PROTOCOLO DE ACCION EN CASO DE AUTOLESION Y
CONDUCTAS SUICIDAS
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PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A AUTOLESIONES, CONDUCTAS
SUICIDAS Y ACCIONES DE POSTVENCION

Es necesario que todo establecimiento educacional cuente con herramientas para
identificar y dar una primera respuesta a aquellos estudiantes que presenten conductas
de posibles autolesiones, pero también es fundamental que se encuentre preparado ante
un intento o suicidio de un o una estudiante (Ver anexo, pagina 8). Del manejo que el
establecimiento muestre, sobre todo de estas dos uUltimas situaciones, dependera que
disminuya el riesgo de reiteracion.

» AUTOLESIONES

Cuando una persona se hace dafo a si misma a proposito, se conoce como
autolesion (también llamada autoagresion o automutilacion). Si bien las lesiones
pueden ser menores, en ocasiones pueden ser graves. Pueden dejar cicatrices
permanentes o causar serios problemas de salud.

La autolesion no suicida, a menudo llamada simplemente autolesion, es el acto de
lastimarse el propio cuerpo a propdsito, por ejemplo, con cortes o quemaduras. Por
lo general, no es un intento de suicidio. Este tipo de autolesion es una forma dafiina
de afrontar el dolor emocional, la tristeza, lairay el estrés.

PROTOCOLO DE ACTUACION

1) En el caso que un estudiante manifieste ideacion de autolesionarse, sin llegar a

la accion, la situacion se debera abordar de la siguiente forma:

e Dar aviso inmediato al sicologo del establecimiento o a algun miembro del
equipo de Convivencia Escolar o Inspectoria.

e Si es posible, el o la estudiante debe ser trasladado/a a un espacio de
acompainamiento y proteccion, donde no existan objetos con los que pueda
auto inferirse lesiones o dafar a los demas.

e Dar aviso inmediato a su apoderado o al apoderado suplente, quien debera
presentarse en el establecimiento para retirar al o la estudiante por su
seguridad y firmar compromisos de:

v" Llevarlo/a a un centro de salud o profesional del area.

v Presentar certificado que especifique las condiciones en que se
encuentra, indicando su estado emocional y si es recomendable su
reincorporacion a clases.



v

v

Responsabilizarse del tratamiento sicoldgico, si corresponde, en las
indicaciones dadas en el certificado.

El establecimiento realizara un seguimiento del cumplimiento en el
tratamiento del/a estudiante.

En el caso que el apoderado no se responsabilice del tratamiento
sicologico del estudiante, la situacion sera derivada a las instituciones
competentes (Tribunales de Familia, Servicio de salud).

2) En el caso que un estudiante se autolesione, la situacion se debe abordar de la

siguiente forma:

e Dar aviso inmediato al sicologo del establecimiento o a algun miembro del

equipo de Convivencia Escolar o Inspectoria.

e Mientras se planifica procedimiento, el o la estudiante debe ser trasladado/a a

un espacio de acompanamiento y proteccion, donde no existan objetos con los

que pueda auto inferirse lesiones o dafar a los demas.
e El o la estudiante es traslado a un centro de salud de urgencia acompanado
por el psicologo del establecimiento y un miembro del equipo de convivencia,

o un profesional del establecimiento, hasta la llegada de su apoderado.

e Daravisoinmediato a suapoderado, quien debera:

v

v

v

Acudir al centro de salud, para recibir informacién del caso y hacerse
cargo de la situacion.

Presentar al establecimiento, la hoja de atencidn y las condiciones en que
se encuentra el o la estudiante, ademas de las indicaciones para el
establecimiento, respecto a su reinsercion a clases, esto es por resquardo
del/a estudiante como de resto de la comunidad educativa

Apoderado/a debera hacerse responsable de tratamiento sicoldgico del o
de la estudiante.

e Se aplicara reglamento interno si existiera, en el establecimiento, un tercero/a

o mas que haya(n) facilitado el objeto utilizado en la(s) autolesion(es)

e Elestablecimiento realizara un seguimiento del cumplimiento en el
tratamiento sicoldgico del/a estudiante.

e Enelcaso de que el apoderado no se responsabilice del tratamiento sicoldgico

del estudiante:

v Sies menor de edad, la situacion sera derivada a las instituciones

competentes (Tribunales de Familia, Servicio de salud). por vulneracion de
derechos.

v Si el o la estudiante tiene 18 o mas afos, tendra que quedar evidencia



firmada por estudiante y apoderado/a, de la solicitud que realiza el
establecimiento de sequir tratamiento psicoldgico, ademas de
certificado médico que especifique las condiciones en que se encuentra,
indicando su estado emocional y si es recomendable su reincorporacion
a clases.

