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l. CONTEXTUALIZACION

La Estrategia Nacional de Salud al 2011-2020 establece como parte de sus objetivos disminuir la
mortalidad por suicidio en adolescentes por medio del aumento de la vigilancia de intento suicida
del rango etario de 10 a 19 afos. A partir de lo anterior, el Ministerio de Salud establece las
orientaciones técnicas para la implementacion del Programa Nacional de Prevencién del Suicidio
en el afio 2013, con el objetivo de fomentar las competencias en la poblacién para el autocuidado,
proteccion de estilos de vida y entornos saludables, y tiene el propdsito de reducir la tasa de
mortalidad por suicidio en ambos sexos.

El programa incluye seis componentes: Instalacion de un sistema de estudios de casos y vigilancia;
implementacibn de un plan regional intersectorial de prevencién; fortalecimiento de las
competencias de los profesionales de salud; incorporacibn de programas preventivos en
establecimientos educacionales; desarrollo de un sistema de ayuda en situaciones de crisis; y apoyo
técnico para una correcta cobertura mediética, y refuerzo del papel de los medios de comunicacion
en la prevencion del suicidio.

Con respecto al sistema de notificacion y vigilancia de los intentos de suicidio liderado por SEREMI
de salud en la region de Magallanes, se puede sefalar que en el afio 2019 y 2021 el grupo etario
predominante es el de 10 a 19 afios que alcanzan un 32,1% y un 34,3% respectivamente. En cuanto
al afio 2020, dicho rango ocupa el segundo lugar con un 23,5%, siendo el mayor grupo el de 20 a
29 aflos con un 35,7%.

Desde la psicologia, la conducta suicida es entendida como un proceso que inicia con la aparicién
de sentimientos de desesperanza, para luego continuar con una fase de ideacién, en donde se
visualiza el posible suicidio, adoptando a su vez, una conducta mas activa con manifestaciones
como amenazas verbales, seguido por una fase de ambivalencia en donde el sujeto pasa de la idea
a formular una opcién planificada de como llevar a cabo el suicidio. Este proceso finaliza con la
decisidon en la que se ejecuta un intento suicida o el suicidio es consumado (Sveticic y Leo, 2012;
De Leo et al., 2021; Bodon y Rios, 2018).

La ideacidn y los intentos de suicidio son mas prevalentes en la adolescencia que en cualquier otra
etapa de la vida (Miranda et al., 2014). Los adolescentes con pensamientos suicidas tienen 12 veces
mas probabilidad de hacer un intento que aquellos que no presentan ideacion (Nock et al., 2013).
Asimismo, las tasas de autolesiones no suicidas (ANS) también son altas en adolescentes (Monto
et al., 2018) con un inicio temprano a los 12 afios y principalmente en mujeres, y una prevalencia
del 20% a los 15 afios (Hawton et al., 2012).

Por otro lado, las comunidades escolares y los establecimientos de educacién superior son uno de
los contextos mas importantes en la etapa de adolescencia y juventud, puesto que son un ambito
propicio y estratégico para promover la salud mental, fomentar estilos de vida saludables, y aprender
a convivir sanamente con otros, como también para favorecer estrategias de afrontamiento ante
situaciones de estrés y prevenir conductas de riesgo.
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En este contexto, durante el 2018 los equipos de salud mental de la region y el sector de educacion,
establecen consensos que se plasman en un protocolo guia para los equipos, con el fin de otorgar
una atencién oportuna de un estudiante con conductas suicidas.

Este documento denominado "Procedimiento de respuesta sector salud ante estudiantes con
conducta suicida en establecimientos educacionales” ha demostrado ser un instrumento de apoyo
para la toma de decisiones de los integrantes de la comunidad escolar y ademas ha permitido una
coordinacion eficiente entre educacion y salud.

Posteriormente en diciembre del afio 2019, se realiza la primera revision de dicho documento,
instancia en donde se analiza los resultados de la implementacionde este protocolo en conjunto con
los encargados de Salud Mental de Atencion Primaria de Salud (APS) y el equipo de especialidad
del &rea infanto-adolescente Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM-IA) de la region,
incorporando las modificaciones en la segunda versién de este documento.

Asimismo, en el afio 2022, se inicia un nuevo proceso de revision y actualizacion del protocolo, para
lo cual se elaboran pautas para el sector de educacién y salud con la finalidad de recabar las
principales opiniones y brechas en la coordinacion entre estos entes. Una vez efectuado el andlisis
respectivo, se generd una reunion entre referentes de salud mental de la region, en donde en base
a las principales dificultades pesquisadas, se acordaron las modificaciones del documento para su
cuarta versiéon. Por ultimo, en el segundo semestre del mismo afio, se genera una nueva revision
debido a la incorporacion del cargo Coordinador del programa prevencion del suicidio dependiente
del Servicio de Salud Magallanes y la reestructuracion del area de salud mental de dicho Servicio.

l. MARCO CONCEPTUAL

En suicidologia se distinguen los siguientes conceptos:

e SUICIDABILIDAD: Un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consecucion del
suicidio, pasando por la ideacion, la planificacion y el intento suicida.

e IDEACION SUICIDA: Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o
sobre morir (“me gustaria desaparecer”’), deseos de morir (“ojala estuviera muerto”),
pensamientos de hacerse dano (“a veces tengo deseos de cortarme con un cuchillo”), con o
sin planificacion o método.

e GESTO SUICIDA: Accion destructiva no letal que se considera un pedido de ayuda, sin
intenciones serias de quitarse la vida.

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

e SUICIDIO CONSUMADO: Término en forma voluntaria e intencional, que una persona hace
de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.
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Il. CONSIDERACIONES PARA LOS EQUIPOS INTERVINIENTES

A) FACTORES DE RIESGO:

Es casi imposible identificar una Unica causa de la conducta suicida, pero si es posible distinguir
diversos factores como biolégicos, genéticos, familiares, socioculturales que actian de manera
conjunta generando una vulnerabilidad en estos personas, causandoles una mayor susceptibilidad
a presentar conductas suicidas. Estos factores se manifiestan de manera Unica en cada persona en
un determinado momento y con caracteristicas particulares de cada individuo, es por ello que es
necesario una guia para lograr identificar o distinguir los posibles factores que estén interviniendo:

Bajo apoyo social.

Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).
Barreras para acceder a la atencibn de salud y estigma asociado a la
busqueda de ayuda.

Presencia de trastornos de salud mental.
Antecedentes trastornos mentales familiares.
Desventajas socio-econémicas.

Eventos estresantes en la familia.

Desestructuracion o cambios significativos.

Problemas y conflictos.

Intento/s suicida/s previo/s.

Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).
Suicidio de un par, referente significativo o familiar.
Maltrato fisico y/o abuso sexual.

Victima de bullying.

Ideacion suicida persistente.

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

Dificultades y/o estrés escolar.

Consumo de Alcohol y otras drogas.

Problemas de rendimiento y disciplina.

VVVVVVVVVVVVVVVVY VVYYVY

B) SENALES DE ALERTA ANTE POSIBLE CONDUCTA SUICIDA:

La conducta suicida abarca un espectro amplio de conductas que van desde la ideacién, elaboracion
de un plan, obtencién de medios hasta el acto consumado, por lo tanto, la identificacion de sefiales
de alerta son una gran herramienta para la deteccion oportuna y la prevencion de suicidio en
poblacién escolar.

SENALES DIRECTAS: (bUsqueda activa de métodos para suicidarse)

- Uso internet como herramienta para busqueda de acceso a métodos letales.
- Planificacion/ preparacion de acto suicida incluyendo medio y lugar.

- Realizar actos de despedida como cartas, mensajes.

- Hablar como si ya no fuera a estar mas.
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Presencia de conductas autolesivas: cortes, quemaduras, lesiones.
Hablar o escribir sobre suicidio: deseo de morir, herirse, matarse, sentimiento de
desesperacion, sensacion de bloqueo, dolor insoportable, ser una carga.

SENALES INDIRECTAS

Distanciamiento/ Aislamiento de redes sociales, redes familiares, amigos, compaferos.
Disminucién rendimiento académico.

Incremento consumo de sustancias como alcohol y drogas.

Cambio de conducta, animo, caracter, inestabilidad emocional.
Deterioro autoimagen, abandono y descuido personal.

Presencia de ira, angustia o necesidad de venganza.

Cambios en los habitos del suefio y/o alimentacion.

C) CASOS DE_NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES (NNAJ) CON

VULNERACION DE _DERECHOS Y/O SUJETOS A LA LEY DE
RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE.

¢ QUE ES LA VULNERACION DE DERECHOS EN NNAJ?

La vulneracion de derechos es cualquier situacion en la cual los nifios, nifias y adolescentes queden
expuestos al peligro o dafio de su integridad fisica y psicoldgica. En los casos mas extremos, la
vulneracion se presenta por negligencia, maltrato de cualquier tipo, abuso sexual y violacion.

TIPO DE VULNERACIONES

Abuso sexual: Son actitudes o comportamientos de connotacion sexual que realiza una
persona sobre otra, sin su consentimiento o conocimiento y para su propia satisfaccion
sexual.

Maltrato fisico: EI maltrato fisico puede ser leve y grave.

Maltrato fisico leve: Agresiones hacia el nifio, nifia 0 adolescente, que no importen una lesién
severa, como empujar, zamarrear, dar palmadas, etc.

Maltrato fisico grave: Son aquellas agresiones que causan un dafio severo, ya sea mediante
golpes de pufio o utilizaciéon de objetos. Ejemplo de ello son las golpizas, quemaduras,
pufialadas. También dentro de esta categoria de maltrato, encontramos las amenazas con
arma blanca o de fuego.

Maltrato psicologico: Consiste en el hostigamiento verbal habitual por medio de insultos,
criticas, ridiculizaciones, indiferencia o rechazo hacia el nifio, nifa o adolescente. Ademas,
se considera maltrato emocional, el ser testigo de violencia intrafamiliar entre sus padres.

Negligencia y abandono: Es la falta de proteccién y cuidado minimo por parte de quienes
tienen el deber de hacerlo y las condiciones para ellos, como la falta de cuidados higiénicos,
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inasistencia a clases, ausencia de adultos responsables, consumo de drogas en presencia
de los nifios, nifias y adolescentes, dejarlos solos sin atencion ni cuidado, etc.

- Explotacién sexual infantil: Se define como el acto de obtener o mediar los servicios sexuales
de un nifio, nifla o adolescente a cambio de una retribucién de cualquier tipo. Abarca
aspectos de la produccién pornogréfica, el turismo sexual organizado, el matrimonio servil o
forzado, trata de personas o trafico de nifios y adolescentes con fines de explotacién que
pueden ser sexual, laboral, mendicidad ajena.

