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1. INTRODUCCION

El comportamiento suicida, puede predecirse, intervenirse, revertirse y, por tanto, es prevenible
mediante una oportuna intervencién conjunta de distintos profesionales, médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, orientadores, (MINSAL, 2013). La deteccién y evaluacion del riesgo suicida es
una tarea relevante. Para que las respuestas sean eficaces, se necesita una estrategia integral
multisectorial de prevencién (OMS, 2014). En el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio del
Ministerio de Salud tiene el propdsito de reducir la tasa de mortalidad por suicidio en la poblacién
adolescente, enmarcada en la Estrategia Naciona! de Salud para la década 2011-2020, la cual ha
considerado incluir metas que permitan disminuir la tendencia en aumento que presentaba esta
tasa en este grupo poblacional. “La meta de impacto esperada al 2020 es disminuir en 15% la tasa
en adolescentes” (MINSAL, 2013}. Como es sabido Chile presentd un incremento progresivo en la
tasa de suicidios entre el afio 2000 y 2008, llegando a 12,36 por 100.000 y 12,92 en el grupo de 15
a 19 afios. Desde entonces las cifras han bajado gradualmente a tasas similares a fas del afio 2000,
siendo en el 2016 de 10,04 por 100 mil a nivel global y de 8,17 en el grupo de 15 a 19 afios, MINSAL
(2016).

Por su parte, SENAME releva la necesidad de abordar de manera preventiva dicha tematica,
particularmente considerando las caracteristicas de la poblacién usuaria atendida en Justicia Juvenil,
a saber, adolescentes con trayectorias de vida que evidencian multiples condiciones de
vulnerabilidad que se traducen en factores de riesgo significativos que afectan la salud mental.

Segun orientaciones de la OMS (2007) adolescentes infractores en cumplimiento de condena
representan una poblacién altamente expuesta a riesgo suicida especialmente en contextos
privativos de libertad se elevan los niveles de riesgo suicida por impacto psicoldgico del arresto y/o
el encierro, sintomas de abstinencia por consumo droga, incertidumbre y alejamiento de redes
familiares, larga espera de la sentencia o el estrés diario relacionado a la vida en privacion de
libertad. Sin embargo, las estadisticas de muerte por suicidio en jévenes cumpliendo condena en
medio libre, son las mas altas. Por ende, integrar institucionalmente el plan nacional de prevencion
de suicidio es esencial para conseguir la disminucion esperada de la tasa de mortalidad por suicidio
en adolescentes, : '

En este sentido, para efectivizar |a estrategia se hace imperioso contar con Protocolos
estandarizados de Prevencion del Suicidio y Procedimientos ante situaciones de emergencia del
suicidio, tanto para Programa de medidas y sanciones en medio libre como para Centros de
Administracién Directa (a continuacion, AADD). Por lo anterior y de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS!, el Departamento de Justicia Juvenil ha desarroliado el presente documento para
orientar a los equipos a elaborar dichos Protocolos y procedimientos de prevencién de suicidio.

! pravencién del suicidio en cérceles y prisiones, OMS, Ginebra, 2007.

Servicio Nacional de Menores 2019
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2. JUSTIFICACION

Los suicidios son prevenibles. Aun asi, cada 40 segundos se suicida una persona en a!guna parte del
mundo y muchos mds intentan suicidarse. Se cometen suicidios en todas las regiones del mundo y o
diversas edades. Entre jévenes de 15 a 29 afios de edad, en particular, el suicidio es la segunda causa
principal de muerte a nivel mundial. El suicidio repercute en las poblaciones mds vulnerables del
mundo y es muy frecuente en grupos marginados y discriminados de la sociedad. Es un grave
problema de salud publica no solo en los paises desarrollados; de hecho, la mayoria de los suicidios
se cometen en paises de ingresos bajos y medianos donde los recursos y servicios, si los hay, suelen
ser escasos y limitados para la identificacion temprana, el tratamiento y el apoyo o las personas
necesitadgs. Estos hechos notables y la falta de intervenciones oportunas hacen del suicidio un
problema mundial de salud piblica que debe abordarse imperativamente (OMs, 2014).

