ACAPREMIL

PROTOCOLO DE SALUD MENTAL Y PREVENCION DE
CONDUCTAS SUICIDAS Y AUTOLESIVAS



PRESENTACION

Este ©protocolo es wuna guia sobre cbébmo abordar la ideacidn,
planificacidén e intentos suicidas en el contexto escolar, cada caso es
unico y debe ser mirado en su particularidad. Es importante considerar
que, en nuestra comunidad educativa, todas las expresiones que tengan
como objetivo atentar contra la propia vida serdn consideradas como

graves y seran abordadas por los pasos que se presentan a continuacidn.

I. Definiciones:
a. Salud Mental:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como
“un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su

comunidad”.

Para la OMS, la salud mental es parte del bienestar que sustenta las
capacidades individuales vy colectivas de las personas para tomar

decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo.

En sintesis, “la salud mental es un derecho humano fundamental. Y un
elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario vy

socioecondémico”.

b. Problemas de salud mental:

Las afecciones que la alteran comprenden trastornos mentales vy
discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales asociados
a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta

autolesiva.



c.-Conceptos Generales

El comportamiento suicida se manifiesta por:
a. Ideacién suicida: tiene que ver con el acto de pensar en
atentar contra la propia integridad, o
como el sentimiento de estar cansado de la vida, la creencia de
qgque no vale la pena vivir y el deseo de no despertar del suefio
b. Planificacién: es cuando la idea se va concretando con un plan
y método especifico que apunta a la intencidédn de terminar con la
propia vida. Como por ejemplo saber qué usar, cbdmo acceder a eso,
cémo hacerlo.
c. El intento de suicidio: se entiende como wuna accidén o

comportamiento no moral.

II. Sefiales de alerta para la deteccién de posibles problemas de salud

mental en estudiantes (MINSAL, 2019):

- Dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar: retraso en
aprender a leer y escribir, bajo rendimiento o descenso en las notas,
baja atencidén % concentracién, dificultades para entender
instrucciones y/o para concluir tareas y actividades.

- Dificultades en el autocuidado y autonomia (por ejemplo, vestirse vy
bafiarse solo, cuidado de sus pertenencias, evitacidén de riesgos, etc.)
-Dificultad para la interaccidn social y para adaptarse a los cambios.

- Actividad excesiva, corporal o verbal.

- Impulsividad excesiva que le lleva a hacer cosas sin reflexionar.

- Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida y continua.
- Cambios sUbitos en la conducta o en las relaciones con sus compafieros,

incluidos el aislamiento y la ira.
- Sintomas fisicos recurrentes y de causa desconocida (por ejemplo,

dolor de estdémago, cefalea, néuseas).



- Renuencia o negativa a ir a la escuela o liceo.
- Cambios en los hébitos de suefio, alimentacidén o conductas habituales

(ej., aumento o disminucidn del apetito y/o del suefio, volver a orinarse
o chuparse el pulgar).

- Estado de &nimo triste, abatido, con preocupacidn, afliccidn
excesiva, o en demasia fluctuante (por ejemplo, es irritable, se
molesta fdcilmente, se siente frustrado o deprimido, muestra

cambios extremos o rapidos e inesperados del estado de 4nimo,

explosiones emocionales).

- Conductas de autoagresidédn (ej. cortes, rasgufios, pellizcos).

- Conductas regresivas.

El Protocolo de actuacién frente a problemas de salud mental
de estudiantes de La Academia, contempla el siguiente

procedimiento:

1. Ante la deteccidén de sefiales de alerta por parte de algln integrante
de la Comunidad Educativa, comunicar formalmente a través de un reporte
escrito, a través de correo electrdénico a Encargado de Convivencia
Escolar y Orientador. Dicho reporte debe ser entregado en las primeras

48 horas hébiles, de la deteccidn.

2. Encargado de Convivencia Escolar y Orientador, deberadn derivar a
Psicdéloga, quien evaluard la situacidén detectada y proporcionara apoyo
y acompafamiento psicoldgico al estudiante. Ademés, evaluard si existen
antecedentes escolares que pudieran estar afectando su situacidn

(Bullying, entre otros).

3. El encargado de Convivencia Escolar debera informar a los padres
sobre el estado de salud mental y/o emocional en que se encuentra el
estudiante, y entregar las orientaciones necesarias. Ademas, deberéa

realizar la derivacidén a profesionales de salud mental si es necesario,



facilitando la Ficha de derivacién a Centro de Salud (se adjunta en

anexos) .

4. El encargado de Convivencia Escolar solicitard a los padres, que,
una vez atendido al estudiante, por especialistas de salud mental,
deberadn entregar al colegio, informe o certificado de atencidén médica

y/0o psicoldgica, dependiendo del caso.

5. Convivencia escolar y orientaciédn, deberan realizar seguimiento de
los casos detectados, asegurandose de que él1 o la estudiante haya
recibido la atencidén, segin corresponda. Ademéds, deberd coordinar con
equipo y/o especialistas de salud mental, para lograr una intervenciédn
articulada, con el fin de transmitir informacidén y recomendaciones en
el manejo del caso, en pro de su proceso de recuperacidn. E1l apoderado
responsable debe autorizar la via de comunicacidén con equipo o
especialista de salud (ley 20.584 sobre derechos y deberes de los

pacientes) .

6. Se deberd dejar respaldo, en actas de entrevista y/o reunidn, toda
intervencidén realizada, tanto con padres, estudiantes o funcionarios de

la comunidad escolar, debidamente firmadas

III. Prevencién y Promocién de la Salud Mental.

Con el objetivo de fomentar la salud mental y prevenir conductas
autolesivas y suicidas. La Academia implementard las siguientes
acciones destinadas a fortalecer los factores protectores, promover

habilidades socioemocionales y sensibilizar a la comunidad educativa:

1. Fomentar factores protectores

a. Talleres socioemocionales:

® Realizacidén de talleres para estudiantes sobre:



O Autorregulacidn emocional: Estrategias para identificar vy

gestionar emociones de forma adaptativa.

0 Resolucién de problemas: Habilidades para analizar

conflictos, generar soluciones y tomar decisiones asertivas.

0 Autocuidado: Importancia del suefio, la alimentacidn

saludable y la actividad fisica para el bienestar emocional.

b. Desarrollo de la autoestima y habilidades interpersonales:

e Actividades grupales como dinédmicas de integracidén, Juegos
cooperativos y ejercicios de reflexidén para fortalecer la

identidad y el valor propio.

2. Charlas informativas para estudiantes, apoderados y docentes:

® Programas trimestrales con especialistas en salud mental para

abordar temas como:
0 Prevencidén del suicidio y conductas autolesivas.
O Estrategias para la deteccidén temprana de riesgos.

0 Eliminar el estigma asociado a la busqueda de apoyo
psicoldgico.

b. Campafias de difusidn:

® Utilizacidén de afiches, boletines electrénicos y redes sociales
del colegio para compartir mensajes positivos sobre salud mental,

autocuidado y prevencidén de conductas riesgosas.

3. Crear un entorno escolar saludable



a. Espacios de reflexidédn emocional:

® Establecer "Grupos de apoyo emocional" facilitados por
profesionales para que los estudiantes puedan expresar

inquietudes en un ambiente seguro.
b. Actividades recreativas y de integracidn:

® Organizacidén mensual de Jjornadas de relajacidn, recreacidn vy
manejo del estrés, incluyendo actividades como yoga, arte terapia

o deportes.

4. Capacitacién del personal educativo

a. Formacidén en deteccidén y manejo de riesgos:

® Capacitacidén semestral para docentes y asistentes en:

0 Identificacidén de sefiales de alerta de conductas suicidas

autolesivas.
O Estrategias de intervencién inicial y derivacidédn adecuada.
b. Protocolos de intervencidn:

e Instrucciones claras sobre cdémo proceder ante una situacidén de

crisis emocional en estudiantes.

