ESCUELA ESPECIAL
Y DE LENGUAJE

SAN ANTONIO

“Ensefar para construir sin limites”




Anexo VII:. Protocolo para la
Prevencién y Adecuado Manejo ante
Situaciones de Intento Suicida o
Suicidio

a. Introduccion

En el dmbito escolar la salud mental de nifos, nifias y adolescentes es un tema de gran
importancia debido a los cambios y retos que experimentan durante su escolarizacién. La
experiencia escolar puede ser fundamental en el desarrollo y bienestar de los estudiantes,
siempre y cuando se configure como una experiencia positiva y los diferentes contextos de
desarrollo actien como agentes de proteccidon y soporte ante cada uno de estos cambios,
transiciones y nuevas experiencias que interactian entre si y contribuyen a su desarrollo
biopsicosocial. Muchos de estos cambios seran permanentes y sucesivos todos son retos de
adaptacion para los estudiantes, el cumplimiento de las nuevas tareas provenientes de los
distintos entornos en los que participan, el relacionarse con nuevas personas, y los cambios
psicoldgicos y fisicos propios de la nifiez y la adolescencia entre otros se ven de alguna manera
interpretados por ellos desde sus propias vivencias. En este sentido, la prevencion de conductas
suicidas en contextos escolares se vuelve relevante, y es aqui donde el protocolo de accidn
frente a estas situaciones en la Escuela San Antonio cobra sentido, en el que las familias y el
establecimiento educacional tienen un rol fundamental en la prevencion y deteccién temprana
de conductas suicidas.

Gozar de una buena salud mental y bienestar durante estos afios, dependera no solo de los
recursos que posea el nifio, nifia o adolescente, sino también de como pueda su entorno guiar
y orientar y supervisar todos estos cambios y retos evolutivos, respondiendo a las necesidades
que cada uno vaya presentando. Es bien sabido que la escuela es uno de los principales
contextos en el que transcurren gran parte de la cotidianidad de nifios, nifias y adolescentes.
De esta forma, la experiencia escolar resulta fundamental a la hora de hablar de la salud mental
infanto-Juvenil, siempre y cuando se configure como una experiencia positiva, y de esta forma
sea un importante factor protector y recurso para el bienestar y desarrollo.

Por otra parte, cuando la salud mental se ve afectada durante esta etapa, se interfiere el logro
de aprendizajes y la trayectoria educativa, e impacta negativamente en el desarrollo
biopsicosocial en el presente como en su vida futura. En todos los casos, los establecimientos
educacionales tienen mucho que decir sobre la aparicidn, la mantencion y la recuperacion de
nifios, nifas y adolescentes con problemas de salud mental. Es en este contexto que la
prevencion de las conductas suicidas en contextos escolares cobra sentido y relevancia. La
Escuela San Antonio, cuenta con un protocolo de accién frente a la prevencidn y situaciones de



sospecha ante situaciones o intentos suicidas, en este contexto, las familias y el establecimiento
educacional (Docentes, Especialistas) cumplen un rol fundamental en la prevencién de actos
como estos.

A continuacién, se expondran dos preguntas que son necesarias para comprender los
procedimientos de manera general del protocolo actual: ¢Por qué prevenir la conducta suicida
en establecimientos educacionales?

Reconociendo la relevancia del contexto escolar en el desarrollo infanto-juvenil, es posible
aseverar que las acciones preventivas que en la escuela se desarrollen tendrdn un importante
impacto entre sus estudiantes. Por ello no es casual que muchos programas de promocion y
prevencion en salud mental se ejecuten en establecimientos educacionales, como es el caso de
la prevencién de la conducta suicida.

Investigaciones dan cuenta que intervenciones de prevencién de la conducta suicida en
establecimientos educacionales han probado ser efectivas en el aumento de factores
protectores -como el autocontrol, la resolucién de problemas y la autoestima-, y en la
disminucién de factores de riesgo de suicidio -como por ejemplo la depresién. Asimismo, se ha
visto que la entrega de informacidn precisa y veraz a la comunidad educativa sobre la conducta
suicida y su identificacién, ademds de cémo hacer frente a este problema y donde obtener
ayuda para ello, reduce la vulnerabilidad de los estudiantes frente al suicidio (lrarrazaval,
Martinez, Behn, & Martinez, 2017).

