea el caso, a las estudiantes que presentan alguna dificultad
en su salud mental (con diagndstico y certificado médico de especialista). Otorgando,
dependiendo del caso, rebaja de carga evaluativa, o bien, evaluacion diferenciada por
un periodo de tiempo acotado, con la finalidad de apoyar su proceso de recuperacién
a nivel emocional y/o por los efectos en su estado de alerta por medicamentos
prescritos.

» Promocion de conductas de busqueda de ayuda.

» En estudiantes de riesgo; acceso restringido a espacios sin vigilancia, ain mas en el

laboratorio por las sustancias que se utilizan.
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V. PROTOCOLO DE ACCION.

I 1. Frente a una sospecha de ideacidn suicida:

> Fase 1. Denuncia en el establecimiento y recopilacion de informacion.

Quien reciba la informacién (cualquier miembro de la comunidad escolar) de una situacion
de sospecha de un riesgo de suicidio, de un miembro perteneciente al Colegio, informara de
manera inmediata a Direccidon, Coordinador(a) de Convivencia Escolar o Psicdloga,
entregando su relato y si lo hubiera, todo medio de prueba existente. El plazo para efectuar
la denuncia (informar) en el establecimiento es de 24 horas.

Una vez efectuada la denuncia, Direccion, Coordinador(a) de Convivencia Escolar o
Psicdloga, activaran el presente protocolo, y serd quienes comenzaran a liderar el proceso de
entrega de la informacidn para transmitirla en forma objetiva al apoderado(a) y
posteriormente, velaran por una derivacion oportuna a un especialista competente externo.

» Fase 2. Informacidn al apoderado y posible derivacion.

En un plazo de 24 horas (desde la toma de conocimiento), Direccién, Coordinador(a) de
Convivencia Escolar o Psicéloga, convocara a una entrevista al apoderado de la estudiante
para informar de la situacidn; se solicitard y orientara a la familia sobre el indispensable
cuidado responsable que deben tener con la informaciéon que se le ha otorgado. Se debe
realizar derivaciéon a especialista externo particular o bien a un organismo publico
competente para que la estudiante reciba un tratamiento pronto e idéneo. Se anotaran los
acuerdos con respecto a las acciones a realizar por parte de los padres o cuidadores de la
menor para su oportuno tratamiento de salud mental.

Si la estudiante ya se encuentra en tratamiento, se enviara informacion al especialista.

» Fase 3: Acompaiiamiento y seguimiento.

Direccion, Coordinacién de convivencia y/o Psicdlogas, en conjunto, estableceran
responsables para efectuar seguimiento directo del caso al interior del establecimiento,
pudiendo ser su Profesor(a) Jefe, Psicéloga, Encargado(a) de convivencia por Ciclo u otro
profesional idéneo para el caso.

Si la estudiante continia como alumna regular, serd imprescindible el seguimiento a través
de entrevistas periddicas con la estudiante y apoderado(a) con el objetivo de generar
estrategias de contenciéon emocional y de evaluacidn diferenciada en caso que se requiera.
Esto, comprendiendo y respetando la integridad, confidencialidad y responsabilidad en el
abordaje y estrategias de acercamiento con la estudiante.

Si a través de las entrevistas se evidencia que la alumna continua 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 vy
proteccion emocional. También, se podra generar contacto directo con el especialista para
colaborar con la entrega de informacion necesaria.
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En este mismo objetivo, se solicitard coordinacion para abordar el caso de la manera mas
6ptima posible al interior del establecimiento.

Si los acuerdos tomados con el apoderado, no se hubieran cumplido, el establecimiento
velard por el bienestar de la estudiante y entregara la informacién a la Asistente social del
Colegio para que verifique que no se estén vulnerando los derechos de la estudiante de tener
acceso a la salud.

I 2. En caso que un intento de suicidio se produzca en el Colegio, se debera:

» Ante la descompensacion emocional con riesgo de suicidio de una estudiante, se debe
trasladar a enfermeria del colegio para prestar los primeros auxilios. Si hay lesiones de
caracter grave se debera llamar inmediatamente al 134 (ambulancia); se llamara al apoderado
para informar lo ocurrido y se gestionara el traslado al servicio de urgencia mas cercano, si
fuere necesario.

» Entodo momento se velard por no dejar sola a la estudiante.

» Cada grupo de estudiantes, compafieras de curso, considerando su edad, recibira informacion
pertinente y contencién emocional de parte de un adulto docente, en caso de que el intento
de suicidio lo hayan presenciado o se hayan informado de los hechos ocurridos.

» Si la situacidn lo amerita, se llamaran a los padres o adultos responsables para retirar a las
estudiantes companeras de curso del establecimiento.

» De ser necesario se habilitaran salidas hacia el exterior del establecimiento, pero que estén
lo mas alejado posible de la escena en que la situacidn se encuentra ocurriendo.

» El establecimiento enviard un comunicado oficial a los padres y apoderados del curso donde
pertenece la estudiante que ha intentado suicidarse dentro del Colegio.

I 3. Ante un riesgo vital al interior del Colegio

» Ante un intento de suicidio con riesgo vital, se deberd llamar inmediatamente al 134
(ambulancia), o si la evaluacién de la situacion lo estima, se realizara un llamado inmediato
para solicitar la presencia del apoderado, o bien, se gestionara el traslado al servicio de
urgencia mas cercano.

» De ser posible, se prestaran los primeros auxilios que el colegio pueda brindar.
» En todo momento se velara por no dejar sola a la estudiante.

» Cada grupo de estudiantes, considerando su edad, recibird informacion y contencién
emocional de parte de un adulto docente, mientras esté dentro del establecimiento
educativo.

» Si la situacidn lo amerita, se llamaran a los padres o adultos responsables para retirar a las
estudiantes del establecimiento.
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» De ser necesario se habilitaran salidas hacia el exterior del establecimiento, pero que estén
lo mas alejado posible de la escena en que la situacidén se encuentra ocurriendo.

Cabe sefalar que, en caso de fallecimiento, independiente si ocurre dentro o fuera del
establecimiento educacional, se deberan considerar instancias de acompafiamiento
emocional, y oportunidades de expresion y reflexién para quienes participan a diario del
Proyecto Educativo (estudiantes, docentes, apoderados u otros funcionarios).

En caso de que exista un suicidio consumado por algin miembro de la comunidad escolar, es
indispensable promover un clima que propicie la escucha respetuosa, sin forzar los relatos o
respuestas de las personas afectadas. Debe primar un clima de contencién y empatia hacia los
afectados, respetando sus tiempos y procesos respecto a la integracion y elaboraciéon del
acontecimiento. En caso de que la situacidon requiera de la intervencién de un organismo
publico de seguridad o salud, el Colegio estard al servicio de las orientaciones y sugerencias
que la entidad publica realice.
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