De acuerdo a la literatura internacional, los grupos especificos de alto riesgo que presentan tasas
mas altas de suicidios son: Hombres jévenes (15-49 afios), personas ancianas, poblacién indigena,
persona con enfermedad mental, personas con abuso de alcohol y/o droga, persona que hayan
tenido un previo intento suicida y persona que se encuentran privadas de libertad.

A nivel mundial el suicidio es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios. En el afio
2005 se registré un aumento alarmante de los comportamientos suicidas entre los jévenes de 15 a
25 aiios; siendo el suicidio la tercera causa de muerte en los jévenes de este grupo etario después
de los accidentes y el homicidio (OmS, 2005). En Chile, la tasa de suicidios en el afio 2009 fue de 12,7
por 100.000 habitantes; 20,6 por 100.000 hombres y 5,0 por 100.000 en mujeres. Esto demostraba
un aumento de 3,1 puntos en relacidn con la tasa de 9,6 por 100.000 registrados el afio 2000. {OMS,
2009). Como se sefiald, luego que Chile presentara un incremento progresivo en la tasa de suicidios
entre el afio 2000 y 2008, legando a 12,92 en el grupo de 15 a 19 afios, las mismas han bajado
gradualmente a tasas similares a las del afio 2000, siendo en el 2016 de 8,17 en el grupo de 15a 19
afios, MINSAL {2016). Ei 75% de suicidios se concentra en paises de ingreso mediano y bajo. La tasa
promedio mundial de suicidio es de 11,4 por 100 mil habitantes, siendo el doble en hombres que,
en mujeres, en Chile es 5:1, MINSAL (2016).

Actualimente, la tasa de suicidios es de 10,04 por cien mil habitantes a nivel global y de 8,17 en el
grupo de 15 a 19 afios. La misma autoridad de salud sefiala que en nuestro pais, la cifra mas
significativa de suicidios aparece en el tramo que va de los 15 a los 19 afios, donde actualmente ia
cifra alcanza a 8,17 por cada 100.000 habitantes, la que varia segin la region del pais,
concentriandose la mayor cantidad de suicidios juveniles en la zona sur.

£n este punto, algunos datos a considerar de acuerdo a MINSAL (2013) son los siguientes:

1) Por cada muerte por suicidio, se producen entre 10 a 20 casos con intento suicida.

2) Las tasas de suicidio, dependiendo de factores culturales y sociales de cada pais, se ven afectadas
por los rangos de edad de los sujetos, evidencidandose un aumento de dicha tasa con la edad, y
por género de los sujetos, donde los hombres evidencian mayor tasa de muertes por esta causa,
y las mujeres mayor tasa de intentos.

3) Se calcula que el riesgo de muerte en quienes hacen intento de suicidio es 100 veces superior a
la poblacién general, y que entre el 10-15% de quienes han intentado suicidarse terminan

Servicio Nacional de Menores 2019
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logrando su objetivo. De estos, el 2% lo hacen en el afio siguiente de su intento frustrado {OMmS,
2009 en MINSAL 2013}

Un estudio publicado por la OCDE? en 2013 indicaba que Chile tiene el segundo tugar mundial en
aumento de tasas de suicidio adolescente luego de Corea del Norte. Lo que implica que el suicidio
es un problema complejo a nivel pais, y, por ende, el desafio para prevenir la conducta suicida,
consiste en poder identificar la poblacion mds vuinerable y las variables o factores que influyen
para asi intervenir en forma efectiva.

El presente documento se enmarca en la necesidad institucional de abordar un tema emergente
que ha sido visibilizado como significativamente complejo en el trabajo que se realiza en el 4mbito
de Justicia juvenil, tanto desde la administracién directa de la ejecucién de penas privativas de
libertad, como a través de los organismos colaboradores del Servicio Nacional de Menores.