VULNERACION DE DERECHOS COMO UN FACTOR DE RIESGO DE INTENTO SUICIDA EN
NNAJ

Existe clara evidencia que las adversidades familiares contribuyen a incrementar el riesgo de la
conducta suicida. La ausencia de calidez familiar, falta de comunicacion con los padres y discordia
familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de resolucion de problemas
y pueden crear un ambiente donde al NNAJ le falta el soporte necesario para contrarrestar los
efectos de eventos vitales estresantes.

Es importante remarcar que, el suicidio (tanto como su intento) se entiende como un fenémeno
multicausal en el que interactlan factores del orden individual, familiar, social y comunitario. Esta
multicausalidad determina la complejidad del fenémeno y, por lo tanto, la necesidad de abordarlo
de manera integral, considerando todas las dimensiones y sus interrelaciones. Lo que conlleva que
un NNAJ que ha sido expuesto a escenarios de violencia o vulneracion de derechos, requiere de
atencion y coordinacion de las redes, tanto de area educacional, salud y de los dispositivos de
proteccion del Servicio de Mejor Nifiez, en los cuales pueden encontrarse ingresados o intervenidos.
Cabe destacar que, en aquellos casos, que no se encuentren ingresado en algin dispositivo y el
NNAJ presenta un discurso en la entrevista de algin hecho que se reconozca como una situaciéon
de vulneracion, se debe seguir el conducto establecido para ello.

I1l.  OBJETIVOS DEL PRESENTE PROTOCOLO

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el procedimiento de actuacion de los establecimientos de salud ante conductas
suicidas como la ideacion, intento o suicidio consumado en estudiantes de establecimientos
educacionales de toda la region de Magallanes, a través de un proceso de atencion y cuidados
continuos protocolizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Educary entregar herramientas a directivos, docentes, asistentes de la educacion y equipos
multidisciplinarios de salud para la actuacion frente a conductas suicidas pesquisadas en
establecimientos educacionales de la region.
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- Ejecutar de manera coordinada y eficiente el Protocolo de respuesta ante conducta suicida
en establecimientos educacionales de la region.

- Reforzar flujos y acciones establecidas con la red de salud mental regional, con el fin de
otorgar una atencion de salud oportuna y pertinente.

- Facilitar la atencién y derivacion de usuarios asegurando continuidad de la atencién y la
comunicacion entre equipos multidisciplinares.

V. NIVEL DE ATENCION

El siguiente protocolo esta dirigido a establecimientos de salud de atencién primaria, secundaria, y
servicios de urgencia.

V. POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes que se encuentren escolarizados en algun establecimiento de
educacion de la Region de Magallanes.

VI.  VIAS DE INGRESO

Las vias de ingreso a establecimientos de salud y/o servicios de urgencia son mediante:
1. Derivacion directa de establecimientos educacionales.
2. Derivacién entre servicios de urgencia (baja, mediana a alta complejidad).
3. Mediante traslado a través del Servicio de atenciébn médica de urgencia (SAMU) y/o
ambulancia municipal a UEH.

VII.  ALCANCE

Directores y delegados de establecimientos educacionales; duplas psicosociales de
establecimientos educacionales; equipos de Programa de Salud Mental de Centros de Salud
Familiar y Hospitales Comunitarios; referentes del Centro de Salud Mental Familiar (COSAM IA),
Servicios de urgencia (SAR, UEH, SAMU), Salud Mental del Servicio de Salud Magallanes y
Referentes SEREMI de Salud Magallanes.

VIll.  APLICABILIDAD

Todo estudiante de Establecimientos Educacionales y equipos de salud de la Region de
Magallanes.
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IX.  AMBITOS DE RESPONSABILIDAD

Responsable de la Aplicacion y Ejecucién
e Equipos de gestion y duplas psicosociales de Establecimientos Educacionales.
e Equipos de Salud Mental de los establecimientos de Atenciébn Primaria deSalud y
Hospitales Comunitarios.
Equipo de COSAM Infanto Adolescente.
e Equipos de servicios de urgencias (SAR, SAPU, UEH)
e Servicio de atencion médica de urgencia (SAMU).

X. RESPONSABLE DE LA SUPERVISION

e Coordinadora Programa Prevencién del Suicidio, Servicio de Salud Magallanes.
o Referente Programa de salud mental, SEREMI de Salud de Magallanes y Antértica Chilena.

XI. CONSIDERACIONES PARA EL EQUIPO DE SALUD EN LA ATENCION DE
PERSONAS CON CONDUCTA SUICIDA

A) EVALUACION Y FORMULACION DE RIESGOS

Se debe monitorear en cada atencion el estado de animo del usuario y explorar presencia de
sefales de alerta (ver anexo N° 1).

Posterior a la deteccion de riesgo, se debera realizar una evaluacion en profundidad y la formulacion
de riesgos (ver anexo N°2). En la formulacion de riesgos contextuales el propdsito principal es la
planificacion, donde se evaluaran diversos factores como factores a largo plazo, impulsividad/
autocontrol, comportamiento suicida pasado, conducta o ideacion suicida reciente/ presente,
estresores identificables, presentacion clinica, compromiso y fiabilidad, estatus/estado de riesgo,
recursos de afrontamiento y potenciales desencadenantes; Esto ayudara a desarrollar un plan
Integral de cuidados para cada persona en relacién a su entorno clinico, comunitario y la propia
historia del individuo a lo largo del tiempo. Es importante considerar que el juicio clinico sobre el
riesgo ayudard en la toma de decisiones sobre qué intervencion o tratamiento es necesario para
cada usuario/a.

B) PLAN DE SEGURIDAD:

El plan de seguridad se elabora ante pacientes en riesgo de suicidio o que se encuentran cursando
una crisis, este ayudara al usuario a redirigir su atencion alejando pensamientos o sentimientos
nocivos. Se crea una lista de factores desencadenantes para identificar cuando corre riesgo de
hacer algo perjudicial, posteriormente se elaboran estrategias de afrontamiento con el fin de
disminuir el riesgo suicida (ver anexo N°3). Este plan puede ser desarrollado por quien pesquisa el
riesgo siempre que tenga las competencias o por profesionales capacitados en salud mental, es de
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suma importancia comprometer de igual manera a la familia o persona significativa para el usuario/a
con el fin de desarrollar acciones para propiciar un entorno mas seguro.

ETAPAS DEL PLAN:

> RECONOCER SENALES DE ALERTA: reconocer aquellas situaciones que en el pasado lo
han llevado a pensar en suicidarse.

» UTILIZAR ESTRATEGIAS INTERNAS: identificar las estrategias de distraccion que antes
lo han ayudado a moderar estos estados intensos.

» RECURRIR A CONTACTOS SOCIALES: busqueda de contacto con alguna persona con
guien usualmente se siente bien, le sube el animo, o le ayuda distraerse.

» FAMILIARES O AMIGOS QUE PUEDEN AYUDAR A RESOLVER LA CRISIS: busqueda
de alguien de confianza para contarle lo que esta pasando para que lo ayude a repasar los
pasos anteriores 0 para acompafiarlo.

» CONTACTAR AYUDA ESPECIALIZADA: busqueda de atencion por parte de un profesional
especializado.

> REDUCCION DE MEDIOS: identificar métodos de proteccién para no hacerse dafio,
identificar qué cosas debo alejar de mi alcance.

Para que un plan de seguridad sea efectivo es necesario llevar un monitoreo constante,
realizar revisiones periddicas y coordinar acciones gue permitan reforzar el plan de
seguridad y el plan cuidados integrales en los distintos niveles de atencién.

C) INDICACIONES/ RECOMENDACIONES PARA DAR AL USUARIO Y/O
ACOMPANANTE:

A continuacion, se describen algunas indicaciones y recomendaciones que los profesionales de
salud mental pueden entregar al usuario y/o acompafiante luego de finalizada la atencion de salud
a estudiantes con conductas suicidas:

- Sefialar en qué casos se debe concurrir a servicios de urgencias.

- Entregar informacion sobre los servicios de urgencia disponibles.

- Sugerir mantener supervision constante del NNAJ en domicilio.

- Sugerir evaluar la presencia de medios letales en el ambiente y restringir su acceso (drogas
toxicas o letales, pesticidas, armas de fuego, sogas u otras).

- Sugerir mantener informado al establecimiento educacional y de salud sobre condicion del
estudiante.

- Indicar sefales de reconocimiento temprano de conducta suicida.

- Sugerir restringir el consumo de alcohol y drogas.
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- Entregar contactos de emergencia y herramientas digitales: Linea especifica de Prevencion
del suicidio *4141, SAMU 131, Salud responde/ saludablemente 6003607777.

Xll.  PROCEDIMIENTO

De acuerdo a la ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion
con las acciones vinculadas a la atencion en salud se incluye un consentimiento informado para
padre/ madre/ tutor responsable con la finalidad de contar con la autorizacion respectiva para la
derivacién y seguimiento de los casos de estudiantes de establecimientos educacionales y la
coordinacion con los equipos de salud mental (anexo N°9).

A continuacién, se describe el procedimiento para la derivacidn de estudiantes que presenten
conductas suicidas en establecimientos educacionales a la red de salud:

1) IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES

1.1 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL FRENTE A IDEACION SUICIDA:

Las personas designadas por la Direccion del establecimiento educacional deben:

> Realizar primera respuesta segun se describe en el Componente 4, “Deteccién de
Estudiantes en Riesgo” de la “Guia con recomendaciones para la Prevencion de la Conducta
Suicida en Establecimientos Educacionales”.

» Aplicacion de escala de severidad suicida- Columbia y evaluacion de riesgo (anexo N°4) y
ejecute las decisiones segun el Riesgo detectado (Pagina 58 “Guia con Recomendaciones
para la Prevencion de la Conducta Suicida en Establecimientos Educacionales”).

Si la respuesta fue Sl sélo a las preguntas 1y 2:

e Informe al Area de Convivencia sobre el riesgo detectado.