¢Qué es el protocolo de accién de la Escuela San Antonio frente a situaciones de sospecha de
conductas suicidas?

La Escuela San Antonio cuenta con un protocolo de accién frente a la prevencion o situaciones
de sospecha ante ideas suicidas, intentos suicidas o suicidio consumado, en el ambito escolar.
Este protocolo de accién implica la participacion de las familias y el establecimiento
educacional, incluyendo a docentes y especialistas, su objetivo es la prevencion y deteccion
temprana de conductas suicidas, por consiguiente, el protocolo de accién de la Escuela San
Antonio tiene como finalidad la prevencién y deteccion temprana de conductas suicidas en el
ambito escolar, involucrando tanto a las familias como al establecimiento educacional.

b. Marco Conceptual

Debido a la gran cantidad de definiciones del fendmeno, en 1976 la Organizacion Mundial de la
Salud, establecid la siguiente definicidn de suicidio: “Todo acto por el que un individuo se causa
a si mismo una lesién, o un dafio, con un grado variable en la intencidon de morir, cualquiera sea
el grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero mévil” Es importante distinguir los
siguientes conceptos:
- Suicidalidad: un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consecucion del
suicidio, pasando por la ideacidn, la planificacién y el intento suicida.



- ldeacién Suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin
planificacién o método.

- Parasuicidio (o Gesto Suicida): accion destructiva no letal que se considera un pedido
de ayuda o una manipulacién sin intenciones serias de quitarse la vida.

- Intento Suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para
causarse dafio hasta alcanzar la muerte no logrando la consumacion de ésta.

- Suicidio Consumado: Término que una persona en forma voluntaria e intencional hace
de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacién. (Jiménez,
2012)

c. Factores de Riesgo del Suicidio en Ninos, Nifias y Adolescentes

En general, se tiene la percepcidon de que la infancia es la etapa de la vida donde se es feliz y,
por lo tanto, la conducta suicida no podria presentarse. Sin embargo, en la nifiez si ocurren
actos suicidas. Tratdndose de nifios y nifias, los factores de riesgo para suicidio deben ser
detectados en el medio familiar donde el nifio y la nifia vive. Los principales factores de riesgo
en los nifos y nifias son: (MINSAL 2013).
- Clima emocional cadtico en la familia.
- La presencia de alguna enfermedad mental en los padres (principalmente el
alcoholismo paterno y la depresion materna).
- La presencia de conducta suicida en algin miembro de la familia.
- El maltrato infantil y el abuso sexual de los padres hacia los hijos.
- Trastornos del control de impulsos en el nifio y la nifia (que se expresa en altos niveles
de disforia, agresividad y hostilidad).
- Nifios y nifas con baja tolerancia a la frustracién (sin capacidad para aplazar la
satisfaccion de sus deseos, muy demandantes de atencién y afecto).
- Nifios y nifas excesivamente rigidos/as, meticulosos/as, ordenados/as y
perfeccionistas.
- Nifios y nifias muy timidos/as, con pobre autoestima, pasivos/as.
- La existencia de amigos o compafieros de escuela que han hecho intentos de suicidio.

En la dltima década, se ha visto a nivel mundial un incremento importante en las tasas de
suicidio entre los y las adolescentes, razén por la cual se estan desarrollando una serie de
estrategias que apuntan a fomentar en los y las adolescentes, estilos de vida saludables como
practicar deportes en forma sistematica, tener una sexualidad responsable, no adquirir habitos
de consumo de sustancias licitas e ilicitas, desarrollar intereses que les permitan tener un uso
adecuado de su tiempo libre.