5. Seguimiento y evaluacién
® Monitoreo regular del impacto de las acciones preventivas a
través de encuestas de satisfaccidén y reportes de convivencia
escolar.
® Ajuste continuo de estrategias seguin las necesidades detectadas

en la comunidad educativa.



PROCEDIMIENTOS DE ACCION

1. Cuando el estudiante lo cuenta por primera vez en el colegio a un

educador

Recepcién de la informacién: Es muy importante que quien reciba esta

informacidén (ya sea una ideacidn, planificacidn o intento de suicidio)

mantenga la calma, mostrar una actitud contenedora, no sobre alarmarse,

mantener un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad por parte del

adulto. Es importante que el adulto realice las siguientes acciones:
a. Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con
alguien més sobre el tema y si estd siendo acompafiado por algun
especialista en salud mental.
b. Dar a conocer al estudiante que debido a que esta en riesgo su
integridad es necesario pedir ayuda profesional vy abrir la
informacién con la psicéloga del colegio, asi como también con el
apoderado. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es
necesario decirle que no es posible ya que para cuidarlo(a) hay
que pedir ayuda a otros adultos.
c. Comprender la situacidén y qué es lo que le pasa. En este tipo
de casos, no es necesario enjuiciar, sino que escuchar y acoger.
La persona a quien le es revelada la informacidén es quien se
encarga de poner al tanto al equipo del <ciclo: directora,
coordinadora, encargada de convivencia escolar y psicdloga del
ciclo. Este equipo tomara el caso y hard el seguimiento, asi como
también se distribuirdn las siguientes funciones:
entrevista psicoldgica del estudiante, contencidén estudiante de
ser necesario, contacto con los apoderados, derivacidén y contacto
con especialistas, entre otros.

2. Entrevista de psicdéloga de La Academia con el estudiante: En esta

entrevista es relevante explorar la existencia de ideacidédn suicida,

preguntando, por ejemplo:



“:Has pensado que la vida no vale la pena?” “:;Qué pasaria si esto no
tiene solucién?” “:Te han dado ganas de no seguir acéa?”.

a) Dilucidar si el estudiante presenta ademéds de ideacidén suicida,

planificacidén, preguntando, por ejemplo: “;Qué has pensado?”, “:Desde
cuando has pensado esto?, :Con qué frecuencia?, cEn qué
circunstancias?”, “:Has pensado en cédmo lo harias?” “;Cuan avanzada

vas en este plan?”

b) Indagar en la posible existencia de intento de suicidio previo,
preguntando: “;Alguna vez en el pasado has intentado quitarte la vida?
;Cudndo 1lo intentaste? (Cbmo lo hiciste? ¢(Cuantas veces lo has
intentado? ;Qué pensabas en el momento que lo hiciste? :Qué buscabas?”
c) Teniendo clara la existencia de ideacidén, planificacidén o intento
suicida previo preguntar al estudiante qué lo aferra a seguir acé.
Buscando factores protectores que la refuercen y asi se evite el
suicidio.

d) Acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el
tono emocional de éste.

Indagar en las emociones experimentadas por el estudiante que estan a
la base del deseo de gquerer morir.

e) Si existe planificacidén o intentos previos, se firma un compromiso
para no llevar a cabo la conducta.

f) Dar a conocer al estudiante que debido a que esta en riesgo su
integridad es necesario pedir ayuda profesional, asi como también con
su apoderado o adultos responsables. Si el estudiante pide que se
resguarde el secreto, es necesario decirle que no es posible ya que
para cuidarla hay que pedir ayuda a otros adultos. No se le volvera a
pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto del colegio.
h) En caso de planificacidén un adulto del equipo de ciclo acomparfia a
estudiante hasta que su apoderado vengan a retirarla.

3. Informar a los apoderados el mismo dia:



El equipo de Convivencia Escolar llama telefdnicamente a los apoderados
y se les pide que se acerquen al colegio para tener una reunidn con la
psicdéloga e inspector, con caracter urgente.

En la reunidén con el apoderado se les entregan los detalles de 1lo
ocurrido y de la conversacidén con el estudiante. Se contiene y se
informa acerca de los pasos a seguir:

3.1 En caso de ideacién:

a) Se informa a los apoderados la necesidad de apoyo para el estudiante
a través de evaluacidn psiquiatrica de forma urgente.

b) Se deriva al estudiante a atencidén psiquidtrica externa, para que
el profesional realice una evaluacidédn y pueda determinar la gravedad
de la situacidn.

c) Se les ofrece a los apoderados la posibilidad de entregarles un
informe para los especialistas sobre lo sucedido con el fin de poder
traspasar la informacién y facilitar la comunicacidén y labor.

d) Apoderados firman en el libro de entrevistas estar al tanto de la
situacidédn y que acogeran todas las indicaciones y sugerencias
entregadas por el equipo del colegio.

3.2 En caso de planificacién o ideacién con intentos previos:

a) Se deriva directamente al estudiante a atencidén psiquidtrica
externo, para que el profesional realice una evaluacidén y pueda
determinar la gravedad de la situaciédn.

b) Se le ofrece al ©psiquidtrica externo entregarles datos vy
antecedentes de 1lo sucedido con el fin de poder traspasar la
informacién y facilitar la comunicacidén y labor.

c) Se informa a los apoderados que, por el cuidado del estudiante y de
su comunidad, el estudiante no se reintegrard a la jornada escolar
hasta que el especialista determine que estd en condiciones de asistir
al colegio. Con esta medida se esta velando tanto por la seguridad y
resguardo del estudiante, asi como también por los miembros de 1la

comunidad (Segun Ordinario N°476 de la Superintendencia de Educacién



Escolar, afio 2013, art. 8, letra d) En el libro de entrevistas se firma
que los apoderados estan informados de la situacidn y que seguiran con
las indicaciones entregadas por el equipo del colegio.

e) De acuerdo al articulo 2320 del Cdbébdigo Civil, la direccidén de La
Academia deberd dejar constancia en Carabineros o denuncia en Fiscalia
correspondiente, segln corresponda.

f) Se espera que el profesional externo emita un certificado donde se
determine si el estudiante estd en condiciones de reintegrarse a la
vida escolar, asi como sugerencias a La Academia para apoyar y
acompafiar al estudiante.

g) Cuando el apoderado tenga el certificado del profesional, se
reunirdn con el equipo de convivencia escolar, para revisar la
situacién vy acordar pasos a seguir (reintegro gradual, revisar y
recalendarizar pruebas, medidas especiales, entre otros).

h) Es importante pedirle al apoderado gque sean contenedor con el
estudiante, que refuercen medidas de seguridad en la casa, asi como

también gque mantengan discrecidén de la situacidn.

I. DEFINICIONES APLICABLES A ESTE PROTOCOLO:

Crisis: Se considera crisis toda situacién en que el estudiante
presente episodios de descontrol impulsivo de alto impacto que le
impida continuar o reanudar sus actividades escolares en condiciones
de normalidad vy, se hayan sobrepasado las acciones pedagdbdgicas
ordinarias del colegio.

Sala de contencidén: zona, sala o recinto en que el estudiante pueda
estar protegido durante el lapso de crisis, evitando la presencia de
elementos de riesgo tales como vidrios, artefactos inflamables y otros.
Equipo de contencién: funcionarios de La Academia que, premunidos de
las competencias y conocimientos previos necesarios, se encuentre en
condiciones de proveer la contencidén y proteccidn requerida por el

estudiante. En el equipo estardn presentes, profesionales de la Unidad



de Inspectoria, orientacidn, unidad de convivencia escolar y de Pre
Militar.

Acciones preliminares de contencién: primer contacto con el estudiante
tendiente a brindar contencién animica y fisico- psicoldégico para
ayudar a salir de la crisis, restablecer la estabilidad emocional vy
recuperar el autocontrol.