¢ Contacte a padre/madre o tutor responsable y sugiera acceder a atencion de salud
mental. Adicionalmente, se debe consultar si el estudiante se encuentra en un
tratamiento de salud mental, de ser asi, sefalar a la familia que consulte a su
profesional tratante y realice seguimiento de la acciéon. En caso contrario, se debe
indicar la importancia del inicio de tratamiento ya sea en el sistema privado o publico.

e En casos de estudiantes beneficiarios del sistema de salud publico que no se
encuentren en tratamiento de salud mental, el establecimiento educacional debe
establecer derivacion a Programa de Salud Mental de atencidon primaria segun
corresponda a la comuna y centro de salud de inscripcion. Para ello se debe solicitar
al padre/madre/ o tutor responsable la firma de un consentimiento informado (anexo
N°9).

e Al momento de enviar la derivacion por mail al establecimiento de salud se debe
adjuntar la pauta de derivacion correspondiente (anexo N°6-7-8), consentimiento
informado (anexo N°9) y copiar a coordinadora del programa prevencion del suicidio
del Servicio de Salud Magallanes al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl.

e En los casos de estudiantes con Prevision de Salud Privada, igualmente se debe
consultar si el estudiante se encuentra en un programa de tratamiento de salud
mental, de ser asi, sefialar a la familia que consulte a su profesional tratante,
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adicionalmente el establecimiento debe realizar seguimiento de la accién. En caso
contrario, indicar la importancia del inicio de tratamiento ya sea en el sistema privado
0 publico. De ser derivado al sistema publico, corresponde informar a padre/madre o
tutor responsable que las atenciones tendran un costo, al igual que el tratamiento
farmacologico y/o examenes solicitados por el especialista. En este caso también se
debe informar mediante mail a coordinadora del programa prevencion del suicidio del
Servicio de Salud Magallanes al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl de la
derivacion realizada.

e Si padre/madre/ o tutor responsable autoriza la derivacion al sistema publico debe
dejar constancia mediante un consentimiento informado (anexo N°9). Una vez
firmado, la dupla psicosocial del establecimiento educacional podra realizar la
derivacién, seguimiento de la asistencia y mantencion del tratamiento del/la
estudiante por medio de la coordinacion con el centro de salud correspondiente.

e En caso de que el padre/madre/ o tutor responsable no visualice la necesidad de
atencion en salud mental y rechace la derivacion al centro de salud, el
establecimiento educacional debera dejar registro de la decision y hacer firmar a tutor
responsable consentimiento informado (Anexo N°9). Adicionalmente, se debe indicar
gue se evaluaran las acciones a seguir con respecto a una posible vulneraciéon de
derechos.

En los casos de los establecimientos educacionales pertenecientes a la Comuna de
Laguna Blanca, San Gregorio y Rio verde los/las estudiantes seran derivados al
CESFAM Thomas Fenton y, de requerir otras intervenciones grupales, éstas seran
coordinadas por la referente de prevencion de suicidio del Servicio de Salud Magallanes
del Servicio de Salud Magallanes al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl.

1.2 DERIVACION

La derivacién se realizara por medio de los contactos de los referentes de cada CESFAM
(anexo N°10) estableciendo las siguientes acciones segin comuna:

Punta Arenas, enviar via mail la derivacién del caso adjuntando “Ficha de Derivacion Unica” a
CESFAM de inscripcion (anexo N°6) y consentimiento informado (anexo N° 9).

Porvenir, enviar via mail derivacion del caso adjuntando consentimiento informado (anexo N°9).
Paralelamente establecer contacto telefébnico con encargados de programa de Salud Mental del
Hospital Comunitario Dr. Marcos Chamorro.

Puerto Natales, enviar via mail la derivacion del caso adjuntando la ficha de derivacion (anexo N°7)
y consentimiento informado (anexo N°9). Paralelamente establecer contacto telefénico con
encargado del Programa Salud Mental del CESFAM Dr. Juan Lozic.

Puerto Williams enviar via mail derivaciéon del caso adjuntando ficha de derivacién (anexo N°7) y
consentimiento informado (anexo N°9). Paralelamente establecer contacto telefénico con
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encargados de programa de Salud Mental Programa de Salud Mental del Hospital Comunitario
Cristina Calderon.

1.3 RESPONSABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Asignar hora para la atencién segun los siguientes plazos:

YVV VVVVVY

CESFAM Dr. Mateo Bencur: antes de 48 horas habiles.

CESFAM Carlos Ibafiez: antes de 48 horas habiles.

CESFAM Dr. Thomas Fenton: antes de 48 horas habiles.

CESFAM 18 de septiembre: antes de 48 horas habiles.

CESFAM Dr. Juan Damianovic: antes de 48 horas héabiles.

CESFAM Dr. Juan Lozic: antes de 24 horas habiles (en el caso de residentes de Puerto
Edén dependera de la conexién maritima).

Hospital Comunitario de Porvenir, Dr. Marco Chamorro en las primeras 24 horas habiles.
Hospital Comunitario de Puerto Williams Cristina Calderédn, antes de 24 horas habiles (en
el caso de residentes de Puerto Toro, dependera de la conexion maritima).

En cuanto a la atencién de la persona:

\ A7

VV VY

La atencién efectiva de salud mental debe ser realizado en un plazo maximo de 10 dias.
La primera atencion puede ser realizada tanto por médico de salud mental, como psicélogo
o trabajador social, segun determinacion de cada establecimiento de salud.

Se deberé realizar una evaluacion en profundidad, formulacién de riesgos, elaborar el plan
de seguridad y Plan de cuidados integral PCI. El plazo para realizar el PCI son 30 dias.

La persona debe conocer su PCl y firmar un contrato terapéutico.

Se debe evaluar la ejecucion de este plan de manera periddica (de acuerdo a estimacion del
equipo) y los resultados a corto, mediano y largo plazo, con posibilidad de modificar dicho
plan.

Posterior al cumplimiento de los plazos establecidos en PCI, se debe evaluar si se mantiene
tratamiento en CESFAM u Hospital Comunitario o si el caso requiere ser presentado en
consultoria de salud mental.
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1.4 FLUJOGRAMA DE ACCIONES ANTE IDEACION SUICIDA DETECTADA EN
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
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2) INTENTO DE SUICIDIO EN ESTUDIANTES

2.1 INTENTO SUICIDA QUE OCURRE DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

2.1.1 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

>

Se debe proceder de acuerdo con el Componente 5: “Protocolos de actuacion frente
a un intento o suicidio y acciones de Postvencion de la “Guia con Recomendaciones
para la Prevencion de la Conducta Suicida en Establecimientos Educacionales”.

La persona que encuentre al NNAJ realizando un intento suicida debe informar de
forma inmediata al equipo de gestion del establecimiento educacional.

El equipo de gestion debe informar a progenitores y contactar inmediatamente a
SAMU.

En el caso de que SAMU evalle que NNAJ no presenta lesiones y que el método
utilizado carece o es de baja letalidad, equipo de gestion debera derivar al adulto
responsable a SAR Damianovic, donde el NNAJ sera atendido por profesionales
psicologo y trabajador social.

Para lo anterior hay que tener en consideracién que dupla psicosocial de SAR
Damianovic atiende de 16:00 a 20:00 horas de lunes a viernes.

Posterior a las acciones realizadas por SAMU, establecimiento debera informar a
coordinadora del programa prevencion del Suicidio del Servicio de salud Magallanes
mediante correo electronico.

Duplas psicosociales o profesionales designados por Direccién del establecimiento
educacional, deberdn mantener contacto con la familia y establecimiento de salud.

2.1.2 RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD: SAMU vy Servicios de Urgencia

>

>

SAMU acudird a todos los llamados frente a un intento suicida realizado al interior
del establecimiento educacional.

SAMU realizard una evaluacion respecto a lesiones y letalidad del método utilizado,
s6lo y tnicamente en el caso que no existan lesiones y el medio utilizado tenga nula
o baja letalidad SAMU entregara una hoja de atencion prehospitalaria para que
establecimiento educacional instruya a la familia a acudir a SAR Damianovic para
gue el estudiante sea evaluado por profesionales de salud mental (psicélogo y
trabajador social). En todos los demas casos, SAMU trasladara a NNAJ a UEH.
Profesionales de dupla psicosocial de SAR Damianovic realizaran evaluacion sobre
el nivel de intencionalidad de la conducta suicida, para lo cual aplicaran escalas
validadas sobre riesgo suicida. Segun los resultados de la evaluacién realizada por
profesionales el usuario podra ser derivado directamente a COSAM mediante correo
electronico a karla.ursic@redsalud.gov.cl y eucosam.infantii@redsalud.gov.cl y
ficha de derivacion, o podra ser trasladado en ambulancia mediante interconsulta a
Hospital Clinico de Magallanes para evaluacion en UEH.

En el caso de que SAR Damianovic derive a COSAM Miraflores debera copiar en
correo electronico a coordinadora del programa prevencion del suicidio del Servicio
de salud Magallanes al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl.

Tanto SAR como UEH deberan notificar el intento suicida a SEREMI de Salud
mediante boletin.
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» En el caso de que el usuario asista a SAR y deba ser derivado a UEH profesionales
de SAR Damianovic deben informar en DAU la realizacién de la notificacion, toda
vez, que es el dispositivo que recibe al usuario con intento suicida quien debe
realizarla.

2.1.3 FLUJIOGRAMA ACCIONES INTENTO DE SUICIDIO AL INTERIOR DEL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
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2.2 INTENTO SUICIDA OCURRIDO AL EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL Y HACE MAS DE TRES MESES

2.2.1 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

» Se debe proceder de acuerdo con el Componente 5: “Protocolos de actuacion frente a un
intento o suicidio y acciones de Postvencion de la “Guia con Recomendaciones para la
Prevencién de la Conducta Suicida en Establecimientos Educacionales”.

» Aplicacion de escala de severidad suicida- Columbia y evaluacién de riesgo (anexo N°3) y
tome las decisiones segun el Riesgo detectado (Pagina 58 “Guia con Recomendaciones
para la Prevencion de la Conducta Suicida en Establecimientos Educacionales”).

Si las respuestas a las preguntas N°3, 4, 5y 6 son positivas y en la respuesta 6 la conducta suicida
fue hace més de tres meses, se debe realizar lo siguiente:

> Informar a director de establecimiento educacional o su delegado.

> Establecer contacto con padre/madre/tutor y consultar si el estudiante se encuentra en
tratamiento de salud mental, de ser asi, sefialar al adulto responsable que consulte a
profesional tratante. Asimismo, dupla psicosocial debe tomar contacto con equipo tratante e
informar el hecho. En caso contrario, se debe indicar la importancia del inicio de tratamiento
ya sea en el sistema privado o publico.

» En casos de estudiantes que no se encuentren en tratamiento de salud mental y sean
beneficiarios del sistema de salud publico, profesionales del establecimiento educacional
deben derivar a Programa de Salud Mental segun flujo establecido, comuna y centro de
salud de inscripcion y solicitar la firma de consentimiento informado (anexo N°9). Al momento
de realizar la derivacion debe copiarse a coordinadora del programa de prevencion del
suicidio del Servicio de Salud al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl, adjuntando la
pauta de derivacion correspondiente (anexo N°6 -7-8) y consentimiento informado (anexo
N°9).