En la adolescencia, el suicidio estd relacionado con caracteristicas propias de esta etapa del
ciclo vital, como, por ejemplo, dificultades en el manejo de impulsos, baja tolerancia a la
frustracién y la tendencia a reaccionar polarizadamente, en términos de “todo o nada”. Sin



embargo, habitualmente el fin Ultimo no es el consumar la muerte, sino mas bien parece ser un
grito desesperado para obtener ayuda, dado que percibe su situacion y a si mismo como sin
posibilidades de salida y/o esperanza.

Si él o la adolescente tuvo durante su infancia los factores de riesgo suicida descritos, éstos se
mantienen y se potencian con algunas de las problematicas propias de la adolescencia.

En general, la historia de vida de los y las adolescentes en riesgo de suicidio se puede dividir en
tres etapas:

Infancia problematica.

Recrudecimiento de problemas previos, al incorporarse los propios de la edad (cambios
somaticos, preocupaciones sexuales, nuevos retos en las relaciones sociales y en el
rendimiento escolar, etcétera).

Etapa previa al intento suicida, caracterizada por la ruptura inesperada de relaciones
interpersonales. Entre los factores de riesgo a considerar en esta etapa se cuentan:

o Intentos de suicidio previos.

o Identificacién con familiares o figuras publicas que cometen suicidio.

o Alteraciones en el comportamiento sexual como precocidad, promiscuidad,

embarazos no deseados u ocultos, abortos, haber sido victima de abuso sexual
o violacion.

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

Companieros de estudio con conductas suicidas.

Dificultades socioecondmicas.

Permisividad en el hogar ante ciertas conductas antisociales.

Acceso a drogas y/o a armas de fuego.

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

O O O O O

La mayoria de los y las jovenes suicidas demuestran comportamientos observables que indican
su pensamiento suicida. Estos incluyen los siguientes:

Amenazas suicidas en forma de declaraciones directas (“Voy a suicidarme”) e indirectas
(“Quisiera poder quedarme dormido y no volver a despertar”).

Notas y planes suicidas.

Hacer arreglos finales (p. ej., hacer arreglos para el funeral, escribir un testamento u
obsequiar posesiones preciadas).

Expresar preocupacion por la muerte por escrito, en dibujos, en Internet o las redes
sociales.

Cambios de comportamiento, apariencia, pensamientos y/o sentimientos.



Cuando en wuna situacién problematica, los mecanismos adaptativos, creativos o
compensatorios se agotan, aparecen en la persona las intenciones suicidas como forma de
resolver dicha situacion.

La duracidn de la crisis suicida es variable desde minutos a dias e incluso, aunque raramente,
semanas. En el desencadenamiento de la conducta suicida estan presentes dos factores
psicosociales:

La ocurrencia de acontecimientos vitales negativos: Cuando se perciben como muy
disruptivos, incontrolables y perturbadores, preceden al episodio suicida en dias,
semanas o meses. Pueden abarcar diversas areas (legal, laboral, familiar, pareja), pero
habitualmente implican conflictos o pérdidas y se superponen a los factores de riesgo
suicida preexistentes.

La disminucidn del soporte social: Las personas que realizan intentos de suicidio suelen
tener una escasa red social, en lo que se refiere a amistades y relaciones significativas,
pertenencia a grupos u organizaciones, y frecuencia de contactos interpersonales.
Ademas, las personas mas aisladas y sin apoyo son las que presentan las tentativas de
suicidio mas severas

Riesgo Leve: hay ideacién suicida sin planes concretos para hacerse afio. No hay
intencidn evidente, aunque si hay ideacidn suicida. La persona es capaz de rectificar su
conducta y hacerse autocritica.
Riesgo Moderado: existen planes con ideacidn suicida, posibles antecedentes de
intentos previos, factores de riesgo adicionales. Puede haber mds de un factor de riesgo
sin un plan claro.
Riesgo Grave: hay una reparacion concreta para hacerse un dafo. Puede tener un
intento de autoeliminacidn previo, existen mds de dos factores de riesgo, expresa
desesperanza, rechaza el apoyo social y no rectifica sus ideas.
Riesgo Extremo: varios intentos de auto eliminacién con varios factores de riesgo
pueden estar presente como agravante la auto agresiéon. Factores de la capacidad de
recuperacion La presencia de factores de la capacidad de recuperacidn puede disminuir
el potencial de que los factores de riesgo conduzcan a tener ideas y comportamientos
suicidas. Una vez que se considera que un nifio o nifia, o bien los adolescentes estan
en riesgo, las escuelas, las familias y los amigos deberian trabajar para generar y
reforzar estos factores:

o Respaldo y cohesion familiar, incluida una buena comunicacién.

o Apoyo de los compafieros y de redes sociales cercanas.

o Conexion con la escuela y la comunidad.

o Creencias culturales y religiosas que desalienten el suicidio y promuevan una

vida saludable.
o Habilidades de adaptacidn y para resolver problemas, incluida la resolucion de
conflictos.



o Satisfaccidn con la vida en general, buena autoestima y razén de ser. - Facil
acceso a recursos médicos y de salud mental eficaces.

d. Objetivos

Este protocolo es una guia sobre cémo abordar cualquier intento de autoagresion e ideacion
suicidas en el contexto escolar y educativo.

Objetivos generales:

Identificar diferentes acciones educativas que constituyen factores protectores frente
a la conducta suicida y autolesivas en el contexto escolar.

Organizar pasos a seguir frente a conductas autodestructivas que implique un riesgo
para la vida del estudiante.

Objetivos especificos:

Establecer un plan de accién para la prevencion, deteccién y atencién temprana de
conductas suicidas en la poblacién escolar.

Identificar y capacitar al personal docente y especializado en la deteccién de conductas
suicidas, para poder actuar de manera oportuna ante una situacion de riesgo.
Sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la salud mental y el
bienestar emocional de los estudiantes, asi como el papel que cada uno de ellos puede
jugar en la prevenciéon de conductas suicidas.

Describir procedimientos generales para la prevencidon del suicidio y conductas
autolesivas.

Indicar responsable de activacién del Protocolo.

Establecer pasos a seguir frente a conductas autolesivas.

Determinar el modo de actuar frente a la ideacién suicida, gesto suicida y/o intento
suicida del estudiante dentro del recinto escolar.

Organizar la actuacion de la escuela frente a la ideacidn suicida, gesto suicida y/o
intento suicida fuera del recinto escolar.

Especificar el proceder frente al suicidio consumado del estudiante dentro del recinto
escolar.

Definir pasos a seguir frente al suicidio consumado del estudiante fuera del recinto
escolar. La activacion del protocolo sera asumida por Convivencia Escolar de la Escuela
San Antonio (uno o mas integrantes) quien debera informar en forma inmediata y
continua a la directora.

e. Acciones Por Realizar

La Escuela San Antonio cuenta con una serie de estrategias que pueden ser consideradas como
elementos preventivos de este tipo de conductas, por ejemplo:

Desarrollo de habilidades socio- afectivas a través del Programa de Orientacién y otras
actividades como Construccidon de Comunidades de Curso.



Implementacién de programas de educacidon emocional y resolucion de conflictos que
permitan a los estudiantes desarrollar habilidades para afrontar situaciones dificiles y
gestionar sus emociones de manera saludable.

Fomento de la participacién de los estudiantes en actividades deportivas, artisticas,
culturales y recreativas que les permitan desarrollar habilidades y destrezas, y que
favorezcan su autoestima y bienestar emocional.

Promocidn de un ambiente escolar seguro y acogedor, que propicie la inclusién y el
respeto a la diversidad, y que permita a los estudiantes sentirse valorados y aceptados
por los demas.

Establecimiento de canales de comunicacidn efectivos entre los estudiantes, sus
familias y el personal docente y especializado, que permitan detectar y abordar
oportunamente situaciones de riesgo o sospecha de conductas suicidas.