Para La Academia es importante resguardar el bienestar y la salud
mental de todos sus estudiantes durante el periodo escolar, puesto
que hoy existe clara evidencia de que los objetivos educacionales y
la salud mental estédn estrechamente relacionados y en la medida que
los estudiantes presentan una buena salud mental, existe mayor
probabilidad de que desplieguen al maximo sus potencialidades y se
puedan desarrollar de manera integral.

De este modo, el protocolo es creado con la finalidad de abordar
situaciones relacionadas con 1indicadores de Salud Mental que son
observadas o informadas en el contexto escolar y el modo de abordarlas,
teniendo en consideracién que cada caso es Unico y requiere de la
revisién particular. Asimismo, con situaciones de abordaje de
conflictos o intervenciones de crisis individual en estudiantes que
requieren contencidén y apoyo fisico y psicoldgico.

Resulta relevante seflalar que los primeros responsables del cuidado
emocional de nuestros estudiantes son sus padres y familias respectivas
y de manera conjunta, y como una manera de apoyo a esta labor en
nuestra comunidad educativa, todas las situaciones que den cuenta de
indicadores que se vinculan con sintomatologia de Salud Mental seran
consideradas y abordadas de acuerdo a los pasos que se presentan en el

presente protocolo.

II. SENALES DE ALERTA DE SALUD MENTAL.
Las sefiales de alerta son signos o sintomas de que el curso del

desarrollo fisico y/o psiquico del nifio se estd viendo interferido,



por causas no organicas, y no va acorde al momento evolutivo del mismo.
Estos signos o sintomas se constituyen como sefilales de alerta cuando
existe més de un sintoma y/o son persistentes en el tiempo. Otro
aspecto que también puede indicar la posibilidad de existencia de una
situacidén que requiere atencidén en el ambito de Salud Mental es que
los padres frente a las sugerencias o indicaciones de los especialistas
del &rea respondan con falta de apoyo o de colaboracién, indiferencia,
rechazo u omisidén ante la propuesta de intervencidn.

Las seflales de alerta que son importantes de tomar en consideracidén y
que estan definidas por el Ministerio de Educacidén son los que se
mencionan a continuacidn:

1. Dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar: retraso
en aprender a leer y escribir, bajo rendimiento o descenso en
las notas, baja atencién y concentracidédn, dificultades para
entender instrucciones y/o para concluir tareas y actividades.

2. Dificultades en el autocuidado y autonomia (por ejemplo,
vestirse y bafiarse solo, cuidado de sus pertenencias, evitacidn
de riesgos, etc.)

3. Dificultad para la interaccidén social y para adaptarse a los
cambios.

4. Actividad excesiva, corporal o verbal.

5. TImpulsividad excesiva que le 1lleva a hacer <cosas sin
reflexionar.

6. Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida y continua.

7. Cambios subitos en la conducta o en las relaciones con sus

compafieros, incluidos el

aislamiento y la ira.

8. Sintomas fisicos recurrentes y de causa desconocida (por
ejemplo, dolor de estdédmago, cefalea, nauseas).

9. Renuencia o negativa a ir a la escuela.



10.

11.

12.

13.
14.

Cambios en los hédbitos de suefo, alimentacidén o conductas
habituales (ej., aumento o disminucidén del apetito y/o del
suefio, volver a orinarse o chuparse el pulgar).
Estado de &nimo triste, abatido, con preocupacidédn, afliccidn
excesiva, o en demasia fluctuante (por ejemplo, es irritable,
se molesta facilmente, se siente frustrado o deprimido, muestra
cambios extremos o rapidos e inesperados del estado de animo,
explosiones emocionales).
Conductas de autoagresidén (ej. cortes, rasgufios, pellizcos).
Conductas regresivas.
Ideacidén suicida y conducta suicida
. Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir, herirse o
matarse (o amenaza con herirse o matarse).
. Hablar (o escribir) sobre sentimientos de desesperacidn
o0 de no existir razones para vivir.
. Hablar (o escribir) sobre sentirse atrapado, blogqueado o
sufrir un dolor insoportable.
. Hablar (o escribir) sobre ser una carga para otros o los
seres queridos.
. 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.
La persona que detecte sefiales de alerta deberd comunicar al
encargado de convivencia escolar y Profesor Jefe.
El Encargado de convivencia escolar informara al apoderado
citdndolo a entrevista, donde se solicitard autorizacidén para
indagar y/o derivar con especialista externo quien definird’
tratamiento y medidas sugeridas a implementar en el colegio.
El estudiante solo puede reintegrarse a las <clases con

certificado de alta del médico que lo atendera.



Se elaborard un plan de trabajo Familia-Colegio que por una
parte brinde los apoyos requeridos al estudiante y por otro
resguarde la sana convivencia de la comunidad.

III. ESTUDIANTES CON DIAGNOSTICO DE SALUD MENTAL.

En caso de que el estudiante cuente con el diagnbéstico de un

especialista de Salud Mental, los pasos a seguir son:

1. Los padres deberdn entregar al encargado de convivencia escolar el

certificado médico actualizado y antecedente del diagndéstico, Jjunto

con sugerencias del especialista tratante, para el abordaje del

estudiante en el establecimiento. De ser necesario, se solicitara a

los padres y/o apoderados autorizar al equipo de apoyo

escolar observar o entrevistar al estudiante y/o tomar contacto con el

especialista tratante.

2. Se elaborard un plan de trabajo Familia-Colegio, en caso de

requerirlo para apoyar al estudiante y al mismo tiempo resguardar la

sana convivencia de la comunidad.

3. Podrén establecerse medidas de apoyo académicos segun lo establecido

en el Reglamento de Promocidén y Evaluacidn Escolar del colegio.

4. Frente a salidas pedagdgicas, curriculares, formativas o de pastoral

del colegio, el médico tratante deberd certificar que el estudiante

estd en condiciones de realizar la actividad sefialada.

IV. PROCEDIMIENTO.

1. Frente a una situacidén de descontrol que avise una potencial crisis,
el profesor a cargo del estudiante deberd avisar a alguno de los
miembros del equipo de contencidén con la finalidad que se haga
presente en la sala o lugar en gue se encuentre el estudiante.

2. E1 miembro del equipo de contencidén iniciard el procedimiento a
través de un didlogo de contencidédn. Si esta accidn diera resultado,
el estudiante serd acompafiado a 1la oficina del -encargado de
convivencia escolar o enfermeria, desde donde se dard aviso a la

Direccidn del colegio y a sus padres.



10.

Si la accidén no diese resultado, un miembro del equipo debera
proceder a aplicar la medida de apoyo al estudiante procurando en
todo momento el didlogo y la tranquilidad del estudiante. Se
procederéd al traslado a la sala de contencidn, procurando que estén
presentes al menos un miembro del equipo y el inspector de patio u
otro profesor que lo acompafie.
Se debe evitar en todo momento que el estudiante se autolesione o
violente a otros.
Se avisard a los apoderados y a Direccidn.
Una vez que los apoderados concurren al colegio, se les informaré
de la situacidn, las acciones adoptadas y las medidas que se deben
aplicar en cumplimiento del Reglamento Interno del colegio.
Si del episodio existen personas lesionadas o es el mismo estudiante
quien sufre lesiones fisicas producto del descontrol, se podréa
derivar al estudiante al centro asistencial mas cercano para
constatar lesiones y hacer 1la denuncia al Tribunal de Familia
correspondiente. Junto con ello se citard a los apoderados de los
estudiantes involucrados para informar de las acciones realizadas
y de las posibles sanciones que corresponda aplicar.
Si las crisis son frecuentes y es muy dificil abordar la situacidn
y mantener las actividades escolares con normalidad, se presentara
el caso a UTP con la finalidad de proponer un plan de acompafiamiento
al estudiante.
Se comunicaréd dicho plan a sus apoderados quienes deberdn firmar un
acuerdo de compromisos con acciones concretas de apoyo escolar.
Dentro de dicho compromiso se podréd exigir el apoyo de especialistas
que aborden las causas basales

Las medidas disciplinarias que se deban levantar en caso de
crisis, deberédn gquedar consignadas en el libro de clases y se

acompafiardn a la carpeta del estudiante. Al estudiante se le



aplicardn las medidas dque establezca el Reglamento Interno,
considerando los criterios de juicio sefialados en dicho documento.
11. Si, luego del abordaje de la crisis, el acompafiamiento al
estudiante, los compromisos parentales no hay cambios considerables
en la actitud del -estudiante, podrd aplicarse la medida de
cancelacidén de la matricula o expulsidén como medida extrema, de

acuerdo con lo prescrito en Reglamento Interno.