» En los casos de estudiantes con Prevision de Salud Privada, que se encuentren en
tratamiento de salud mental en dicho sistema, se sefialara a la familia que consulte al
profesional tratante, a fin de evitar la sobre intervencidon del estudiante. Asimismo, el
establecimiento educacional realizara seguimiento de que el estudiante reciba atencién
efectiva. En caso contrario, se le debe informar al adulto responsable que existe la opcion
de derivar al Programa de salud mental de atencién primaria de la red publica, sin embargo,
las atenciones tendran un costo, al igual que el tratamiento farmacoldgico y/o examenes
solicitados. Es importante sefialar que al ser un intento suicida una situacién de riesgo el
establecimiento de salud de la red publica debe priorizar el caso.

» En el caso en el que el adulto responsable acepte la derivacion a la red publica, ésta se debe
realizar mediante correo a establecimiento de salud de atencion primaria que corresponda,
adjuntando consentimiento informado (anexo N°9) y derivacion correspondiente (anexo N°6-
7-8). Asi como también, copiar a la coordinadora del programa prevencién del suicidio del
Servicio de Salud al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl de la derivacién realizada.
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» Cuando padre/madre/ o tutor responsable entrega su autorizacibn mediante un
consentimiento informado (anexo N°9) la dupla psicosocial del establecimiento educacional
podré realizar seguimiento de la asistencia y mantencion del tratamiento del/la estudiante
por medio de la coordinacién con el centro de salud correspondiente.

» En caso de que el padre/madre/ o tutor responsable no visualice la necesidad de atencion
en salud mental y rechace la derivacion al centro de salud, el establecimiento educacional
debera dejar registro de la decisién y hacer firmar a tutor responsable consentimiento
informado (anexo N°9). Adicionalmente, se debe indicar que se evaluaran las acciones a
seguir con respecto a una posible vulneracién de derechos.

En los casos de los establecimientos educacionales pertenecientes a las Comunas de
Laguna Blanca, San Gregorio y Rio verde los/las estudiantes seran derivados al CESFAM
Thomas Fenton y, de requerir otras intervenciones grupales, éstas seran coordinadas por
la coordinadora de prevencion de suicidio del Servicio de Salud Magallanes, Nicole
Bahamonde.

2.2.2 DERIVACION

La derivacion se debe realizar por medio de los contactos de los referentes de cada CESFAM (anexo
N°10) estableciendo las siguientes acciones segin comuna de residencia.

Punta Arenas, enviar via mail la derivacién del caso adjuntando “Ficha de Derivacién Unica” a
CESFAM de inscripcion (anexo N°6) y consentimiento informado (anexo N°9).

Porvenir, enviar via mail derivacion del caso adjuntando consentimiento informado (anexo N°9).
Paralelamente establecer contacto telefénico con encargados de programa de Salud Mental del
Hospital Comunitario Dr. Marcos Chamorro.

Puerto Natales, enviar via mail la derivacion del caso adjuntando la ficha de derivacion (anexo N°7)
y consentimiento informado (anexo N°9). Paralelamente establecer contacto telefénico con
encargado del Programa Salud Mental del CESFAM Dr. Juan Lozic.

Puerto Williams enviar via mail derivacion del caso adjuntando ficha de derivacion (anexo N°8) y
consentimiento informado (anexo N°9). Paralelamente establecer contacto telefénico con
encargados de programa de Salud Mental Programa de Salud Mental del Hospital Comunitario
Cristina Calderon.

2.2.3 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Agendar hora dentro de 48 horas con profesional de salud mental.

La atencion efectiva de salud mental debe ser realizado en un plazo maximo de 10 dias.

La primera atencién puede ser realizada tanto por médico de salud mental, como psicélogo
o trabajador social, segun determinacion de cada establecimiento de salud.

Realizar una evaluacién en profundidad, formulacion de riesgos, elaborar el plan de
seguridad y Plan de cuidados integral PCI. El plazo para realizar el PCl son 30 dias.

>
>
>
>
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A los dos meses se debe evaluar el avance de PCI.
Evaluar y realizar las gestiones pertinentes de acuerdo a la severidad del caso.

Y VY

Posterior al cumplimiento de los plazos establecidos en PCI, se debe evaluar si se mantiene
tratamiento en CESFAM u Hospital Comunitario o si el caso requiere ser presentado en
consultoria de salud mental.

» Coordinar de ser necesario talleres o asesorias a las duplas psicosociales o profesionales
de los establecimientos educacionales.

> Establecer contacto con la dupla psicosocial del establecimiento educacional del estudiante,
siempre y cuando, el adulto responsable haya autorizado esta accién mediante
consentimiento informado.

2.3 INTENTO DE SUICIDIO OCURRIDO AL EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL Y EN LOS ULTIMOS TRES MESES

2.3.1 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

» Sirespuestas a las preguntas N° 3, 4, 5y 6 son positivas y en la respuesta 6 la conducta
suicida fue hace menos de tres meses, se deben establecer coordinaciones de acuerdo a
localidad de residencia.

» Informar a director de establecimiento educacional o su delegado.

» Establecer coordinacion con madre/padre o tutor responsable y consultar si el estudiante se
encuentra en tratamiento de salud mental, de ser asi, sefialar al adulto responsable que
consulte a su profesional tratante y realizar seguimiento de que reciba atencién efectiva en
un plazo no mayor a 05 dias. En caso contrario, se debe indicar la importancia del inicio de
tratamiento ya sea en el sistema privado o publico.

» Independiente de la prevision de salud los estudiantes de la Comuna de Punta Arenas y ante
la presencia de un intento suicida realizado hace menos de tres meses seran derivados a
COSAM Miraflores mediante correo electronico a karla.ursic@redsalud.gov.cl. Asi como
también, copiar a la coordinadora del programa prevencién del suicidio del Servicio de Salud
al correo nicole.bahamonde.v@redsalud.gov.cl de la derivacion realizada. En el caso de
estudiantes de las comunas de Puerto Williams, Porvenir y Puerto Natales se debe derivar
al Programa de Salud mental de su comuna. Para ello se debe adjuntar la pauta de
derivacién correspondiente (anexo N°6-7-8) y el consentimiento informado (anexo N°9).

> En casos de estudiantes con Prevision de Salud Privada, deben recibir atencion en el
establecimiento de salud que los padres o cuidadores estimen conveniente. En el caso de
derivar a la red publica, se debe informar a la familia los costos de la atencion en el sistema
de salud publico.

» Tome las medidas de precaucion inmediatas para el riesgo suicida (pagina 58 “Guia con
Recomendaciones para la Prevencion de la Conducta Suicida en Establecimientos
Educacionales”).

En los casos de intento suicida en NNAJ que pertenecen a dispositivos de proteccion de
Servicio de Mejor Nifiez, se recomienda considerar lo siguiente:


mailto:karla.ursic@redsalud.gov.cl
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» Realizar contacto por via telefénica o por correo electronico al dispositivo que pertenece el
NNAJ (nifio, nifia, adolescente, joven) que presenta el evento, para que éste tome las
acciones necesarias del caso. (anexo N° 12)

» Se sugiere que posterior al evento critico (cuando el NNA esté en control y retorne al
establecimiento), se realicen acuerdos entre el dispositivo de proteccion al que pertenece el
NNAJ y el establecimiento educacional, con el fin de realizar acciones que promuevan el
bienestar del mismo.

2.3.2 DERIVACION

Punta Arenas, se establece coordinacion con COSAM el mismo dia y se envia consentimiento
informado (anexo N°9).

Porvenir, enviar via mail derivacion del caso adjuntando consentimiento informado (anexo N°9).
Paralelamente establecer contacto telefénico con encargados de programa de Salud Mental del
Hospital Comunitario Dr. Marcos Chamorro.

Puerto Natales, enviar via mail la derivacion del caso adjuntando la ficha de derivacion (anexo N°7)
y consentimiento informado (anexo N°9). Paralelamente, se debe establecer contacto telefénico con
encargado del Programa Salud Mental del CESFAM Dr. Juan Lozic.

Puerto Williams enviar via mail derivacion del caso adjuntando ficha de derivacién (anexo N° 8) y
consentimiento informado (anexo N°9). Paralelamente establecer contacto telefénico con
encargados de programa de Salud Mental Programa de Salud Mental del Hospital Comunitario
Cristina Calderon.

Para los casos de RIESGO ALTO en que la derivacion se realiza fuera del horario del centro
de salud de APS, el establecimiento debe referir al estudiante, su padre/madre o cuidador al
centro de urgencia mas cercano, acompafado de la ficha de derivacion.

2.3.3 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRENTE A INTENTO SUICIDA
MENOR A TRES MESES

» La atencion efectiva de salud mental no debe superar los 5 dias hébiles.

» COSAM otorgara atencién de salud mental para el mismo dia o en 48 horas maximo y
derivara a psiquiatra en los casos que se requiera.

» En el caso de que se considere necesaria la evaluacién por psiquiatra en COSAM y la hora
con este especialista supere los quince dias el caso sera abordado por equipo
multidisciplinario (enfermera, psicologo, trabajador social) e inclusive se podrd programar
una visita domiciliaria, en espera de la hora con médico psiquiatra.

» Realizar una evaluacion en profundidad, formulaciébn de riesgos, elaborar el plan de
seguridad y Plan de cuidados integral PCI. El plazo para realizar el PCI son 30 dias.
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Se debe evaluar la ejecucién de este plan de manera periddica (de acuerdo a estimacion del
equipo) vy los resultados a corto, mediano y largo plazo, con posibilidad de modificar dicho
plan.

Posterior al cumplimiento de los plazos establecidos en PCI, se debe evaluar si se mantiene
tratamiento en COSAM u Hospital Comunitario o si el caso requiere ser presentado en
consultoria de salud mental.

Establecer contacto con la dupla psicosocial del establecimiento educacional del estudiante,
siempre y cuando, el adulto responsable haya autorizado esta accion mediante
consentimiento informado (anexo N° 9).

En el caso de los residentes de las comunas apartadas se debe considerar que los tiempos
podrian ser mayores, debido al traslado y condiciones climéaticas.

Tener en consideracién que, independiente de pertenecer a una prevision de salud privada
este usuario/a debe ser priorizado ya que reviste una situacion de urgencia.

2.3.4 FLUJOGRAMA DE ACCIONES EN CASO DE TOMAR CONOCIMIENTO SOBRE INTENTO

DE SUICIDIO AL EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

Establecimiento educacional

Relato de estudiante o
tercero

( Intento Suicida al )
exterior del E.E <

' Y Y

Informar a adulto
responsable y aplicar
consentimiento
infarmado

Aplicar escala de
columbia

Y

Intento realizado en
los ultimos tres
meses

i

Y

Intento realizado
hace mas de tres
meses

l

Derivacion a
COSAM

|

Derivacién a APS ...

|

Despejar si estudiante
esta ingresado en
dispositivo de SM

Informar a dispositivo

Copiar en correo a
p» coordinadora PNPS de
Servicio de Salud

Despejar si estudiante
esta ingresado en
proyecto
SMNISENAME

Coordinar con
proyecto

Salud

(

)

Otorgamiento de

horay
retroalimentacion
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4.