Capacitacién del personal docente y especializado en la identificacidn de sefiales de
alarma y en la aplicacion de estrategias de intervencidon temprana ante situaciones de
riesgo.

Implementacién de un plan de emergencia para la atencidn de situaciones de riesgo o
intentos de suicidio, que contemple la participacién de los servicios de salud mental y
de otros profesionales especializados.

Evaluacién periddica de la efectividad de las medidas preventivas implementadas y
ajuste de estas en funcién de las necesidades y contextos especificos de la comunidad
educativa.

Cuando se tenga informacion de conductas autoagresivas, se actuard conforme al siguiente
protocolo:

Recepcion de la Informacion:

Es muy importante que quien reciba esta informacién mantenga la calma, mostrando
una actitud contenedora.

Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el
tema vy si esta siendo acompanada (o) por algun especialista en salud mental.

Dar a conocer al estudiante que debido a que esta en riesgo su integridad es necesario
pedir ayuda profesional y abrir la informacién con la psicéloga de la escuela, asi como
con sus padres.

Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, se le debe indicar que no es posible
ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a otros adultos.

Entrevista con la Psicéloga:

Psicéloga entrevistara al estudiante e informara al apoderado via telefénica o a través
de entrevista.

El estudiante debera ser evaluado por un especialista en salud mental infanto-juvenil
quien entregara a la escuela el diagndstico y sugerencias de manejo.



Antes del reingreso del estudiante, la psicéloga organizard una mesa de trabajo con el
profesor jefe y los padres para definir, de acuerdo con la evaluacion hecha por el
profesional externo, el abordaje del estudiante al interior de la escuela.

En dicha reuniéon se tomaran decisiones como: reducciéon de jornada, evaluacién
diferencial, cierre del afio, trabajo con el grupo-curso, entre otras.

Seguimiento:

Psicéloga debera realizar seguimiento sistematico del estudiante.

Psicéloga debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre.

El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con la escuela.

El estudiante no podra asistir a actividades formativas o extracurriculares que se
realicen fuera de la escuela por no contar con el profesional que realice el seguimiento
gue el estudiante necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su
participacion no implica un riesgo para él.

Recepcidn de la Informacidn:

Es muy importante que quien reciba esta informacién mantenga la calma, mostrando
una actitud contenedora.

Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el
tema y si esta siendo acompanada por algun especialista en salud mental.

Dar a conocer al estudiante que debido a que esta en riesgo su integridad es necesario
pedir ayuda profesional y abrir la informacién con la psicéloga de la escuela, asi como
con sus padres.

Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, se le debe indicar que no es posible
ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a otros adultos.

Entrevista con la Psicéloga:

Psicéloga entrevistard al estudiante e informard a ambos padres via telefénica o a
través de una entrevista.

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

No se le volverd a pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto de la escuela
ya que estariamos reforzando el lamado de atencién.

Segun la gravedad de la situacion, la psicdloga solicitara que el apoderado asista a la
escuela a retirar al estudiante y a reunion con el profesional.

La psicéloga acompafiara al estudiante hasta que sus padres la vengan a retirar.

Informacion a los Padres el mismo dia:

La directora llamara telefénicamente a los padres para que asistan a la escuela a una
reunion con la psicdloga, encargados de convivencia escolar, profesor jefe y la primera
persona que tuvo contacto con el alumno en dicha situacidn.



En la reunidn se les entregara a los padres los detalles de lo ocurrido y de la
conversacion con el estudiante.

A los padres se contiene y se les informa acerca de los pasos a seguir:

En caso de ideacion: Psicéloga coordinara con el encargado/a de convivencia escolar la
obligatoriedad de que el estudiante no quede solo/a en ninglin momento. El estudiante
debera ser evaluado por un especialista en salud mental infanto-juvenil, quien definira
el diagndstico, tratamiento y sugerencias para su reingreso. Este certificado
psiquiatrico sera obligatorio para su reingreso y en él deberd declararse en forma
explicita que el estudiante esta en condiciones de asistir a la escuela.