-PREVENCION Y ESTRATEGIAS DE RESGUARDO DE LA SALUD MENTAL DE ACTUACION
FRENTE A UN INTENTO DE SUICIDIO Y ACCIONES POSTVENCION.

INTRODUCCION.

La salud mental es fundamental para la vida de las personas, entre las
responsabilidades de las entidades educativas estd el desarrollo de
habilidades protectoras, para los estudiantes y otros integrantes de la
comunidad educativa, contemplando, el autocontrol, la resolucidén de
problemas y la autoestima, de manera de disminuir factores de riesgos
para las personas. De la misma forma, definir procedimientos para la
derivacidén de casos de riesgo a la red salud, asi como también, para el
adecuado manejo ante situaciones de intento suicida o suicidio de algun

miembro de la comunidad educativa.
1.1 CLIMA ESCOLAR PROTECTOR

La Academia, cuenta con un Proyecto Educativo (PEI) cuya visidn se
enfoca promoviendo el desarrollo académico, fisico, social y emocional,
habilidades y competencias para la vida, de manera importante a través
de una Dbuena convivencia escolar para lograr el Dbienestar de la
comunidad, considerando que en este proceso influyen, los siguientes
factores:

a. Factores ambientales.



Integracidén social, por ejemplo, participacidédn en deportes,
asociaciones religiosas, clubes y otras actividades.

Buenas relaciones con profesores y otros adultos.

Contar con sistemas de apoyo. - Nivel educativo medio - alto.
Factores familiares.

Funcionamiento familiar (alta cohesidén y
bajo nivel de conflictos).

Apoyo de la familia.

Factores individuales.

Habilidades para 1la solucién de problemas y estrategias de
afrontamiento.

Proyecto de vida o vida con sentido.

Capacidad de automotivarse, autoestima positiva vy sentido de

autoeficacia. -

Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades.

Lo anteriormente descrito, estd considerado en el Plan de Gestidén de la

Convivencia Escolar y la Gestidén Educativa; en el Reglamento Interno de

Convivencia Escolar que estadn escritos en procedimientos y protocolos

de conocimiento de los distintos actores sociales del establecimiento

1.

Protocolo de actuacidén frente a la deteccidén de situaciones de
vulneracidén de derechos de nuestros estudiantes

Protocolo de actuacidén frente a agresiones sexuales y hechos de
connotacidén sexual que atenten contra la integridad de nuestros
estudiantes.

Protocolo de actuacidédn para abordar situaciones relacionadas a
drogas y alcohol en el establecimiento.

Protocolo de actuacidén frente a situaciones de maltrato, acoso

escolar o bullying (entre estudiantes).

Regulaciones referidas a Convivencia Escolar.



6. Procedimiento ante faltas a la buena convivencia escolar
(enumeracidén de faltas, medidas disciplinarias, medidas formativas,
etc.)

7. Implementacién de mecanismos de resolucidén pacifica de conflictos.
La Comunidad Educativa presenta distintas instancias de
participacién donde se da la posibilidad a los actores para abordar
distintas problemdticas, todo con el objeto de priorizar y proteger
la Buena Convivencia Escolar (clima protector escolar).

- Reuniones de Consejo Escolar.

- Reuniones del Centro de Alumnos.

- Reuniones de Consejo de Profesores

- Reuniones de Centro de Padres y Apoderados.

La Academia realiza una serie de Actividades en las que se potencia la

participacién de todos los actores de la comunidad educativa en torno

a la politica de convivencia escolar, que benefician el desarrollo y

bienestar integral de cada uno de ellos, en:

- Dia de la Familia

- Realizacién de actos oficiales

- Confeccidén de diarios murales, en torno a efemérides y su

contextualizacidn

- Participacidén en charlas y talleres

- Talleres extraprogramdticos durante todo el afio.

Actividades recreativas y culturales en Fiestas Patrias

- Actividades Celebracidén - Salidas Pedagdgicas.

1.2 PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
Nuestro establecimiento presenta distintas estrategias protectoras
preventivas que se encuentran relacionadas con muchos de los factores
de riesgos. Sabemos gque una vulneracidén de derechos (o su sospecha), la
adiccidén a drogas o alcohol (o el tréafico) y el maltrato de cualquier

tipo, pueden ser la causa o encontrarse vinculados con problemas o



trastornos de salud mental. Por esta razdn, como una primera afirmacidn,
invitamos a nuestra Comunidad Educativa a revisar nuestros protocolos
de actuacidn, ya que todos ellos presentan distintas medidas preventivas
protectoras que tienen la finalidad de resguardar y proteger a nuestros
estudiantes, tanto desde el punto de vista fisico como psiquico. En
todas estas medidas, el rol clave, es prevenir y detectar su apariciédn,
permitiendo el diagndéstico y tratamiento oportuno por parte de 1los
profesionales competentes. Por otro lado, como liceo entendemos dgue
ademas de los protocolos antes descritos - todos los cuales consideran
la ejecucidén de acciones que fomentan la salud mental-, también debemos
implementar estrategias universales gue se observan como factores
protectores de la salud mental de todos los miembros de nuestra
comunidad educativa, los cuales procedemos a enumerar a continuacidn:
a. Desarrollo de habilidades 'y competencias socioemocionales:
habilidades para vivir.
- Difusiébén del conocimiento y la importancia de la salud mental
(promocidén, prevencidn, mantencidn, etc.) - Desarrollo de
habilidades y competencias socioemocionales
- Programa Elige vivir sin drogas de SENDA
- Charlas de profesionales de salud competentes a la Comunidad
Educativa.
- Charlas organizadas por parte del Equipo de Convivencia Escolar. -
Difusién y conocimiento del presente Protocolo de Salud Mental.
b. Alfabetizacidén en salud mental La alfabetizacién de la salud mental
consiste en ampliar en las personas el conocimiento que manejan sobre
salud mental, sobre las formas y alternativas disponibles para cuidarla
y para promover conducta de pedido de ayuda en caso de necesitarla.
Esto resulta beneficioso para quien recibe la informacidén, quién a su
vez puede beneficiar a otros, al participar del cuidado de la salud

mental y de quienes le rodean. Para lograr lo anterior, los estudiantes



realizardn diarios murales, infografias, participardn de charlas vy
actividades extraprogramaticas promovidas por convivencia escolar.
Ademas, el trabajo en el aula con los estudiantes promueve el desarrollo

de competencias socioemocionales, segUn la propuesta ministerial de los

Objetivos de Aprendizaje Transversales (OAT), incluidas en cada
planificacién.
c. Bienestar psicosocial de profesores y asistentes de la educacidén

Los profesores 'y asistentes de la educacién participardn en
capacitaciones sobre salud mental, donde se desarrollan temas como los
siguientes: cdédmo cuidar la propia salud mental y la de otros, cuales
son los sintomas y manifestaciones que tienen los problemas de salud
mental, que opciones hay disponibles para el tratamiento, ddbénde se
encuentra ayuda disponible y cbémo solicitarla, reduccidédn de prejuicios
y conductas negativas asociadas a las personas con problemas de salud
mental, cémo apoyar a las personas con problemas de salud mental en un
trabajo colaborativo con Centros de Atencidédn Primaria de la zona. El
equipo Directivo y de convivencia fomentard el bienestar psicosocial de
los docentes y asistentes de la educacidén del establecimiento, a través
de charlas o actividades sociales que permitan establecer un ambiente
laboral positivo, de autocuidado y cuidado por los demds integrantes de

la comunidad educativa, en base a los valores del proyecto educativo.