SUICIDIO CONSUMADO EN ESTUDIANTES

4.1 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL EN SUICIDIO CONSUMADO AL

INTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO

>

>
>

>

Director del establecimiento o0 equipo encargado contacta a los padres o representante
legal.

Director o a quien designe el establecimiento debe llamar a SAMU para confirmar deceso.
Contactar e informar lo ocurrido a referentes de los Programas de Salud Mental de la
SEREMI de Salud y del Servicio de Salud Magallanes.

Designar a una persona con competencias para la implementacion de acciones de
postvencion.

4.2 RESPONSABILIDAD ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL EN SUICIDIO CONSUMADO AL

EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO

>

>

Director del establecimiento o0 equipo encargado contacta a los padres o representante
legal para confirmar el suceso.

Contactar e informar lo ocurrido a referentes de los Programas de Salud Mental de la
SEREMI de Salud y del Servicio de Salud Magallanes.

Designar a una persona de contacto con competencias para la implementacion de las
acciones de postvencion.

Establecer coordinaciones con la red en caso de que él o la menor pertenezca a algin
programa.

4.3 RESPONSABILIDADES SEREMI Y SERVICIO DE SALUD

>

Coordinar reunion en un plazo de 24 horas con: director de establecimiento educacional o
su delegado, dupla psicosocial del establecimiento educacional, equipo encargado de la
implementacion del protocolo frente a un suicidio en establecimiento educacional y referente
CESFAM.

Contactar a referente de Salud Mental del CESFAM del sector.

Entregar orientaciones a equipo del establecimiento educacional y levantar necesidades en
relacion a apoyos requeridos (intervencion individual o intervencion grupal de estudiantes,
apoderados, docentes y no docentes).

Coordinar acciones con Equipos de Salud (CESFAM/COSAM) de acuerdo a los
requerimientos expresados por el representante del establecimiento educacional
designado.

4.4 RESPONSABILIDADES FRENTE INTERVENCIONES GRUPALES

Las acciones grupales seran coordinadas y ejecutadas entre el CESFAM y duplas psicosociales y/u
otro programa vinculado al establecimiento educacional y pudiéndose solicitar la colaboracion del
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COSAM dependiendo de la complejidad del grupo a intervenir (docentes; apoderados; grupo curso
del estudiante).

4.5 RESPONSABILIDADES FRENTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Los casos individuales que requieran apoyo seran evaluados por el CESFAM y derivados a COSAM
si corresponde.

En los casos de los establecimientos educacionales pertenecientes a las Comunas de
Laguna Blanca, San Gregorio y Rio verde los/las estudiantes seran derivados al
CESFAM Thomas Fenton y, de requerir otras intervenciones grupales, éstas seran
coordinadas por la coordinadora de prevencion de suicidio, Nicole Bahamonde del
Servicio de Salud Magallanes.

4.4 ELUJOGRAMA DE ACCIONES SUICIDIO CONSUMADO

Suicidio
consumado

Interior Exterior
establecimiento establecimiento
educacional educacional

Informar a adulto
responsable

Establecimiento educacional

Confirmar con
adulto
responsable

Activar SAMU

Y

Confirmacién de
fallecimiento

SAMU

Y \J

Informar a
coordinadora Informar a -
PNPS Servicio de SEREMI de Salud

Salud

L J

*

A4

Establecimiento
educacional

Reunién con
establecimiento E.E y
Estableicimiento de
salud

;

Evaluar
necesidades y
Planificar accion

v v v

Estudiantes Apoderados Equipo Escolar

SEREMI - SS - Establecimiento E.E y
Establecimiento de salud
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5. SERVICIOS DE URGENCIA

Servicios de Urgencia Publicos:

SAPU CESFAM 18 de septiembre, Punta Arenas.

SAPU CESFAM Carlos Ibanez, Punta Arenas.

SAPU CESFAM Dr. Mateo Bencur, Punta Arenas.

SAR CESFAM Dr. Juan Damianovic, Punta Arenas.

SAPU CESFAM Dr. Juan Lozic, Puerto Natales.

Hospital Clinico Dr. Lautaro Navarro Avaria, Punta Arenas.
Hospital Dr. Augusto Essmann, Puerto Natales

Hospital Comunitario Dr. Marcos Chamorro, Porvenir
Hospital Comunitario Cristina Calderén, Puerto Williams

Servicios de Urgencia Privados:
Clinica Red Salud Magallanes, Punta Arenas.

Hospital Naval Cirujano Guzman, Punta Arenas.
Hospital Naval, Puerto Williams.

Cabe sefialar que todos los servicios de urgenciatienen la obligatoriedad de notificar el
intento suicida a SEREMI de Salud de la Regién de Magallanes mediante boletin.
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D) ANEXQOS

ANEXO 1: MONITOREO DE RUTINA

El siguiente apartado orienta a los equipos de salud para la explorar sobre posible presencia de
comportamiento suicida en diferentes instancias, a través de preguntas iniciales sobre el estado
de &nimo y la identificacion de posibles sefales de alerta suicida.

1. Preguntas sobre el estado de animo

e ;CoOmo se mantiene su animo?

e ¢Ha tenido alguna preocupacion
especial ultimamente? ¢Algun evento
estresante?

e ¢Con quién de Ilas personas
importantes de su vida ha podido
comunicarse?

e ;COmo ha organizado su rutina diaria?
¢Ha podido dormir y alimentarse
regularmente? ¢ Como lo ha hecho?

¢ ¢;Ha mantenido actividades de su
interés?

2. ldentificacion sefiales de alerta
Suicida

La persona habla o escribe sobre:

e Deseo de morir, herirse o matarse, o
amenaza con hacerlo.

¢ Sentimientos de desesperanza o de no
tener razones para vivir.

e Sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un
dolor que no puede soportar.

e Ser una carga para otros (amigos,

familia,

etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede.
Reporta o0 se observan sentimientos de:

e Desesperanza
Bajo animo y energia
Ansiedad.
Pérdida de interés.
Irritabilidad.
Humillacién / verglienza
Agitacion / Ira.
Presenta antecedentes de
comportamiento suicida: ideacion e
intentos previos, presenta consumo de
alcohol y drogas

En caso de sefiales de alerta en el estado de &nhimo como de comportamiento suicida, no
dude en preguntar directamente sobre pensamientos suicidas.
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ANEXO 2: FORMULACION DE RIESGO SUICIDA

Factores a largo plazo

Factores histdncos o crdnioos gue
pueden aumentar |a vulnerabilidad

Impulsividad/autocontrol
-

Ideas, planes, conductas preparatorias
o Intentos en el pasada.
v

Comportamiento suicida
pasado

Factores que podrian comprometer of
Jultho Indrvidual o causar reacclones

! oy Estatus del riesgo

Riesgo individual com parade con |
otros de un grupo o pablacidn de
‘Ccl)nduct_’n o ideacién definidas. Recursos de afrontamiento
suicida reciente/presente R .
Y .

Potenciales desencadenantes

ideas, planes, conductas preparatorias ‘ Estrategias internas de Sefales o situaciones gue podrian
ointentos au:tualo:edmh.es (la afrontamiento y recursos externos, + rdpidamente incrementar el riesgo
mwkmauﬂldsd Gitime Estado del riesgo 2 o mas fortalezas internasy suicida
contra , externas para la seguridad y 2 o mas cambios que podrian
. Al Individ | planificacidn del tratamiento incrementar el rieso.
Estresores identificables esgo Indhvidual actua \ _,,- e

comparada con su propia linea
) base u etras puntes significativos
| eneltiempo

Factores extenmos que pueden
‘cambiar o intensificarse ripidamente,
L ‘eontribuvends a un rieteo alto.

f

Presentacién Clinica

i
Factores dindmicos que pusden
‘camblar o intensificarse ripldamente, a

| menudo llamados “factores de riesea”™

Compromiso y fiabilidad

‘Cormpromiso: relacién con el
profesional o equipo tratante.
Flabilidad: capacidad y disponibilidad
| pana infarmar con Brecisian. |
- i
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ANEXO 3: PLAN DE SEGURIDAD

PASO 1: RECONOCER SENALES DE ALERTA

¢, COmo voy a saber cuando usar este plan de seguridad?
¢ Cuales son mis sefiales de alerta?

1.

2.

3.

PASO 2: UTILIZAR ESTRATEGIAS INTERNAS

¢, Qué es lo primero que puedo intentar por mi mismo/misma en caso de una crisis?
¢, Como me puedo distraer?

1.

2.

3.

PASO 3: RECURRIR A CONTACTOS SOCIALES

¢, Quién es alguien que usualmente me hace sentir bien, me distrae, me sube el animo?
1. Fono:

2. Fono:

3. Fono:

PASO 4: FAMILIARES O AMIGOS QUE PUEDEN AYUDAR A RESOLVER LA CRISIS
¢, Quién de mis familiares 0 amigos me puede ayudar a sobrellevar la crisis?

1. Fono:

2. Fono:

3. Fono:

PASO 5: CONTACTAR AYUDA ESPECIALIZADA

¢ A quién debo contactar en caso de que las estrategias anteriores fallen y aln tenga pensamientos
suicidas?

1. Fono:

2 fono:

3. Linea especializada en prevencién del suicidio *4141

PASO 6: REDUCCION DE MEDIOS

¢,Como puedo Protegerme de hacerme dafio? ¢Qué cosas debo alejar de mi alcance?
1.

2

3.
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ANEXO 4: PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA (CARTILLA
PARA EL ENTREVISTADOR)

Dltirmo mes

Formule las preguntas 1y 2
sl NO

1) ;Has deseado estar muerto(a) o poder dormirtey no despertar?

La persona confirma que ha tenido ideas relacionadas con el deseo de estar muerta
o de no seguir viviendo, o el deseo de quedarse dormida y no despertar.

2) ;Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Pe nsamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner fin a suvidla'
suicidarse dpor ejemiplo, *He pensado en suicidarme”) sin ideas sobre cdmo quitarse
lavida {métodos reLacionados, intencion o plan).

5i la respuesta es "51" a la pregunta 2, formule las preguntas 3,4, 5.y &
Si la respusesta es “NO" continie a la pregunta &

3) ;Has pensado em ciémo Wevarias esto a caba?

El 0 la estudiante confirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado en al menos
urs método. Esto se diferencia de un plan especifico con detalles elaborados de hora,
lugar o método, pues en este caso existe |a idea de un método para matarse, pero sin
ums plan especifico. Incluye tambign respuestas del tipo: “"He tenido la idea de tomar
ursa sobredosis, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el momento, el lugar o
cima Lo haria realmente.y nunca lo haria”.