En caso de planificacién o ideaciéon con intentos previos: El estudiante deberd ser
evaluado por un especialista en salud mental infanto-juvenil quien definira el
diagndstico, tratamiento y sugerencias para su reingreso. Este certificado psiquiatrico
serd obligatorio para su reingreso y en él debera declararse en forma explicita que el
estudiante esta en condiciones de asistir a la escuela. Segun la gravedad de la situacion,
se conformara un equipo escolar que estara compuesto por integrantes del equipo
directivo, convivencia escolar y docentes. Este equipo deberd definir y precisar el
trabajo:

o Al interior de la escuela, elaborando la informacidon que se trabajara con el
cuerpo docente y el tipo de intervencién que serd necesario realizar con los
compafieros del estudiante en cuestion. Importante estar atentos e identificar
otros estudiantes vulnerables que estén afectados por la situacidon y que
requieren de un acompafiamiento mayor. Esos casos deberan ser abordados por
la psicéloga.

o Conlos padres en la realizacién de una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo
con la evaluacidn hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante
al interior de la escuela. En dicha reunidén se tomaran decisiones como:
reduccion de jornada, evaluacién diferencial, cierre del afio. También se les
comunicara a los padres la necesidad de realizar un trabajo con el grupo- curso,
transparentando objetivos, tematicas y responsable de dicho proceso. La
reunidn debera ser realizada en un plazo maximo de diez dias.

Seguimiento:

Psicéloga debera realizar un seguimiento sistematico del estudiante.

Psicéloga debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre.

El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con la escuela.

El estudiante no podra asistir a actividades formativas o extracurriculares que se
realicen fuera de la escuela por no contar con el profesional que realice el seguimiento
que el estudiante necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su
participacidn no implica un riesgo para él.



Recepcidn de la Informacidn:

Es muy importante que quien reciba esta informacién solicite apoyo al adulto
responsable de la actividad escolar.
El adulto responsable se comunicara con la Direccién de la escuela.

Informacion a los Padres el mismo dia:

La directora llamard telefénicamente a los padres para que asistan a la escuela a una
reunidn con la psicéloga, encargados de convivencia escolar, profesor jefe y la primera
persona que tuvo contacto con el alumno en dicha situacién.

Es muy importante que quien reciba esta informacidn solicite apoyo de la directora a
convivencia escolar y psicéloga de la escuela.

El adulto a cargo se comunicard con los padres para exponerles la situacion y solicitarles
gue el estudiante sea retirado por ellos y llevado a un centro asistencial.

Si los padres no pueden ir a retirar al estudiante, se debera llevar a un servicio de
urgencia.

El estudiante debera ser acompafado durante todo momento.

Serd obligatorio para el reingreso del estudiante contar con un certificado psiquiatrico
gue declare en forma explicita que esta en condiciones de asistir a la escuela.

Se conformara un equipo escolar que estard compuesto por integrantes del equipo
directivo, convivencia escolar y docentes. Este equipo deberd definir y precisar el
trabajo:

Al interior de la escuela, elaborando la informacién que se trabajara con el cuerpo
docente y el tipo de intervencidn que serd necesario realizar con los compafieros del
estudiante en cuestién. Importante estar atentos e identificar otros estudiantes
vulnerables que estén afectados por la situacion y que requieren de un
acompainamiento mayor. Esos casos deberdn ser abordados por la psicéloga.

Con los padres se realizard una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo con la
evaluacion hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante al interior de la
escuela. En dicha reunidon se tomaran decisiones como: reduccidon de jornada,
evaluacion diferencial, cierre del afio. También se les comunicarad a los padres la
necesidad de realizar un trabajo con el grupo-curso, transparentando objetivos,
tematicas y responsable de dicho proceso. La reunidn debera ser realizada en un plazo
maximo de diez dias.

Seguimiento:

Psicéloga debera realizar un seguimiento sistematico del estudiante.

Psicéloga debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre.

El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con la escuela.