3. OBJETIVOS

General

Entregar elementos técnicos, a los equipos profesionales de Centros de Administracién Directa y
Programas de sanciones y medidas ejecutados por organismos colaboradores de SENAME, de
promocidn de salud mental y prevencion del suicidio, en conformidad a lo establecido en el “Plan
Nacional de Prevencidn de Suicidio” de MINSAL, y a las recomendaciones de los organismos de salud.

Especificos

1. Participar activamente como institucién con las actividades y gestiones requeridas en el plan
regional de prevencion de suicidio.

2. Unificar el manejo de conceptos y comprensidn de las caracteristicas de fa conducta suicida, por
parte de los equipos técnicos de centros de AADD y de programas de medidas y sanciones
ejecutados por organismos colaboradores de SENAME, que permitan un manejo relativamente
homogéneo de los casos consignados de “riesgo suicida”.

3. Orientar la implementacion de estrategias de intervencién de riesgo suicida y de seguimiento de
casos, de acuerdo al nivel de riesgo estimado, segtin recomendaciones de los organismos de
salud que fijan la politica en esta materia a nivel nacional.

4. Referir y/u orientar a él o la adolescente a recursos de la red de salud que permitan su atencién
oportuna y especializada que favorezcan una intervencidn acorde a sus necesidades.

5. Contar con orientaciones operativas especificas para la elaboracién de protocolo para abordar
el riesgo suicida al interior de centros CIP-CRC, CSC y programas de medidas y sanciones
ejecutados por organismos colaboradores de SENAME.

6. Sistematizar la experiencia de prevencién y abordaje de casos con riesgo suicida en la red de
programas de justicia juvenil de SENAME, a fin de aportar evidencia de précticas efectivas de
intervencidn técnica en esta materia con pohlacion adolescente.

2 QOrganizacién Cooperacién Desarrollo Econémico {OCDE). 2013. Health at a Glance 2013: DECD indicators. OECD
Publishing. En Aumento sostenido del suicidio en Chile: un tema pendiente http://politicaspublicas.uc.cl/wp-
content/uploads/2015/07/N%C2%B0-79-Aumento-sostenido-del-suicidio-en-Chile.pdf.

Servicio Nacional de Menores 2019



REF:

Procedimiento DJJ.PR.Intervencion

Chﬂ,e Prevencion del Suicidio

en marcha En Centros y Programas de Justicia Juvenil | N2 Version: 01

Pagina 8 de 70

4. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

La aplicacion del presente procedimiento se articula con los procesos y procedimientos, detallados
en los siguientes documentos normativos:

Enfoque Derechos Ley 20.084

Reglamento Ley 20.084

Instrumentos internacionales (CIDN, Reglas Beijing, Directrices
de Riad, Reglas de La Habana).

Intervencién - Gestidn de caso | SENAME - Orientaciones Técnicas de sanciones y medidas LRPA
DH - Reglamento Interno Centros Cerrados y Centros de
Internacién Provisoria (2012).

DJ} - Reglamento Interno Centros Semicerrados. Memo 951
(11-12-2018).

Conflicto critico Pl — Memo 297 (12-04-2019). Procedimiento Planes de
emergencia centros de administracién directa.

SENAME - Res. Ex. 312/B (07-06-2007). Aprueba Manual que
regula procedimientos de manejo de conflictos criticos, visitas
y traslados en los centros privativos de libertad y centros de
internacion provisoria, en conformidad a la Ley N° 20.084.
SENAME - Res. Ex. 453/B (24-07-2007). Aprueba Procedimiento
para prevenir y enfrentar situaciones de “crisis y conflicto
critico en centros de cumplimiento de régimen semicerrado”,
en conformidad a la Ley N° 20.084.

Evento critico DI} — Orientacion Técnica para la intervencién. Intervencion en
situaciones criticas en Centros de Internacidon Provisoria vy
Régimen Cerrado. Modelo de intervencidn socioeducativa
(2010).

DI} — Memo N° 502 (29-08-2014). Completar y remitir Ficha de
reporte de situacién a Departamento técnico.