4} ;Has tenido estas ideas y en cierto gradoe la intencion de Llevarlas a cabo?

Se- presentan ideas suicidas activas de quitarse lavida y el o la estudiante refiere que
ha tenido cierta intencign de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas
sin intencion en respuestas como “Tengo los pensamientos, pero definitivament e no
haré nada al respecko”.

5) ¢Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre cidmo
suicidarte? ;Tienes intenciones de Llevar a cabo este plan?

Se- presentan ideas de quitarse lavida con deealles del plan parcial o totalmente
elaborados. y el o la estudiante tiene cierta imtencion de llevar a cabo este plan.

Siempre realice la pregunta 6

6) jAlguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para Alguna wez en la
hacer algo para terminar con tuvida? vida
Pregunta de conducta suicida Ejemplos ;Has juntado medicamentos/remedios,
obtenido un arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de
suricidio?, jhas sacado remedios del frasco o caja. perono las has tragado, agarrado
ums arma pere has cambiado de idea de wsarla o alguien te la ha quitado de tus En los dltimos 3
manos, subsido al techo pero no has saltado al vacio?, o grealmente has tomado M&ses
remedios, has tratado de dispararte con una 2rma, te has cortado con imtencion

suricida, has tratado de colgarte, etc?.
3i la respuesta es *51% (Fue dentro de los dltimos 3 mesas?

Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Version para Chile — Pesquisa
con puntos para Triage. Kelly Posner, Ph.D © 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania Martinez 2017. Contenida en pag.
58 RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES Programa Nacional de Prevencion del Suicidio Desarrollo de estrategias preventivas para
Comunidades Escolar
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ANEXO 5: DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES POR CESFAM

CESFAM Carlos Ibarnez

Establecimiento Tipo Direccion Teléfono

Escuela Hernando deMunicipal José Galindo #1105 978886190

Magallanes

Colegio Miguel de Cervantes [Particular Mejicana #216 61-2241073

Escuela Republica Argentina [Municipal Manuel Aguilar #01028 61-2241132

CESFAM 18 de septiembre

Establecimiento Tipo Direccion Teléfono

Escuela Dieciocho de Gaspar Marin # 0140.

Septiembre Municipal pob.18 de 989554363

septiembre.

Escuela Padre Alberto Municipal Eusebio Lillo # 2472 997292392

Hurtado Cruchaga

Escuela Particular La Particular Avda. Salvador Allende/61-2283250

Milagrosa Subvencionado [# 0845

Liceo Polivalente MariagMunicipal Arturo Prat #1875 977130839

Behety de Menéndez

Fundacion para el Desarrollo,Particular Martinez de Aldunate61-2248877

FIDE XII Subvencionado #1539

Colegio Andino Municipal Circunvalacion #2080 [61-2280507

CESFAM Dr. Mateo Bencur

Establecimiento Tipo Direccidn Teléfono

Escuela Portugal Municipal Mejicana # 527 079477973

Escuela Capitdn Arturo PratMunicipal Zenteno # 191 936625869

Chacon

Escuela Juan William Municipal Coronel José de los61-2211101

Mardones # 0353

Escuela Pedro Pablo LemaitreMunicipal Ovejero # 0265 61-2214440

Escuela Patagonia Municipal Covadonga # 0185 61-2214526

Instituto Don Bosco Particular Maipu # 615 61-2241096
Subvencionado

The British School Particular Waldo Seguel # 454 61-2223381

Colegio Charles Darwin Particular Manantiales # 0314 61-2212671
Subvencionado

Centro de Capac. LaboralMunicipal Zenteno # 256 087862378

Leén Humberto Leguel
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Colegio Cruz del Sur Particular Sarmiento de Gamboa#61-2223789
529
Liceo Politec. Cardenal RaulMunicipal Karukinka # 140 61-2247676
Silva Henriguez
Green Hill College Particular Mejicana # 653 61-2371410
Liceo Experimental LEUMAG [Particular Angamos # 17 61-2223193
Subvencionado
Liceo San José Particular Fagnano # 550 61-2722300
Subvencionado
Colegio Luterano Particular José Davet # 01050 61-2613172
Subvencionado

CESFAM Dr. Juan Damianovic

Establecimiento Tipo Direccion Teléfono

Liceo Industrial ArmandoMunicipal 21 de mayo #2052 998591700

Quezada Acharan

Escuela Espaia Municipal Pje. Robles 424 992909130

Escuela Pedro Sarmiento deMunicipal Camino sur km. 5.5 61-2268350

Gamboa

Escuela General ManuelMunicipal Av. Pedro Aguirre Cerdal61-2261189

Bulnes #035

Colegio Pierre Faure Particular Pérez de Arce #655 957985625
Subvencionado

Colegio Francés Particular 21 de mayo #1430 61-2226610
Subvencionado

Escuela Libertador Cap.Municipal Chiloé #1443 997292392

General Bernardo O’Higgins

CESFAM Dr. Thomas Fenton

Establecimiento Tipo Direccidn Teléfono

Inst. Superior de ComercioMunicipal Magallanes # 847 954147037

José Menéndez

Liceo Luis Alberto Barrera Municipal /Avenida Colon # 1250 [61-2220781

Liceo Polivalente Sara Braun [Municipal Avenida Colon # 1027 (998859240

Centro de Educacion integralMunicipal Ignacio Carrera Pinto#989606703

de Adultos, CEIA 781

Escuela Republica de CroaciaMunicipal Croacia # 1101 993048192

Escuela Especial RotarioPaulMunicipal Angamos # 1321 087862378

Harris

Escuela de Puerto Harris Municipal Puerto Harris - Isla950159437
Dawson
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Liceo Maria Auxiliadora Particular Avenida Colon # 763  |985298656
Subvencionado
Instituto Sagrada Familia Particular Mejicana # 830 61-2614500
Subvencionado
Colegio Aleman Particular Avda. el Bosque # 398 161-2290705
Liceo Adventista Particular José Gonzalez # 229 61-2216628
Subvencionado
Sociedad Educacional laParticular O’Higgins # 850 61-2224945
Araucana
Centro de estudio de IlaParticular Roca # 927 954778096
Patagonia Subvencionado
Liceo Nobelius Particular Comodoro Arturo61-2241332
Merino Benitez # 777 1954147037
Liceo Juan Bautista Contardi [Municipal Manantiales # 1027 61-2212216
Escuela Villa las Nieves Municipal Av. Los Generales #61-2217981
0530
Colegio Punta Arenas Particular Av. Manuel Bulnes #61-2214615
Subvencionado 1240 994519723
Escuela Especial Club deParticular Avda. Eduardo Frei #61-2580568
Leones Cruz del Sur Subvencionado 2281
Aula Hospitalaria, HospitalParticular Av. Los Flamencos #94440368
Clinico Dr. Lautaro Navarrosubvencionado (01364
Avaria,
Escuela  G-28  DellamiraMunicipal Barranco Amarillo 059351934
Rebeca Aguilar
Escuela Elba Ojeda Gomez |Municipal km. 13,5 norte s/n 970931900
Escuela Punta Delgada Municipal Don Bosco esq. 61-2722765
Hernando de
Magallanes 291
Bernardo de Bruyne Municipal Villa Ponsomby s/n, km61-2311125
40.7, ruta y-50 s/n
Escuela Diego Portales Municipal Ruta 9 norte km100100 [61-2237848
CESFAM Dr. Juan Lozic
Establecimiento Tipo Direccion Teléfono
Liceo Politécnico Luis CruzMunicipal Gobernador  Bernardo961400542
Martinez Phillips # 474
Escuela Lib. BernardoMunicipal Eleuterio Ramirez #748 (989069572
O’Higgins
Escuela Coronel Santiago Municipal Camilo Henriquez # 998512730

Bueras

661
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Escuela Capitan JuanMunicipal Sarmiento # 1484 978886190
Ladrillero
Esc. dif. Nicolas MladinicMunicipal O’Higgins #338 999589853
Dobronic
Escuela Baudilia Avendafio  [Municipal Prolongacién Libertad (985075484
de Youssuf #0411
Esc. Prof. Miguel s.MontecinosMunicipal Villa Puerto Eden S/N  [984420114
C. 934524184
Esc. de ConcentraciénMunicipal Camino  Internacional988486196
Fronteriza Dorotea ruta CH-250 S/N
Liceo Salesiano Monsefior Particular Padre Rossa 1456 961261400
Fagnano Subvencionado
Liceo Maria Mazzarello Particular Arturo Prat 354 071221652
Subvencionado
Liceo Gabriela Mistral Municipal Phillipi 430 981387663
Colegio Puerto Natales Particular Simon Bolivar 1463 993791877
Subvencionado
Escuela Basica Rural SenoMunicipal Philippi 498 964419535
Obstruccion
CEIA, Carlos Yanez Moya Municipal Avda. Libertad 0415 996449952
Escuela especial Club deParticular Avenida Espafia 1597 (985489142
Leones Cruz del Sur Subvencionado
Escuela Rural Cerro Guido Municipal Villa Cerro Guido S/N (996693244
Esc. Hogar Mun. FronterizaMunicipal Torres Del Paine 991450784
Ramon Serrano M
Hospital Comunitario Dr. Marco Chamorro
Establecimiento Tipo Direccion Teléfono
Liceo Polivalente Hernando deMunicipal Hernando de985489215
Magallanes Magallanes # 618
Escuela  Libertador  Bdo.Municipal Chiloé # 606 61-2580030
O’Higgins
Colegio Maria Auxiliadora Particular Padre Mario Zavattaro #996405401
Subvencionado (399
Escuela especial club deParticular Bernardo Phillipi # 42  61-2580568
Leones Cruz del Sur Subvencionado
Escuela Cerro Sombrero Municipal /Avda. Bernardo 93375860
O’Higgins Cerro
Sombrero # 1040
Colegio Caupolican Particular IAvenida Manuel Sefioret61-2522020
Subvencionado |S/N Porvenir S/N
Escuela Pampa Guanaco Municipal Sector Pampa Guanaco989390971
S/N S/N 934536435
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Escuela Ignacio Carrera Pinto [Municipal Cameron S/N 61-2216349
Hospital Comunitario Cristina Calderon
Establecimiento Tipo Direccion Teléfono
Liceo Donald Mc-Intyre 61-2621175
Griffiths Municipal Yelcho # 158 93456030
Escuela Puerto Toro Municipal Gabriela Mistral 982008332
# 24 puerto toro s/n 998200832
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ANEXO 6: FICHA UNICA DE DERIVACION A PROGRAMA SALUD MENTAL, ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, ESTABLECIMIENTOS DE COMUNA DE PUNTA ARENAS.