EDUCACION Y SENSIBILIZACION SOBRE SUICIDIO

La prevencidén de la conducta suicida en La Academia involucra la
participacidén de toda la comunidad educativa -estudiantes, sus
familias, docentes, asistentes de la educacidén, equipo directivo y otros
miembros del establecimiento educacional-que actuan fomentando
conocimientos vy comportamientos relacionados con estilos de vida
saludables desde una 1lbégica preventiva, e identificando y manejando
activamente conductas de riesgo que pudiesen apreciarse al interior de

la comunidad.



El presente documento estd basado en los lineamientos que propone el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacidén y asumido por nuestra
institucién con el fin de entregar recomendaciones para que se

desplieguen acciones preventivas.

Con este objetivo es que el alcance del presente documento es
sensibilizar, educar y entregar herramientas a directivos, docentes,
asistentes de la educacidén y equipos de salud, para el despliegue de
una estrategia integral de prevencién del suicidio, gque incluya la
promocidén de un clima escolar protector, la prevencidén de problemas de
salud mental, la educacidén y sensibilizacidén en el tema, la deteccidn
y adecuado manejo frente a seflales de alerta y el suicidio, y por tltimo

la coordinacidén con la red de salud.

Bien es sabido que el espacio escolar es uno de 1los principales
contextos en el gue transcurre gran parte de la cotidianidad de nifios,
nifias y adolescentes. De esta forma, la experiencia escolar resulta
crucial en la salud mental infanto adolescente, toda vez dqgque se
configure como una experiencia positiva, y de esta forma sea un

importante factor protector y recurso para el bienestar y el desarrollo.

Por otra parte, cuando la salud mental se ve afectada durante esta
etapa, se interfiere el logro de aprendizajes vy 1la trayectoria
educativa, e impacta negativamente en el desarrollo biopsicosocial en
el ©presente y también el futuro. En todos los casos, los
establecimientos educacionales tienen mucho que decir sobre la
aparicién, la mantencién y la recuperacidén de nifios, nifias vy

adolescentes con problemas de salud mental.

Es en este contexto que la prevencidén de las conductas suicidas en

contextos escolares cobra sentido y relevancia.

¢Por qué prevenir la conducta suicida en el establecimiento educacional?



Investigaciones dan cuenta que intervenciones de prevencidén de 1la
conducta suicida en establecimientos educacionales han probado ser
efectivas en el aumento de factores protectores como el autocontrol, la
resolucidén de problemas y la autoestima, y en la disminucidén de factores
de riesgo de suicidio -como por ejemplo la depresidén ;Qué es la conducta

sulicida?

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocido
también como suicidalidad, que van desde la ideacidédn suicida, la
elaboracién de un plan, la obtencidén de los medios para hacerlo, hasta
el acto consumado. Es fundamental considerar el riesgo que cada una de
estas manifestaciones conlleva pues todas estas conductas tienen un
factor comin que es urgente acoger y atender: un profundo dolor vy
malestar psicolégico que impide continuar con la vida y del cual ni se

visualizan alternativas de salida o solucidén (OMS, 2001).

En estas conductas puede existir una clara y consciente intencidén de
acabar con la vida, aunque no necesariamente siempre ocurre asi. En
algunos casos también puede suceder que esté presente una alta
ambivalencia con una mezcla de sentimientos en torno a cometer el acto.
De todas formas, la mayoria de las veces no existirdn deseos de morir,
sino que el sentimiento de no ser capaz de tolerar estar vivo (OMS,
2000) . Por esta razdn es importante clarificar que la intencionalidad
de las conductas suicidas puede ser altamente dindmica e inestable,

pudiendo estar presente en un momento para luego ya no estar en otro

De esta forma, la conducta suicida se puede expresar mediante 1las
siguientes formas:

Ideacidén 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 balcédn



Intento de suicidio
Implica wuna serie de conductas o actos con 1los que una persona
intencionalmente busca causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no

logrando su consumacién.

Suicidio consumado

Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de su
vida. La caracteristica ©preponderante es la fatalidad vy 1la

premeditacién.

;Cuédles son los factores de riesgo para la conducta suicida en los y

las estudiantes?

Es imposible identificar una causa unica a la base de la conducta
suicida. En cambio, si es posible distinguir diferentes factores
biolégicos, genéticos, psicolégicos, familiares, de historia de vida y
socioculturales que actuan de manera conjunta generando vulnerabilidad
en la persona, esto es, mayor susceptibilidad a presentar conducta

suicida.

Aun cuando podamos establecer elementos comunes, estos factores se
manifiestan de manera Unica, en un determinado momento y con
caracteristicas particulares en cada individuo. Por ello es que la

conducta suicida es de alta complejidad y dinamismo.

Dada esta multiplicidad de factores, es importante seflalar que, si bien
sSu presencia se relaciona con la conducta suicida, no necesariamente se
daradn en todos los casos ni tampoco serdn un determinante directo. Del
mismo modo, su ausencia no significa nula posibilidad de riesgo (OMS,

2001) .

La identificacidén de factores de riesgo permite detectar aquellos

estudiantes que vivencian o presentan situaciones que comprometen su



bienestar, y que pudieran estar relacionados con la aparicidén o

presencia de conducta suicida.



FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

Familiares

Bajo apoyo social.

Difusidén inapropiada de suicidios en los medios de
comunicacién y redes sociales.

Discriminacién (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes,
etc.)

Practicas educativas severas o arbitrarias.
Alta exigencia académica.

Leyes y normas de la comunidad favorables al uso
de sustanciasi ilegales, armas de fuego, etc.

Desorganizacién y/o conflictos comunitarios.

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

Trastornos mentales en la familia.
Antecedentes familiares de suicidio.

Desventajas so®imndmicas.

Eventos estresantes en la familia.
Desestructuracidén o cambios significativos.
Problemas y conflictos.

Trastornos de salud mental (trastornos del animo,
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 autolesivas.

Ideacidén suicida persistente.

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

Dificultades y/o estrés



;Cudles son los factores protectores para la conducta suicida en

estudiantes?

Si bien durante la etapa estudiantil se presentan diversos e importantes
factores de riesgo, afortunadamente existe otro grupo de factores que
actlan contrarrestando, disminuyendo o amortiguando el efecto de 1los

factores de riesgo, favoreciendo la salud mental en estudiantes.

Estos factores -denominados Factores Protectores- pueden actuar a nivel
individual, familiar y social. Conocerlos es importante, puesto que la
comunidad educativa puede participar activamente en su promocidn,
favoreciendo su presencia tanto a nivel individual como en el ambiente

escolar.



FACTORES PROTECTORES CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

Integracidén social, por ejemplo participacidén en
asociaciones religiosas, clubes y otras

Buenas relaciones con compafieros y pares

Buenas relaciones con profesores y otros adultos
Contar con sistemas de apoyo

Nivel educativo medio-alto

Ambientales

Funcionamiento familiar (alta cohesidbén y
bajo nivel de conflictos)

F iliares Apoyo de la familia

Habilidades para la solucidn de
estrategias de afrontamiento

Proyecto de vida o vida con sentido
Capacidad de automotivarse, autoestima

positiva y sentido de autoeficacia
Capacidad de buscar ayuda cuando surgen




¢A qué seflales se debe estar alerta?