POST AUTOLESION

El trato del personal del establecimiento debera ser prudente con la situacion
del o la estudiante. En general:
e Nojuzgar
e No reprochar manera de pensar o actuar. Tomar las amenazas en serio, no
criticar, nidiscutir
e No utilizar sarcasmos, ni desafios
Minimizar ideas por seruna actitud equivocada. No entrar en panico. Adoptar
unadisposicionde escucha auténtica y reflexiva.
e Comprender que, por muy extraiia que parezca la situacion, el o la
estudiante, estdatravesando por un momento muy dificil en su vida.
e Emplear términosy frases amables, manteniendo una conducta de respeto, y
contencion afectiva.

> INTENTO DE SUICIDIO Y ACCIONES DE POSTVENCION

El concepto de postvencion, alude a todas aquellas acciones que es necesario
emprender con la comunidad educativa para:
* Reducir o prevenir el riesgo de réplica del intento de suicidio o del suicidio consumado
por parte de miembrosde lacomunidadeducativa.
* Facilitar una expresion saludable del dolor emocional causado en el caso de pérdida.
* Identificar a estudiantes que se encuentren en potencial riesgo de presentar conducta
suicida.

PROTOCOLO DE ACTUACION
1) IDEACION SUICIDA EN EL ESTABLECIMIENTO

En el caso que un estudiante manifieste ideacidn suicida, sin llegar a la accidn, la
situacion se debe abordar de la siguiente forma:
e Dar aviso inmediato al sicologo del establecimiento o a algun miembro del
equipo de Convivencia Escolar o Inspectoria.



® Si es posible, el o la estudiante debe ser trasladado/a a un espacio de

acompafnamiento y proteccion, donde no existan objetos con los que pueda

auto inferirse lesiones o dafar a los demas.

e Dar aviso inmediato a su apoderado o al apoderado suplente, quien debera

presentarse en el establecimiento para retirar al o la estudiante por su

seguridad y firmar compromisos de:

v" Llevarlo/a a un centro de salud o profesional del area.

v Presentar certificado que especifique las condiciones en que se

encuentra, indicando su estado emocional y si es recomendable su
reincorporacion a clases.

Responsabilizarse del tratamiento sicoldgico, si corresponde, en las
indicaciones dadas en el certificado.

El establecimiento realizara un seguimiento del cumplimiento en el
tratamiento del/a estudiante.

En el caso que el apoderado no se responsabilice del tratamiento
sicologico del estudiante, la situacion sera derivada a las instituciones
competentes (Tribunales de Familia, Servicio de salud)

2) INTENTO DE SUICIDIO EN EL ESTABLECIMIENTO

En el caso que un estudiante Ileve a cabo un intento de suicidio, dependiendo de

la gravedad del caso, la situacion se debe abordar de la siguiente forma:

e Dar aviso inmediato al sicologo del establecimiento o a algun miembro del

equipo de Convivencia Escolar o Inspectoria.

e Mientras se planifica procedimiento, el o la estudiante debe ser trasladado/a a

un espacio de acompanamiento y proteccion, donde no existan objetos con los

que pueda auto inferirse lesiones o dafar a los demas.

e El o la estudiante es traslado a un centro de salud de urgencia acompafnado

por el psicologo del establecimiento y un miembro del equipo de convivencia,

o un profesional del establecimiento, hasta la llegada de su apoderado.

e Daravisoinmediato a suapoderado, quien debera:

v

v

v

Acudir al centro de salud, para recibir informacion del caso y hacerse
cargo de la situacion.