El estudiante no podra asistir a otras actividades formativas o extracurriculares que se
realicen fuera de la escuela por no contar con el profesional que realice el seguimiento
que el estudiante necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su
participacidn no implica un riesgo para él.



Si se produce un acto de suicido consumado dentro de la escuela, los pasos a seguir son los
siguientes:

No mover el cuerpo del lugar donde yace

Desalojar y aislar el lugar hasta la llegada de carabineros y familiares.

La directora o alguien del equipo directivo llamara al Servicio de Emergencias (131) y
Carabineros (133).

La directora, deberd comunicarse con ambos padres.

La psicdloga podra prestar primeros auxilios psicoldgicos, si lo requiere a algun
miembro de la comunidad escolar que no pueda procesar de manera adecuada los
hechos.

Solo Direccién podra informar a la comunidad escolar y sélo en caso de que los medios
de comunicaciéon tomen contacto con la escuela se emitird un comunicado.

Dentro de las primeras 24 horas se conformard un equipo escolar. Este estard
compuesto por integrantes del equipo directivo, convivencia escolar y docentes. Este
equipo debera definir y precisar el trabajo que se realizard con:

Apoderados del estudiante: Se debera comunicar a los padres la informacién oficial que
se entregara a la comunidad. Si los padres no quieren que se sepa que fue un suicidio,
el miembro del equipo escolar que sea mas cercano a la familia debera ayudarlos a
comprender que, dada la informacién que probablemente ya circula entre los
estudiantes sobre lo ocurrido, es fundamental que se inicie un proceso de
acompafiamiento a los estudiantes para mantener al resto a salvo de posibles
conductas imitativas.

Docentes-paradocentes:
Se deberd comunicar a los docentes del hecho y abrir espacios de acompafiamiento mutuo
normalizando la vivencia de que alguno de ellos necesite atencidn profesional.

Estudiantes:
Se elaborara un plan de intervencidn que favorezca el proceso de duelo y reduzca el riesgo de
conductas imitativas. Este plan de intervencion debera:

Identificar a los estudiantes mas vulnerables para el contacto personal y seguimiento.
Realizar intervenciones puntuales de acuerdo con el diagndstico de la situacion en las
salas de clases.

Trabajar con los apoderados del curso o nivel segin se defina. Funerales y
conmemoracion: dar un espacio a que se vehiculicen los deseos de la familia, en el caso
que se decida que la comunidad educativa asista al funeral, solicitar que los padres
acompanen a sus hijos. Favorecer acciones conmemorativas a largo plazo de modo de
reducir los riesgos de conductas de contagio.

Seguimiento:

Fundamental estar alertas y dar apoyo a los estudiantes que estan afectados por la situacion,
hacer una evaluacién continua del proceso. Psicéloga debera emitir un informe de proceso al
finalizar cada semestre. Este informe deberd contener un resumen de las intervenciones
realizadas por el equipo escolar y el seguimiento de los alumnos.



Si se produce un acto de suicido consumado fuera de la escuela, los pasos a seguir son los
siguientes:

La directora debera coordinar la activacién del protocolo. En forma inmediata:

Confirmar los hechos.

Consensuar con los padres la informacién sobre la causa de muerte para ser revelada
a la comunidad.

Solo la directora podrd informar a la comunidad escolar y sélo en caso de que los
medios de comunicacidon tomen contacto con la escuela se emitird un comunicado.
Dentro de las primeras 24 horas se conformard un equipo escolar. Este estard
compuesto por integrantes del equipo directivo, convivencia escolar y docentes. Este
equipo deberd definir y precisar el trabajo que se realizara con:

@)

Apoderados del estudiante: Se deberd comunicar a los padres la informacion
oficial que se entregard a la comunidad. Si los padres no quieren que se sepa
que fue un suicidio, el miembro del equipo escolar que sea mas cercano a la
familia deberda ayudarlos a comprender que, dada la informacién que
probablemente ya circula entre los estudiantes sobre lo ocurrido, es
fundamental que se inicie un proceso de acompafamiento a los estudiantes
para mantener al resto a salvo de posibles conductas imitativas.
Docentes-paradocentes: se deberd comunicar a los docentes del hecho y abrir
espacios de acompafiamiento mutuo normalizando la vivencia de que alguno
de ellos necesite atencidn profesional.