Existen sefiales directas, mas claras e inmediatas de riesgo suicida que
indican que el o la estudiante puede estar pensando o planificando un
suicidio, o con pensamientos recurrentes sobre la muerte. Estas seflales
pueden ser verbales, aparecer en las actividades de 1los o 1las
estudiantes (ej. trabajos de clase, escritos en textos, medios de
comunicacidén sociales) o informados por otro estudiante o profesor.
También hay seflales con cambios mds indirectos en el comportamiento del
o la estudiante que pudieran estar siendo producto de problemas de salud

mental, que pueden asociarse a pensamientos o planes suicidas.
SENALES DE ALERTA

Seflales de Alerta Directa

Busca modos para matarse:

° Busqueda en internet (padginas web, redes sociales, blogs).
o Intenta acceder a armas de fuego, pastillas u otro medio letal.
4 Planifica o prepara el suicidio (lugar, medio, etc.).

Realiza actos de despedida:

o Envia cartas o mensajes por redes sociales.

4 Deja regalos o habla como si ya no fuera a estar mas presente.

Presenta conductas autolesivas:

° Cortes, quemaduras o rasgufios en partes del cuerpo como mufiecas,
muslos u otras.

Habla o escribe sobre:



o Deseo de morir, herirse o matarse (o amenaza con herirse o

matarse) .
° Sentimientos de desesperacidén o de no existir razones para vivir.
° Sensacién de sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor gue no

puede soportar.

° Ser una carga para otros (amigos, familia, etc.) o el responsable

de todo lo malo que sucede.

Seflales de Alerta Indirecta

. Alejamiento de la familia, amigos y red social o sentimientos de

soledad. Se aisla y deja de participar.

° Disminucién del rendimiento académico y de sus habilidades para

interactuar con los demés.

4 Incremento en el consumo de alcohol o drogas.

. Cambios de carécter, adnimo o conducta, pudiendo mostrarse

inestable emocionalmente, muy inquieto o nervioso.

o Deterioro de la autoimagen, importante baja en la autoestima, o

abandono/ descuido de si mismo.

. Cambios en los hédbitos de suefio o alimentacidn.

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

vengarse.



¢Quiénes deberian ser incluidos en una estrategia preventiva de la
conducta suicida®?

Todos 1los integrantes de la comunidad educativa pueden ser agentes
activos en una estrategia preventiva, contribuyendo de diferentes
formas en el logro de sus objetivos. De esta forma, tanto los y las
estudiantes y sus familias, docentes, asistentes de la educacidén, el
equipo directivo e inclusive las redes comunitarias del colegio debieran
ser participantes y al mismo tiempo beneficiarios de las acciones que

se emprendan.

De igual forma, la totalidad de los y las estudiantes debieran ser
incluidos en 1las distintas acciones de una estrategia preventiva,
pudiendo algunas de ellas estar dirigidas a todos (estrategias
universales), asi como también acciones para aquellos gque pudieran
presentar factores de riesgo especificos, sefiales de alerta vy/o
requieren de un acompafiamiento especializado (estrategias selectivas e
indicadas). Contrario a 1lo dgque se puede pensar, una estrategia
preventiva para que sea efectiva deberd abarcar a la totalidad de los
estudiantes, aun cuando no se aprecie un evidente riesgo suicida en
cada uno de ellos.

¢Quiénes implementan la estrategia preventiva?

Dada las caracteristicas de dicha estrategia, se recomienda que sea
liderada desde el Area de Convivencia Escolar-Area Pre Militar, y su
ejecucidédn puede ser realizada directamente por el equipo profesional
disponible en el establecimiento o con la colaboracidén de la red de
apoyo con la que cuente, en la medida de que exista mayor o menor

conocimiento sobre el tema.

Ademas, es recomendable que se defina un encargado de la estrategia de
prevencidén, en especial para delimitar claramente la toma de decisiédn

para la activacidn de los protocolos definidos en este marco.



ESTRATEGIAS PREVENTIVAS QUE FOMENTAN LA SALUD MENTAL

Nuestro establecimiento presenta distintas estrategias protectoras
preventivas que se encuentran relacionadas con muchos de los factores
de riesgos. Sabemos que una vulneracidén de derechos (o su sospecha),
la adiccidén a drogas o alcohol (o el trafico) y el maltrato de cualquier
tipo, pueden ser la causa o encontrarse vinculados con problemas o
trastornos de salud mental

Para contribuir al bienestar de nuestros estudiantes, es clave la
atencién y promocidén del bienestar sociocemocional de ellos. Por lo mismo,
el establecimiento considera las siguientes instancias como

mecanismos de prevencidén que, implican una labor formativa:
* Promocidén de un clima de convivencia escolar positivo.

* Promocidédn del buen trato entre todos los miembros de la comunidad

escolar.

* Capacitacién para docentes, asistentes de la educaciodn,
estudiantes y apoderados sobre la importancia de cuidar y prestar
atencién a las sefiales emocionales de los estudiantes y sobre

contencidén emocional.

* Charlas o talleres sobre sensibilizacidn del suicidio (factores

de riesgo y protectores).
e Actividades relacionadas con la salud mental sana.

* Promocidén del desarrollo de competencias socioemocionales en los

estudiantes, mediante charlas o talleres.

* Intervenciones en aula a nivel grupal y tutorias individuales.

* Apoyo y acompafilamiento a los estudiantes gque presentan alguna

dificultad en su salud mental, mediante el desarrollo de un plan



de intervencidédn individual, el cual, contempla al equipo de

profesionales del establecimiento.

Seguimiento del estado socioemocional de los estudiantes.
En estudiantes de riesgo; acceso restringido a espacios sin

vigilancia, en el caso de lugares, como por ejemplo los bafios,

debe ir acompafiado por otro estudiante.

ATRAVEZ DE NUESTRA AREA DE PREMILITAR Y DE CONVIVENCIOA ESCOLAR ESTAMOS

INCORPORANDO LAS SIGUIENTES ACCIONES:

Crear un sentido de pertenencia. Sentirse conectado y bienvenido
es fundamental para el ajuste positivo de los estudiantes, 1la
autoidentificacidén y el sentimiento de confianza en otras personas
y en ellos mismos. Forjar relaciones fuertes y positivas entre
los estudiantes, el personal de 1la escuela y los padres es

importante para promover el bienestar mental.

Promover la capacidad de recuperacién. La adversidad es una parte
natural de la vida, y ser capaces de recuperarse es importante
para superar los desafios y para una buena salud mental. La
conexidén, la competencia, el ayudar a otros y el enfrentar con
éxito las situaciones dificiles pueden fomentar la capacidad de

recuperacidn.

Desarrollar competencias. Los alumnos necesitan saber que pueden
superar los desafios y alcanzar las metas a través de sus acciones.
Lograr el éxito académico y desarrollar talentos e intereses
individuales ayuda a los nifios y jovenes a sentirse competentes vy
mas capaces de lidiar con el estrés de manera positiva. También es
importante estar vinculado socialmente. Tener amigos y relaciones

con amigos y seres queridos puede aumentar el bienestar mental.



Garantizar un entorno escolar positivo y seguro. Sentirse seguros
es fundamental para el aprendizaje y la salud mental de 1los
estudiantes. Promover comportamientos positivos, como el respeto,
la responsabilidad vy la amabilidad. Evitar comportamientos
negativos, como el acoso escolar y el hostigamiento.
Proporcionamos reglas de comportamiento féaciles de comprender vy
practicas disciplinarias Jjustas y asegurar la presencia de un
adulto en A&reas comunes, como los corredores, los vestidores vy
los patios de juegos. Le enseflamos a los nifios a trabajar juntos
para luchar contra un agresor, aliéntelos a acercarse a compafieros
solos o excluidos, celebre los actos de bondad y refuerce la

disponibilidad del apoyo por parte de los adultos.