Presentar al establecimiento, la hoja de atencion y las condiciones en que
se encuentra el o la estudiante, ademas de las indicaciones para el
establecimiento, respecto a su reinsercion a clases, esto es por resquardo
del/a estudiante como de resto de la comunidad educativa

Apoderado/a debera hacerse responsable de tratamiento sicoldgico del o

5



de la estudiante.
e Seaplicard reglamento interno si existiera, en el establecimiento, un
tercero/a o mas que haya(n) facilitado el intento de suicidio.
e Elestablecimiento realizara un seguimiento del cumplimiento en el
tratamiento sicoldgico del/a estudiante.
e Enelcasode que el apoderado no se responsabilice del tratamiento
sicoldgico del estudiante:

v’ Sies menor de edad, la situacidn sera derivada a las instituciones
competentes (Tribunales de Familia, Servicio de salud). por vulneracién de
derechos.

v" Siel o la estudiante tiene 18 o mas afos, tendra que quedar evidencia
firmada por estudiante y apoderado/a, de la solicitud que realiza el
establecimiento de sequir tratamiento psicoldgico, ademas de certificado
médico en el que se indica su estado emocional con indicaciones para su
reinsercion a clases.

POST INTENTO DE SUICIDIO

El trato del personal del establecimiento debera ser prudente con la situacion
del o la estudiante. En general:
e Nojuzgar
e No reprochar manera de pensar o actuar. Tomar las amenazas en serio, no
criticar, ni discutir.
No utilizar sarcasmos, ni desafios
Minimizar ideas por seruna actitud equivocada. No entrar en panico. Adoptar
unadisposicionde escucha auténtica y reflexiva.
e Comprender que, por muy extraiia que parezca la situacion, el o la
estudiante, esta atravesando por un momento muy dificil en su vida.
e Emplear términos y frases amables, manteniendo una conducta de respeto, y
contencion afectiva.

3) SUICIDIO EN EL ESTABLECIMIENTO

En caso de fallecimiento de una persona por accion suicida o por un tercero
dentro de la escuela:

e De ser posible, se prestaran los primeros auxilios que el establecimiento pueda
brindar.
e Un miembro del equipo directivo, o en su defecto al que la direccion designe,



llamara inmediatamente al Servicio médico mas cercano y a carabineros.

e En caso que el origen del fallecimiento implique la accidn de otra persona, se
pondran todos los antecedentes disponibles para la intervencion de
Carabineros de Chile.

e Un miembro del equipo directivo, o en su defecto al que la direccidn
asigne, llamard inmediatamente a un familiar o adulto responsable de la
persona fallecida.

e En todo momento se preservard la escena de la mirada u observacion de
estudiantes y personal del establecimiento.

e (Cadacurso, teniendo en cuenta su edad, recibira informacion y contencion de
parte de un docente, con el apoyo del equipo de Convivencia Escolar y el
equipo Directivo, mientras esté dentro del establecimiento.

e Sellamara a apoderados/as para retirar a los estudiantes del establecimiento
y los que lo hacen en forma independiente se les informard a los
apoderados/as via agenda de comunicaciones de forma muy general de los
hechos ocurridos y de la salida anticipada del estudiante.

e De sernecesario se habilitaran salidas al exterior, lo mas alejadas posibles
de la escena del hecho.

e La Direccion del Establecimiento en conjunto con Coordinacion de
Convivencia Escolar, efectian la denuncia donde corresponda y solicitan
el parte médico a posterioridad.

IMPORTANTE

Es importante reconocer la alta vulnerabilidad de los y las estudiantes ante el
“efecto de contagio del suicidio”, el cual ocurre cuando un suicidio consumado
gatilla la ocurrencia de otros, pudiendo suceder que se genere efecto de
imitacion por el cual se considere que el suicidio es un modelo imitable. En este
sentido, es un mito pensar que el riesgo de contagio o imitacion ocurre
exclusivamente entre los pares mas cercanos de quien cometio suicidio, puesto
que en la medida de que se perciba algun tipo de similitud con la persona
fallecida, se puede originar el contagio de la conducta (por ej. similar edad,
género, preferencias o dificultades).

Para que un establecimiento educacional esté preparado para estas situaciones,
es fundamental que disponga de protocolos de actuacion que incluyan dentro de
sus procedimientos una guia de comunicacion para hablar con las personas
involucradas en las distintas situaciones: padres, alumnos/as, personal del
establecimiento y medios de comunicacion.