Estudiantes: se elaborara un plan de intervencion que favorezca el proceso de
duelo y reduzca el riesgo de conductas imitativas. Este plan de intervencion
debera: Identificar a los estudiantes mas vulnerables para el contacto personal
y seguimiento. Realizar intervenciones puntuales de acuerdo con el diagndstico
de la situaciéon en las salas de clases. Trabajar con los apoderados del curso o
nivel segun se defina como necesario.

Funerales y conmemoracion: dar un espacio a que se vehiculicen los deseos de
la familia, en el caso que se decida que la comunidad educativa asista al funeral
solicitar que los padres acompafien a sus hijos. Favorecer acciones
conmemorativas a largo plazo de modo de reducir los riesgos de conductas de
contagio.

Seguimiento: fundamental estar alertas y dar apoyo a los estudiantes que estan
afectados por la situacién, hacer una evaluacidn continua del proceso Psicéloga
deberd emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre. Este informe
deberd contener un resumen de las intervenciones realizadas por el equipo
escolar y el seguimiento de los alumnos.

f. Opcion Resumida



Recepcidn de la Informacidn:

Hay que hacer énfasis que quien reciba esta informacién (ya sea una ideacidn, planificacion o
intento de suicidio, o suicidio consumado) mantenga la calma, muestre una actitud
contenedora, no se sobre alarme, mantenga un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad.

Es importante agradecer la confianza del estudiante que expresado esta inquietud y saber si ha
hablado con alguien mas sobre el tema y si esta siendo acompafiada (o) por algln especialista
en salud mental.

Derivacion a Convivencia Escolar:

Quien recepcione la informacién debe dar a conocer al estudiante que debido a que esta en
riesgo su integridad es necesario pedir ayuda profesional y se debe entregar la informacién ala
directora y al especialista de salud mental de forma inmediata, asi como también a sus padres.
Si él o la estudiante pide que se resguarde el secreto, es necesario decirle que no es posible ya
que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

Acompaiiamiento del estudiante:
La Psicdloga de la escuela serd la encargada de realizar las entrevistas y realizar el seguimiento.
Las acciones por realizar seran:

- Entrevista psicolégica del o la estudiante.

- Contencion del o la estudiante.

- Dentro de las primeras 24 horas de recepcionada la informacién se realizard contacto
con la familia ademds de la derivacion y contacto con especialistas de salud mental,
entre otros.

- En la entrevista con los padres, se les entregaran los detalles de lo ocurrido y de la
conversacion con el o la estudiante, informando acerca de los pasos a seguir:

o Se informa a los padres la necesidad de apoyo al estudiante a través de
evaluacion psiquidtrica de forma urgente.

o Se deriva al estudiante a atencién psiquiatrica, para que el profesional realice
una evaluacion y pueda determinar la gravedad de la situacion.

o Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los
especialistas sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacién y
facilitar la comunicacion y labor.

o Enla hoja de entrevista se les pedira a los apoderados que la firmen quedando
estos informados de la situacion.

o Se espera que el profesional externo emita un certificado donde se determine
si él o la estudiante esta en condiciones de reintegrarse a la vida escolar, asi
como sugerencias para la escuela para apoyar y acompafiar al alumno o la
alumna.

o Cuando los padres tengan el certificado del profesional, se reunirdn con los
Departamento de Orientacién, directora y Psicologia para revisar la situacion y
pasos a seguir (reintegro gradual, revisar y recalendarizar pruebas, medidas
especiales, entre otros).

- En el caso que los padres no acepten o no realicen las acciones pertinentes
relacionadas con la finalidad de brindar el apoyo de salud mental sugerido, el asunto



serd enviado a Tribunal de Familia de , por posible conducta negligente de los
progenitores y vulneracién de derechos del alumno/a.