Corporacion
X Municipal

Punta Arenas
’

Fecha:

FICHA DE DERIVACION
a) Establecimiento Educacional Que Deriva:

b) Antecedentes Del Alumno.
Nombre social :
Edad
Fecha De Nacimiento
Género
Ced. De ldentidad
Domicilio
Teléfono
Curso
Profesor jefe
Tutor/A Legal
% De Asistencia
Promedio Notas Primer Semestre
Promedio Notas Segundo Semestre:
Repitencias ;

c) RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA DAR CUENTA DEL MOTIVO DE

DERIVACION:

1. ¢Cudl Es El Problema Observado Que Motiva La Derivaciéon? ¢ Desde Cuando Observa Este
Problema? Describa Lo Mas Detallado
Posible

2. ¢En Qué Contextos Se Observa El Problema?

Describa.
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3. ¢Qué factores protectores y fortalezas observa en el alumno/a derivado/a?

4. ¢Qué Es Lo Que Espera De Esta Derivacion?

Detallar Acciones Realizadas Por La Instituciéon Derivante, Previo Ingreso Al Programa De

Salud Mental Infantil. (Por ejemplo, entrevista con profesores, evaluacionpsicoldgica, evaluacion
psicopedagogica etc.):

Accion realizada Informe adjunto

Conclusiones Mas Relevantes Desde Entrevista Con Tutor/A Legal Donde Se Informé Esta
Derivacion:

Nombre de quien deriva:
Contacto de quien deriva:___

Firma de quien deriva Firma de tutor/a legal
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ANEXO 7: FICHA UNICA DE DERIVACION A PROGRAMA SALUD MENTAL, ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, ESTABLECIMIENTOS COMUNA DE PUERTO NATALES

c Es FAM CORPORACION DE EDUCACION
DR. JUAN LOZIC PEREZ PUERTO NATALES‘ EDUCACION

FICHA DE DERIVACION
PROGRAMA DE SALUD MENTAL

ANTECEDENTES PERSONALES

NOMBRE SOCIAL

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

C. IDENTIDAD

DIRECCION

NOMBRE PERSONA DE CONTACTO
TELEFONO PERSONA DE CONTACTO
ACTIVIDAD

¢INGRESADO/A EN PROGRAMA SENAME? : NOMBRE DEL DISPOSITIVO:
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ANTECEDENTES INSTITUCIONALES

INSTITUCION QUE DERIVA:

DIRECCION INSTITUCION :

NOMBRE PROFESIONAL QUE DERIVA :CARGO
TELEFONO

FECHA DE DERIVACION

MOTIVO DE LA DERIVACION:

ANTECEDENTES RELEVANTES

COORDINADOR DE PROGRAMA DE INTEGRACION ESCOLAR (SEGUN
CORRESPONDA):

CONVIVENCIA ESCOLAR: ASPECTOS RELEVANTES A CONSIDERAR
1. Entrevista al nifio/a: emocionalidad y animo frente a sus dificultades

Entrevista a los padres: caracteristicas de la familia y dinamica

3. Biografia del nifio: hitos del desarrollo
4. Descripcion de la conducta en el hogar

5. Manejo de la conducta por los padres: estrategias utilizadas por lafamilia
para poder educar al nifio/a en los diversos AMBITOS DE SU CONDUCTA, QUE
RESPUESTA SE HA OBTENIDO.
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INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
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ANEXO 8: FICHA UNICA DE DERIVACION A PROGRAMA SALUD MENTAL, ATENCION

PRIMARIA DE SALUD, ESTABLECIMIENTOS COMUNA DE PUERTO WILLIAMS

Ficha de derivaciéon

N° Ficha

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Social:
Run

Género:
Prevision:
Edad:

Curso:

Adultos/as responsable:

Contacto:

DATOS DE EQUIPO QUE DERIVA

Nombre de quien deriva:

Cargo:

Fecha de la Derivacion:
Responsable seguimiento:

ANTECEDENTES RELEVANTES

Descripcion del
interpersonales)

contexto escolar (desempefio académico, conducta observada, relaciones

Antecedentes familiares relevantes
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Abordaje previo tomado

Anexar
Hoja de vida
Evaluaciones psicométricas en caso de gue las hubiera

NOTA IMPORTANTE: Si se perciben conductas de alto riesgo derivar inmediatamente al servicio
de urgencias del Hospital Comunitario Cristina Calderén.

Fecha: /

Firma Profesional
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ANEXO N°9: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE/TUTOR
RESPONSABLE

Declaro que he sido informado/a del protocolo vigente de respuesta del sector salud ante la
conducta suicida en los Establecimientos Educacionales.

Se me ha explicado los procedimientos, acciones realizadas y riesgos detectados que respaldan la
derivaciéon a un centro de salud para que el estudiante sea evaluado/a por profesionales del area
de salud mental.

Como adulto responsable, reconozco la responsabilidad de participar del proceso terapéutico y las
acciones que podria realizar ya sea el establecimiento educacional o el centro de salud, de no
cumplir con la asistencia y mantencién del proceso.

Manifiesto que he entendido en qué consistira este procedimiento y que en caso de no aceptar la
derivacién por considerarla innecesaria el establecimiento educacional podra derivar a Oficina Local
de la nifiez (OLN), OPD o presentar la situacion ante Tribunal de Familia (medida de proteccion).

Debidamente informado/a:

Autorizo establecimiento educacional a realizar la derivacién al centrode salud que
corresponda.

Autorizo tanto al Centro de Salud como a el establecimiento educacional a mantener
reuniones informativas sobrelos aspectos exclusivamente necesarios para asegurar
la continuidad de cuidado y acciones gue se deberian implementar en el entorno
educacional para complementar y apoyar el proceso terapéutico.

No autorizo, ya que asumo responsabilidad de la situacion y realizaré gestiones para
tratamiento particular.

No autorizo, ya que:

Nombre Social

Rut

Establecimiento Educacional
Profesional del Establecimiento
Nombre padre/madre/tutor legal
Rut

Profesional Establecimiento Educacional Firma Padre/Madre/Tutor Responsable
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ANEXO N°10: ENCARGADOS/AS DE LOS PROGRAMAS DE SALUD MENTAL DE LOS

CESFAM XII REGION

Institucion Nombre Fono e-mail
Punta Arenas
CESFAM 18 Marcela Baeza mbaeza.18septiembre@cormupa.cl

: p 968098264 -
Septiembre Diaz saludmentalcesfam18@gmail.com
CESFAM Dr. Pamela Salhe 612291673 psalhe.bencur@cormupa.cl
Mateo Bencur saludmental.bencur@cormupa.cl
CESFAM Dr. .
Thomas Fenton Erika Balcazar |(61)2213061 |ebalcazar.fenton@cormupa.cl
CESFAM  Dr. JuanPatricia Sot061-2260555 |patriciasoto.damianovic@cormupa.cl
Damianovic Aguilera Anexo 132  psicologos.damianovic@gmail.com
CESFAM,I?r. Ju,an Manuel612282579 programasaludmental.ibanez@cormu
Carlos Ibanez GOmez pa.cl
Puerto Natales

. lJosé Miguel [61-2254329 |

CESFAM Dr. JuanLozic Velasquez 61-2411000 jose.velasquez@cesfamnatales.cl
Puerto Williams
Hospital Comunitario Matias Ulloa 61-2453635 |saludmental.hcpw@redsalud.gov.cl
Cristina Calderén Anexo 613636matias.ulloa.a@redsalud.gov.cl
Porvenir
Hospital Comunitario Dr|Teresa Barria  |(612)45235 {teresa.barria@redsalud.gov.cl
Marcos Chamorro Barria 5
COSAM
COSAM Miraflores, . 61- .
Subdirectora Clinica. Karla Ursic 5291757 karla.ursic@redsalud.gov.cl
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ANEXO N°11: REFERENTES PROGRAMA PREVENCION DEL SUICIDIO EN POBLACION
INFANTO-JUVENILDE SALUD MENTAL SEREMI/SERVICIO DE SALUD MAGALLANES.

Institucién Nombre Fono e-mail

Seremi de Salud deMaribel Bustos6l- maribel.bustos@redsalud.gov.cl
Magallanes y AntarticalCosta 2291357

Chilena - Encargada

Programa de Salud

Mental

Servicio de Salud|Nicole 61- nicole.bahamonde.v@redsalud.
Magallanes- CoordinadoraBahamonde 2291125 gov.cl

Programa \Vargas

Prevencién del Suicidio,
Depto. Salud  Mental,
Subdireccion de Gestion
Asistencial.
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ANEXO N° 12 OFERTA PROGRAMATICA SERVICIO MEJOR NINEZ

FACILITADORES PARA LA SALUD PROYECTOS SERVICIO MEJOR NINEZ

Nombre del

Organismo Nombre Facilitador/a | Cargo | Teléfono Correo Electronico Comuna Cobertura
Proyecto Colaborador
OPD Punta Fundacién Pablo Alarcén T. Social | 2270585 | pabloalarconfernandezO@gmail.co Punta Comunal
Arenas Esperanza Fernandez m Arenas
opd@fundacionesperanza.cl
OPD Puerto I.Municipalida | Carolina Jélvez Mufioz | T. Social | 98450681 opd@imcabodehornos.cl Puerto Comunal
Williams d Cabo de Williams
Hornos
PPF Juan Corporacion Paola Mellado Tapia | Psicélog | 2263494 | centrojuanwesleyppf@gmail.com Punta Comunal
Wesley Metodista a Arenas
97453428 paola.mellado.tapia@gmail.com
PPF Noé Fundacion Silvana Gomez Oyarzo | Psicolog | 2243008 | centronoe@fundacionesperanza.cl Punta Comunal
Esperanza a Arenas
PPF Josafat Fundacién Andrea Mafiao T. Social | 61223086 | ppfjosafat@fundacionesperanza.cl Punta Comunal
Esperanza Pacheco Arenas
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PPF Punta Fundacion Viviana Mellado Psicdlog 9506860 ppfpuntarenas@creaequidad.cl Punta Comunal
Arenas Crea Crea Equidad Quiroz a 14 Arenas
Equidad
61
2273421
PPF Vinculos Fundacion Isabel Barrientos T. Social | 61228740 | ppfvinculosparenas@creaequidad.cl Punta Comunal
Crea Equidad | Crea Equidad Lincoman 2 , , ) Arenas
isabelbarrientosts@gmail.com
PPF Natales Fundacion Barbara Gémez Yanez | T. Social | 2411499 programappfnatales@gmail.com Natales Comunal
Paula Jara
Quemada
PPF Porvenir | ONG Coincide Catherine Molina T. Social | 61224226 dir.ppfporvenir@ongcoincide.cl Porvenir Comunal
Bello 0
etecnhico.ppfporvenir@ongcoincide.
93751385 cl
2
DAM Coigue ONG CRAPSI Isabel Toledo Baez T. Social | 96523310 damcoigue@creapsi.cl Punta Regional
5 Arenas
DAM Lenga ONG CRAPSI Juan Salinas Alvarez | T. Social | 61237199 damlenga@creapsi.cl Punta Regional
2 Arenas



mailto:ppfpuntarenas@creaequidad.cl
mailto:ppfvinculosparenas@creaequidad.cl
mailto:isabelbarrientosts@gmail.com
mailto:programappfnatales@gmail.com
mailto:dir.ppfporvenir@ongcoincide.cl
mailto:etecnico.ppfporvenir@ongcoincide.cl
mailto:etecnico.ppfporvenir@ongcoincide.cl
mailto:damcoigue@creapsi.cl
mailto:damlenga@creapsi.cl