Ensefianza y refuerzo de comportamientos positivos y la toma de
decisiones. Ensefiarles a los nifios destrezas sociales, resolucién
de problemas y resolucidén de conflictos ayuda a la buena salud
mental. “Encuéntrelos” teniendo éxito. Los comentarios positivos
validan y refuerzan los comportamientos o los logros gue son

valiosos para otras personas.

Fomentamos la ayuda a los demds. Los nifios deben saber que pueden
marcar una diferencia. Los comportamientos a favor de la sociedad
generan autoestima, fomentan la conexidn, refuerzan la
responsabilidad personal y ©presentan oportunidades para un
reconocimiento positivo. Ayudar a otros e involucrarse refuerza

el formar parte de la comunidad.

Aliéntanos la buena salud fisica. La buena salud fisica ayuda a
la buena salud mental. Los habitos de comida saludables, el
ejercicio habitual y dormir bien protegen a los nifios del estrés

producto de las situaciones dificiles. El1 ejercicio habitual



también reduce ciertas emociones negativas como la ansiedad, el

enojo y la depresidn.

Educamos al personal, a los padres y a los estudiantes sobre los
sintomas y la ayuda para problemas de salud mental. La informacidn
ayuda a comprender el estigma en torno a la salud mental y permite
a los adultos y a los estudiantes reconocer cuadndo solicitar
ayuda.

Los profesionales en salud mental de la escuela pueden proporcionar
informacién Gtil sobre los sintomas de problemas como la depresidn
o0 el riesgo de suicidio. Estos pueden incluir un cambio en 1los
hadbitos, el aislamiento, la disminucidén de las funciones sociales
y académicas, el comportamiento errdtico o cambiante y mayores

quejas fisicas.

Proporcione una gama de servicios de salud mental. Los servicios
de salud mental de la escuela forman parte de una variedad de
atencién de salud mental de los nifios y jévenes. Forjar relaciones
con los recursos de salud mental de 1la comunidad. Estamos

preparados para proporcionar nombres y teléfonos a los padres.

Establecimiento de un equipo de respuesta en casos de crisis.
Estar preparado para responder ante una crisis es importante para
proteger el bienestar fisico y mental de los estudiantes. Los
equipos para casos de crisis de la Academia deberian incluir a
administradores, personal de seguridad y profesionales de salud
mental relevantes que colaboren con los recursos de la comunidad.
Ademés de la seguridad, el equipo proporciona servicios de

prevenciébén, intervencidn y posintervencidédn de salud mental.

PROTOCOLO DE ACTUACION.



1.

Frente a una conducta autolesiva, ideacidén suicida,

planificacién o intento de suicidio al interior o en las

afueras de La Academia (en el marco de actividades formativas

de carécter vocacional, deportivas o salidas pedagdbgicas).

b)

Acciones a Realizar-:en 1o inmediato, se prestaré_n los

primeros auxilios que el colegio pueda brindar, dentro de
lo posible. Se llamard inmediatamente al 134 (ambulancia) o
traslado al servicio puUblico de urgencias m&s cercano. Se
llamara inmediatamente a un familiar o adulto responsable
del o la estudiante, para informar la derivacidén al centro

de atencidn.

Recepcidén de la Informaciédn:

Es muy importante que quien reciba esta informacidén o sea
testigo de una conducta autolesiva, ideacidén suicida,
planificacidén o intento de suicidio, mantenga la calma vy
muestre una actitud contenedora, sin sobre alarmarse,
manteniendo un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad
por parte del adulto. Es importante agradecer la confianza
del estudiante, tratando de saber si ha hablado con alguien
mas sobre el tema y si estd siendo acompafiado/a por algun

especialista en salud mental.

Derivacién al Equipo de Convivencia Escolar y Orientacidén: Quién
reciba la informacidén o sea testigo de alguna conducta de este
tipo, debe informar a la brevedad al Equipo de Convivencia
Escolar y Orientacidén, quienes serdn las responsables de
entrevistar al estudiante afectado/a, recabar toda informacidén

y realizar la contencidén emocional.



c)

La Encargada de Convivencia Escolar deberd comunicarse con

el apoderado, para que asista al establecimiento de forma
inmediata o lo méds pronto posible.

Una vez que el apoderado se presente en el colegio, se
entrevistard para informar la activacidén de protocolo vy
derivacidén a especialista externo (en el caso de que no esté
siendo atendido por uno/a) o bien a un centro competente para
que el estudiante reciba un tratamiento iddéneo a la brevedad.
En el plazo de 1 mes, el apoderado deberid presentar un
certificado para confirmar que el estudiante se encuentra en
tratamiento. La falta de cumplimiento por parte del apoderado,
de esta derivacidn, serd considerada una vulneracidén de
derechos del estudiante, procediendo el establecimiento al
levantamiento de una medida de proteccidén en Tribunales de

Familia.

En el caso de que el estudiante se encuentre en tratamiento
actual, se pedird el contacto de su especialista para poder

gestionar una reunidén de coordinacidn.

Acompafiamiento y Seguimiento.

El Equipo de Convivencia Escolar y Orientacidédn serd el
responsable de efectuar seguimiento directo del caso al
interior del establecimiento y entregard la informacidn
necesaria a equipo directivo, coordinacidén académica y a

los docentes en general.

Si el estudiante continta como alumno regular, sera
imprescindible el seguimiento a través de entrevistas

periddicas, tanto con el alumno/a como con su apoderado,



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.

El estudiante ©podrad reintegrarse, una vez que el
especialista determine que estd en condiciones de asistir
al colegio, a través de un documento que certifique esta
condicidn y entregue sugerencias o recomendaciones para que
el colegio pueda apoyar y acompafiar al estudiante. En este
caso, se asegurara el derecho a la educacién a partir de
las sugerencias que el especialista entregue y las medidas
que el establecimiento pueda adoptar en este sentido; vya
sea mediante la entrega del material de trabajo o estudio
semanalmente a los apoderados, asistencia solo a
evaluaciones (de ser necesario serédn recalendarizadas por

coordinacidén académica) .

2. Ante un Riesgo de Fallecimiento al Interior del Colegio:

* Ante la descompensacidédn emocional con riesgo de suicidio de
una persona, se debe 1llamar inmediatamente al 134
(ambulancia), o bien, se gestionard traslado al servicio de
urgencia mas cercano. Si la evaluacién de la situaciédn lo
estima, se llamard de inmediato para solicitar la presencia

del apoderado en el establecimiento.

* De ser posible, se prestardn los primeros auxilios que el

colegio pueda brindar.

* En todo momento se velard que el estudiante esté acompafiado.



* Cada grupo de estudiantes, teniendo en cuenta su edad,
recibird informacidén y contencidn de parte de un adulto o
docente, mientras esté dentro del establecimiento

educativo.

* Si la situacidén lo amerita, se llamardn a los padres o
adultos responsables para retirar a los estudiantes del

establecimiento.

* De ser necesario, se habilitarédn salidas hacia el exterior
del establecimiento, resguardando que el resto de los
estudiantes estén lo mas alejados posible de la escena en
que la situacidén se encuentra ocurriendo.

Los/as responsables de activar el presente protocolo, en primera
instancia, deberéd ser el Encargado / la Encargada de Convivencia Escolar
Jjunto al Psicdlogo/a del ciclo. En caso de que éste sea activado por
otro miembro de la Comunidad Escolar, deberd dar aviso formal al
Encargado de Convivencia quien asumird la guia vy ejecucidédn del
protocolo. Si, por diversas razones, el Encargado / la Encargada de
Convivencia Escolar y/o el Psicdlogo o Trabajadora social se viera
impedido/a de actuar, serad responsabilidad de Direccidén de designar

quien asumird el rol de activacidén y coordinacidédn del protocolo.