ANEXO

CONDUCTA SUICIDA - FACTORES DE RIESGO - FACTORES
PROTECTORES



EL CONTEXTO ESCOLAR Y LA SALUD MENTAL INFANTO-ADOLESCENTE

Durante los afos escolares, nifios, nifias y adolescentes atraviesan una serie de cambios,
transiciones y nuevas experiencias que interactlan entre si y contribuyen a su
desarrollo. Seran permanentes y sucesivos retos de adaptacion para cada estudiante el
cumplimiento de las nuevas tareas provenientes de los distintos entornos de los que
participa, el relacionarse con nuevas personas, y los cambios psicoldgicos vy fisicos
propios de la nifiez y la adolescencia, entre otros.

Gozar de una buena salud mental y de bienestar durante estos afios, dependera no solo
de los recursos que posea el nifio, nifia o adolescente, sino también de cémo los
diferentes contextos de desarrollo actuan como agentes de proteccion y soporte
durante cada uno de estos cambios y retos evolutivos, respondiendo a las necesidades
que cada uno vaya presentando.

Bien es sabido que el espacio escolar es uno de los principales contextos en el que
transcurre gran parte de la cotidianidad de nifios, nifias y adolescentes. De esta forma, |a
experiencia escolar resulta crucial en la salud mental infanto-adolescente, toda vez que
se configure como una experiencia positiva, y de esta forma sea un importante factor
protectory recurso para el bienestary el 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 y también el futuro. En todos los casos, los
establecimientos educacionales tienen mu-choque decir sobre la aparicion, la
mantencion y la recuperacion de nifios, nifias y adolescentes con problemasde salud
mental.

Es en este contexto que la prevencion de las conductas suicidas en contextos escolares
cobra sentido y relevancia.



;QUE ES LA CONDUCTA SUICIDA?

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocido también como
suicidalidad, que van desde la ideacion suicida, la elaboracion de un plan, la obtencion de los medios
para hacerlo, hasta el acto consumado (MINSAL, 2013; Organizacién Panamericana de la Salud
& Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Es fundamental considerar el riesgo que cada una de
estas manifestaciones conlleva pues todas estas conductas tienen un factor comun que es urgente
acoger yatender: un profundo dolor y malestar psicoldgico que impide continuar con la vida y del cual ni se
visualizan alternativas de salida o solucion (OMS, 2001).

En estas conductas puede existir una clara y consciente intencion de acabar con la vida, aunque no
necesariamente siempre ocurre asi. En algunos casos también puede suceder que esté presente un alta

ambivalencia con una mezcla de sentimientos en torno a cometer el acto. De todas formas, la
mayoriade las veces no existiran 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 dinamica e inestable, pudiendo estar presente en un momento para
luego ya noestar en otro (Barros et al., 2017; Fowler, 2012; Morales et al., 2017).

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

Ideacion 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 mibalcon”).

Intento de suicidio

Implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente busca causarse
dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.

Suicidio consumado

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

FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDAEN LAS Y LOS ESTUDIANTES

Esimposible identificar una causa Unica a la base de la conducta suicida. En cambio, si es posible
distinguir diferentes factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, familiares, de historia de vida
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y socioculturales que actuan de manera conjunta generando vulnerabilidad en la persona, esto
es,mayorsusceptibilidad a presentar conductasuicida.

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 laconductasuicidaesde altacomplejidady dinamismo.

Dada esta multiplicidad de factores, esimportante sefialar que, si bien su presencia se relaciona
con la conducta suicida, no necesariamente se daran en todos los casos ni tampoco seran un
determinante directo. Del mismo modo, su ausencia no significa nula posibilidad de riesgo
(OMS,2001).

La identificacion de factores de riesgo permite detectar aquellos estudiantes que vivencian o
presentan situaciones que comprometen su bienestar, y que pudieran estar relacionados con la
aparicion o presencia de conducta suicida. En la figura 1 se indican los principales factores de riesgo
para conducta suicida en la etapa escolar, distinguiendo a su vez aquellos que han demostrado
mayor asociacion con estas conductas.