Version:
PROCEDIMIENTO Eecha Emisid Marzo
echna emision 2023
PROTOCOLO PROCEDIMIENTO DE Proxima Marzo
RESPUESTA SECTOR SALUD ANTE Revision: 2024
ESTUDIANTES CON CONDUCTA SUICIDA EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Pagina 6 de 55
PEE Centro de ONG Raices Paula Farmer Torres | T.Social | 2371373 paulafarmertorres@hotmail.com Punta Regional
acogida ONG 97314562 _ ' | Arenas
. ee.ongraices.magallanes@gmail.c
Raices 6 2 & & @g
om
Magallanes —
PIE ONG Raices Nicolas Jil Ojeda T. 61237137 | tripleta.piemagallanes@gmail.com Punta Provincial
Magallanes Ocupaci 4 ) ) Arenas
piemagallanes@gmail.com
onal
PIE Identidad Servicio de Maria Montes T. Social | 2224301 pieidsur@gmail.com Punta Comunal
Sur Salud Andrade Arenas
Magallanes
Fernando Lineros T. Social
Barria
PIE Puerto Corporacién Marilyn Marucich T. Social | 61241537 piepuertonatales@opcion.cl Puerto Comunal
Natales Opcion Ulloa 6 _ _ Natales
mmarucic32@opcion.cl
Hilda Santos Cid T. Social piepuertonatales@opcion.cl
hsantos17@opcion.cl
PIE Creando Fundacion Carol Alvarado Educado | 2580747 | direccion.pieporvenir@creaequidad Porvenir Comunal
Vinculos Crea Equidad Corvalan ra Social .cl
educpieporvenir@gmail.com
PRI Corporacion Camila Valladares Psicdlog | 96844504 cvalladares@opcion.cl Punta Regional
Opciodn Barriga a 8 Arenas
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Director | 93245245
a 1
PRM CEPUJ Corporacion Pamela Acufia T. Social | 2225915 cepijpuntaarenas@opcion.cl Punta Regional
Punta Arenas Opciodn Olivares 98349299 Arenas
6
PRM CEPUJ Corporacion Lorna Alvarez Mor | A. Social | 2415682 cepijpuertonatales@opcion.cl Natales Comunal
Puerto Opcidn
Natales Ziomara Rojas Vega | T. Social
PRM Ainen Fundacidn Cristina Vidal Gerdes | A. Social | 2228286 centro.ainen@gmail.com Punta Comunal
Esperanza Gestora Arenas
de
Redes
FAE PRO Fundacion Romina Montiel T. Social | 61237139 | nazareth@fundacionesperanza.cl Punta Regional
Nazareth Esperanza Huenteo 6 Arenas
99548259
6
FAE PRO Fundacion Mi Jislaine Ferrada T. Social | 94229762 | jislaine.ferrada@fundacionmicasa.c Natales Provincial
Puerto Casa Godeau 0 |
Natales
Residencia Administracié Karina Vivar Vivar Enferme | 2362508 kvivar@mejorninez.cl Punta Regional
Familiar de n Directa ra 94235856 Arenas
Adolescencia 8
Temprana
Punta Arenas
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Residencia de | Fundacién Mi Pamela Navarro A. Social | 6122779 | pamela.navarro@fundacionmicasa. Punta Regional
Lactantes y Casa Concha 16 cl Arenas
preescolares
Magallanes
Residencia de Fundacidn Viviana Avalos Vega | Enferme | 9845723 vivina.avalosvega@gmail.com Punta Regional
Vida Familiar | Nifo y Patria ra 22 Arenas

Magallanes
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ANEXO N°13. PLAN DE CUIDADO INTEGRAL

Esté& basado en el proceso de evaluacion y diagndstico integral que realiza el equipo tratante
y se expresa a través del establecimiento de hipotesis diagndsticas (individuales, familiares
y/o contextuales).

Las areas de diagndstico son: salud fisica y mental con su diagnostico psiquiatrico
especifico, desarrollo psicoemocional, familiar considerando dinamica, estructura y otros
relacionados, socializacion, funcionalidad, area ocupacional - laboral y modulacién de
conductas transgresoras, e integracion social.

Su formulacién y elaboracion se lleva a cabo en reunién clinica con la participacion de todo
el equipo a través del analisis de la condicién de salud de la persona. Este plan debe ser
consensuado con la persona, su familia o red de apoyo, a su vez ser flexible con
posibilidades de modificacién y ser utilizado por todos los integrantes del equipo tratante.

La ejecucion de este plan se lleva a cabo de acuerdo a las actividades identificadas como
puede ser de tipo individual, familiar o con su entorno o red de apoyo y a nivel comunitario.

Deben asignarse responsabilidades claras y precisas respecto al rol de cada uno de los
miembros del equipo en relacion a los objetivos terapéuticos y las actividades definidas. Sin
perjuicio de lo anterior, debe definirse de entre ellos a uno/a para cumplir la funcién de
gestor/a terapéutico.

El/la gestor/a terapéutico/a es responsable de la coordinacion de las acciones y el
cumplimiento de los plazos establecidos en el Plan, ademas de interlocutor/a principal con
la persona usuaria y su familia respecto la elaboracién y evaluacién conjunta del Plan de
Cuidados Integrales (en adelante e indistintamente PCI) y del Plan de egreso y apoyo post
egreso.

El Plan de egreso y apoyo post egreso es un componente relevante del PCI y busca
asegurar la mantencion de los logros terapéuticos y la adherencia de la persona usuaria al
proceso de atencion después que ha terminado su atenciéon en alguno de los puntos o
nodos de la red. Incluye la Derivacién Asistida y otras acciones que aseguren la continuidad
de cuidados

Por otra parte, se debe evaluar la ejecucién del PCI de manera periddica (de acuerdo a
estimacion del equipo) y los resultados a corto, mediano y largo plazo, con posibilidad de
madificar dicho plan, en el proceso evaluativo debe ser incorporada la persona, familia y/o
red de apoyo.

Es relevante que en el PCI se busquen las mejores estrategias para incorporar activamente
a la persona, su familia y red de apoyo en su elaboracién, ejecucion y evaluacion como
sujetos de atencion.
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En este plan deben identificarse y registrarse los objetivos terapéuticos deseados, las
actividades y las estrategias definidas en los ambitos individuales, familiares y comunitarios
y el resultado de las evaluaciones periddicas que se realicen.

Debe, ademas, estar registrado integramente en la ficha clinica de la persona tanto el plan
de cuidado integral como cada una de las acciones realizadas.

Debe incluir la especificacion de:

e Motivo de consulta

« Objetivos terapéuticos

. Estrategias de intervencion y actividades a realizar
« Asignacién de responsabilidades

« Plazos estimados

« Mecanismos y criterios de monitoreo del plan.

Propuesta formato

PLAN DE CUIDADO INTEGRAL

Antecedentes Generales:

Nombre Social
Nombre Legal

Fecha de Nacimiento
Estado Civil
Escolaridad

Lugar de Procedencia
Fuente de derivacién
Fecha de ingreso

N° de ficha

Domicilio

Teléfono

Antecedentes de su Red:

Cuenta con Familiar o Red de SlI: NO:
apoyo

¢, Quién? Nombre Completo
Rut

Fecha de Nacimiento

Estado Civil

Escolaridad

Domicilio

Teléfono

Tipo de relacién o parentesco
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Genograma
Antecedentes Médicos:
a. Salud Mental:
Diagnéstico de ingreso:
Diagndstico actual:
Tratamiento Farmacolégico:
Medicamento Dosificacion Posologia Funcion
b. Salud Fisica - Somatica:
Diagnostico:
Tratamiento:
Otros:
Plan de intervencidn integral
Gestor Terapéutico:
Objetivo Actividad A Quien Quien Lo | Plazos Cumplimiento
Terapéutico Va Dirigido | Realiza
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Monitoreo del proceso:

Fecha de Elaboracion:

Fecha de presentacién en reunién clinica:
Fecha de presentacion a la persona:

Fecha de presentacion a la familia y/o red de
apoyo:

Fecha 1°revisién por equipo:

Fecha 2° revision por equipo:

Fecha 3° revisién por equipo:

Firma de la persona Firma del familiar y/o red de apoyo

Firma gestor/a terapéutico/a

Registro de modificaciones:

Fecha Maodificacién Aprobado por Firma responsable
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XV. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version  |Revisado por  |[Fecha Cambios ingresados

2 Hilda Neves Octubre- Incorporacion de recomendaciones
Diciembre 2019MINSAL

Incorporacion de recomendaciones de los
equipos de salud mental

Actualizacion de Establecimientos
Educacionales

Actualizacion de referentes
establecimientos de salud

3 Maribel BustosJulio 2022 Actualizacion de Establecimientos
Diego Bérquez Educacionales.
Carolina Ulloa Actualizacion de referentes

establecimientos de salud.

Incorporacion Flujograma de derivacion.
Incorporacion  Consentimiento  informado
padre/madre/tutor responsable.

Ficha derivacion Programa de Salud Mental
Puerto Williams.




SEREM|
Region de Magailanes
yde s Antértica
Chitena

Ministerio de
Salud

Version: 4
PROCEDIMIENTO h o Marzo
Fecha Emision 2023
PROTOCOLO PROCEDIMIENTO DE Proxima Marzo
RESPUESTA SECTOR SALUD ANTE Revision: 2024
ESTUDIANTES CON CONDUCTA SUICIDA EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Pagina 14 de 55

Nicole
Bahamonde.
Margarita
Cardenas.

Noviembre202
2

Incorporacion recomendaciones MINSAL.
Incorporacion objetivos especificos.
Incorporacion Marco conceptual.
Especificacion evaluacion de riesgo.
Incorporacion factores de riesgo.
Incorporacion  sefiales  para
oportuna.

Incorporacion indicaciones antes de finalizar
atencion.

Incorporacion plan de seguridad.
Madificacion flujos de derivacion.
Incorporacion vigencia protocolo.
Incorporacion propuesta plan de cuidado.
Consideraciones usuarios bajo la proteccion
del estado.

pesquisa