- PROCEDIMIENTO SITUACIONES FUERA DE LA ACADEMIA

1. REPORTE DEL INTENTO DE SUICIDIO AL INTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL

Responsable: Todo miembro de la comunidad educativa. Cualquier

profesional o miembro de la comunidad educativa puede ser gquien levante

sospechas de intento de suicidio. En estos casos deberd entregar dicha

informacién al Encargado de Convivencia Escolar o cualquier miembro del

equipo responsable de activacidén del Protocolo de forma inmediata.



2.REUNION O VISITA DOMICILIARIA A LA FAMILIA DEL/LA ESTUDIANTE

Responsable: Director o Trabajadora Social o cualquier miembro del

equipo responsable de activacidén del Protocolo.

El colegio dispondréd de contacto directo para el acompafiamiento familiar
en el domicilio. La visita serd realizada por el profesional mds cercano
a la familia del estudiante, y se debe centrar en prestar apoyo tanto
al estudiante como a su familia; mostrara disponibilidad, e indagara si
se requiere alguna ayuda adicional por parte del colegio. Esta
intervencién persigue un objetivo preventivo y establecernos como

factor protector para el / la estudiante.

3.DERIVACION A PROFESIONAL AREA SALUD MENTAL
Responsable: Encargado / Encargada de Convivencia Escolar o cualquier

miembro del equipo responsable de activacién del Protocolo.

Se deberéd asegurar que el / la estudiante sea atendido/atendida por un
profesional de la salud, preferiblemente un psigquiatra o psicdélogo. Por
lo anterior, una vez realizada la intervencidén en crisis, la persona

encargada debe comunicarse con las siguientes entidades:

. Centro de Salud Mental (COSAM), si el evento ocurrid recientemente

o0 hace menos de tres meses.

. Programa Salud Mental del Centro de Salud Familiar (CESFAM)

correspondiente, si el evento ocurrid hace tres meses o més.

Existe también la posibilidad de que la familia haga la derivacidén a
salud directamente, siempre y cuando ésta se realice de manera inmediata

y con posterior reporte al colegio.



4. COMUNICACION A COMUNIDAD EDUCATIVA
Responsable: Equipo Directivo

En caso de 1intento de suicidio o frente a suicidio consumado,
considerados como acontecimientos graves, el colegio, a través del
Equipo Directivo, realizard acciones y manifestaciones que ayuden a 1la
Comunidad Educativa a comprender el evento, asi como prevenir futuros
incidentes. Estas acciones serédn: carta a colaboradores del colegio,
Apoderados vy Mensaje a los estudiantes, entre otras medidas de

comunicaciédn.

5. INFORME DE ACTUACION

Responsable: Encargado de Convivencia Escolar y todo miembro del equipo
responsable de activacién del Protocolo.

Se emitird un informe sobre las acciones realizadas y se entregaréd a la
Direccidén de ciclo y rectoria del colegio. Para lo anterior, el
profesional deberd contar con todos los pasos seguidos desde que se
reporta un caso en riesgo de suicidio, o se toma conocimiento del
intento o consumacidén de suicidio, y las medidas adoptadas para cada

caso.

VII.- FALLECIMIENTO DE ESTUDIANTE POR SUICIDIO

Ante el fallecimiento de un(a) estudiante del establecimiento por

suicidio, se desarrollarédn las siguientes acciones:
1.Con la Familia de estudiante

Tras el suicidio de un integrante de la comunidad, su familia estaréa
muy afectada, por lo que todo el acompafiamiento y facilidades que se

puedan dar tanto para la contencidén, como para la organizacidén del



responso, funeral y/o acto simbélico seran de gran ayuda. Por ello, es

fundamental realizar las siguientes acciones:

a) La familia seréd, en la medida de lo posible, acompafiada en todo el
proceso inicial que estén viviendo por al menos un miembro del equipo

Directivo, y Cuidado de la persona

b) De acuerdo a las recomendaciones técnicas, si la familia no quiere
divulgar que la muerte fue producto de un suicidio, se debe designar a
un miembro del equipo escolar que tenga mejor relacidén con la familia
para ponerse en contacto con ellos con el objetivo de informarles que,
dada la informacidén que probablemente ya circula entre los estudiantes
sobre lo ocurrido, el establecimiento educacional dispondrd 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 (MINSAL, 2019).
2. Con el Curso

Es esperable que, tras el suicidio de un integrante de la comunidad,
los cursos se vean afectados, dependiendo de la cercania gque este
integrante haya tenido al curso o a uno de sus miembros (hermano de un

compafiero) . Por ello, se sugiere realizar las siguientes acciones:

a) Realizar intervencién, contencidén y acompafiamiento directo con el
curso del estudiante fallecido. Dependiendo del ciclo al que pertenezca
el estudiante, el equipo de ciclo o pastoral y cuidado de la persona,

evaluard la informacidén y cual serd el manejo pertinente.

b) En caso de ser pertinente, realizar intervencidédn con la generacidn

completa del estudiante fallecido.



c) Cada educador/a deberd evaluar si su curso estd en condiciones de

realizar clases en forma normal.

d) Los educadores podran suspender todas las evaluaciones, las cuales
seran reagendadas, de acuerdo a las necesidades de cada curso e incluso

eliminadas del calendario de evaluaciédn.

e) Los educadores deben estar pendientes de todos los integrantes de
Su curso, en especial de aquellos que tengan dificultades emocionales

o hayan pasado por una muerte o duelo dentro de sus familias.

f) En caso que el fallecimiento ocurra dentro de la jornada escolar,
el equipo directivo evaluard suspensidén de clases y actividades, para
poner en marcha un plan de accidédn en los cursos y ciclos en dgque se
estime necesario. Es importante considerar que al poner plan de acciédn,
se debe informar de lo que se estd haciendo a los apoderados de los y

las estudiantes.

3. Con los Apoderados/as
Es esperable que, tras el suicidio de un integrante de la comunidad,

los apoderados presenten preocupacidn por cdmo esta noticia, los afecta
a ellos y/o a su hijo(a) o bien, asi como inquietud respecto de cdmo
abordar esta situacidén con ellos. Por ello, es fundamental realizar las

siguientes acciones:

En la medida de lo posible, suspender entrevistas con apoderados, para
que los docentes estén a la disposicidén de las necesidades de cada

curso.

4. Docentes.
Es esperable que el equipo de Docentes se vea impactado tras el
suicidio de un integrante de la comunidad, ya sea por la cercania que

haya tenido con la persona fallecida, como también por la contencidn



que deberd dar a otros miembros de la comunidad. Por ello, es

fundamental realizar las siguientes acciones:

a) Que los profesores reciban informacién oportuna y con los

antecedentes del caso.

b) Que los profesores promuevan el respeto hacia familias y amigos,

cuidando la comunicacién y rumores sobre lo sucedido.

c) En la medida de lo posible, suspender entrevistas con apoderados,
para que los educadores estén a la disposicidén de las necesidades de

cada curso.
5. Con la Comunidad

Al ser parte de una misma comunidad, es importante realizar ciertos
gestos que permitan que todos los integrantes comprendan que se esta
viviendo un proceso de duelo y gque juntos nos acompafiamos en el dolor

que esto significa. Para ello se realizardn las siguientes acciones:

a) Se suspenderan todas las celebraciones institucionales durante el

periodo en que se efectle el duelo (3 dias).

b) Se realizaréan actos simbdélicos dentro del establecimiento
educacional, pero no se dejardn elementos conmemorativos fijos (placas,
adrboles plantados, etc.), ya que estd estudiado que los memoriales, en

caso de suicidio pueden inducir al contagio.

En cumplimiento a Circular N° 482 del 22/06/2018
Circular que Imparte Instrucciones sobre Reglamentos Internos

NORMA, CIRCULAR N°482DE 2018, SIE