+ Bajo apoyo social.
+ Difusion inapropiada de suicidios en los medios
de comunicacion yredes

+ Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas,
migrantes, etc.).

¢ Practicas educativas severas o arbitrarias.
¢ Altaexigenciaacademica

¢ Leyesy normas delacomunidad favorablesa
uso de sustanciasilegales, armas de fuego, etc.

+ Desoreanizacionv/o conflictos comunitarios.

+ Trastornos mentales en [a familia.

+ Antecedentes familiares de suicidio,

¢ Desventajas socio-econdmicas

¢ Eventos estresantes enlafamilia.

+ Desestructuracion o cambios significativos.

+ 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,

¢ Ideacionsuicida persistente.

FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR
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FACTORES PROTECTORES CONDUCTAS SUICIDAS

Si bien durante la etapa estudiantil se presentan diversos e importantes factores
de riesgo, afortunadamente existen otro grupo de factores que actuan
contrarrestando, disminuyendo o amortiguando el efecto de los 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 promocion, favoreciendo su presencia tanto a nivel
individual como en el ambiente escolar. De acuerdo a la figura 2 dentro de los factores
protectores de la conducta suicida en estudiantes se encuentran:

FIGURA 2. FACTORES PROTECTORES CONDUCTA SUICIDA EN LAETAPA ESCOLAR

¢ Integracién social, por ejemplo participacién en deportes, asociaciones
religiosas, clubes y otras actividades

 Buenas relaciones con compafieros y pares
o Buenasrelaciones con profesores y otros adultos
e Contar consistemas de apoyo

e Nivel educativo medio-alto

e Funcionamiento familiar (alta cohesiony bajo nivel de conflictos)

* Apoyode lafamilia

e Habilidades para la solucion de problemas y estrategias de
afrontamiento

* Proyectode vida o vida consentido

e Capacidad de automotivarse, autoestima positiva y sentido de
autoeficacia

e (Capacidad de buscarayuda cuando surgen dificultades

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

¢A QUE SENALES SE LES DEBE TENER 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 sefiales pueden ser verbales, aparecer en las actividades de
los o las estudiantes (ej. trabajos de clase, escritos en textos, medios de comunicacion
sociales) o informados por otro estudiante o profesor. También hay sefiales con cambios
mas indirectos en el comportamiento de él o la estudiante que pudieran estar siendo producto
de problemas de salud mental, que pueden asociarse a pensamientos o planes suicidas.

FIGURA 3. SENALES DE ALERTA

Sefiales de Alerta Directa
Sefales de Alerta Indirecta

Busca modos para matarse:

¢ Blsqueda en internet (paginas web, redes * Alejamiento de la familia, amigos y red
sociales, blogs). social o sentimientos de soledad. Se aislay
deja de participar.
¢ Intenta acceder a armas de fuego,

pastillas u otro medio letal ¢ Disminucidon del rendimiento académicoy

de sus habilidades para interactuar conlos

* Planifica o prepara el suicidio (lugar, demas.
medio, etc.). ¢ Incremento en el consumo de alcohol o
. . droga
Realiza actos de despedida: ) . L
) . ¢ Cambios de caracter, animo o conducta,
¢ Envia cartas o mensajes por redes pudiendo mostrarse inestable
sociales emocionalmente, muy inquieto o nervioso.
¢ Deja regalos o habla como si ya no fuera a ¢ Deteriorode la autoimagen, importante
estar mas presente. baja en la autoestima, o abandono/
descuido de si mismo.
Presenta conductas autolesivas: « Cambios en los habitos de suefio o
¢ Cortes, quemaduras o rasgufios en partes del alimentacié
cuerpo como mufiecas, muslos u otras. * Muestra ira, angustia incontrolada, o

. habla sobre la necesidad de vengarse.
Habla o escribe sobre:

¢ Deseo de morir, herirse o0 matarse (o
amenaza con herirse o matarse).

* Sentimientos de desesperacion odeno
existir razones para vivir.

¢ Sensacion de sentirse atrapado, bloqueado o
sufrir un dolor que no puedespportar.

¢ Ser una carga para otros (amigos, familia, etc.)
oelresponsable de todolo malo que

crirad
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