Comunicacion D)} — Memo N° 744 (30-11-2015). Flujo interno para la gestion
de crisis en fos centros privativos de libertad (estandarizacion
de medidas y respuestas a nivel nacional).

DJJ — Memo N°933 (21-12-2017). indicaciones de flujo de
informacién y precisiones en procedimientos.

Servicio Nacional de Menaores . 2019
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Sala Separacion grupo SENAME - Circular N° 5 {10-06-2014). Imparte instrucciones
sobre aplicabilidad articulo N° 75 del Reglamento de la Ley
20.084.

Monitoreo — Evaluacién salud | Instructivo técnico registro MINSAL. Senainfo centro
documentacion (2019).

SENAME - Instructivo téenico sistema Senainfo (Ficha de salud).
Perfil usuaric proyecto. Senainfo centro documentacién
(2017).

SENAME - Instructivo para registro de informacién Senainfo.
Orientaciones para el registro de informacién en paramétrica
Diagndstico del nifio/Psicologico — Psiquiatrico. Senainfo centro
documentacion {2014).

SENAME - Instructivo para registro de informacién Senainfo.
Centros Privativos y Programas Medio Libre (hechos salud).
Senainfo centro documentacion (2009).

Tratamiento salud mental Lineamientos para [a puesta en marcha del Sistema
Intersectorial de Salud integral, con énfasis en salud mental
para nifios, nifias, adolescentes y jovenes con vulneracién de
derechos y/o sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente. MINSAL (2018).

Modelo de Gestidon Unidad de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos en Psiquiatria para poblacién Adulta e Infanto
Adolescente (UHCIP, 20186).

Fallecimiento SENAME - Oficio Circular N°3 {19-01-2018). Madifica v fija nuevo
texto Circular que imparte instrucciones en caso de
fallecimiento de nifios, nifias, adolescentes y adultos atendidos
por el SENAME y sus colaboradores acreditados.

5. ALCANCE

Se corresponde a acciones promocionales, preventivas, de intervencion y seguimiento de la
conducta suicida que incluye a todos actores intervinientes en Centros CIP-CRC, CSC y Programas de
medidas y sanciones ejecutados por organismos colaboradores de SENAME.

La implementacion del procedimiento establecido en el presente documento incluye a todos los
centros de administracion directa y programas de las lineas programaticas ejecutados por
organismos colaboradores que se encuentran en funcionamiento a nivel nacional.

Servicio Nacional de Menores o 2019
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Se establecera un sistema de monitoreo en el cual, la asesoria y supervisién del mismo se efectuars
desde el nivel regionaly, la aplicacién del procedimiento sera ejecutada a nivel local; a saber:

En los Centros de Administracién Directa: -
* Centro de Internacién Provisoria (CIP)
* Centro de Régimen Cerrado (CRC)

» Centro Semi Cerrados (C5C)

En los Programas ejecutores de sanciones y medidas:
o Libertad Asistida (PLA)

+ Llibertad Asistida Especial (PLE)

¢ Servicio en Beneficio a la Camunidad (SBC)

*  Medida Cautelar Ambulatoria (MCA)

* Salida Alternativa (PSA)

6. DEFINICIONES CONCEPTUALES
6.1. Suicidio

El fenémeno del suicidio ha sido definido y descrito de mditiples maneras durante los afios, por lo
que no existe una definicién Unica para éste, En 1976 la Organizacién Mundial de la Salud, establecié
la siguiente definicidon de suicidio: “Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesién,
o un dafio, con un grado variable en la intencién de morir, cualguiera sea el grado de intencién letal
o de conocimiento del verdadero movil” (Bobes G, J y otros, 1997 en MINSAL 2013). De acuerdo a
E. Shneidman, fundador de esta rama de estudio, define suicidio como: “El acto consciente de auto-
aniquilacion, que se entiende como un malestar pluridimensional en un individuo gue percibe este
acto como la mejor solucion” (Edwin S. Shneidman, 1985, en MINSAL 2013).

6.2. Suicidalidad

La suicidalidad hace referencia a un continuum de conductas, que incluye las ideas de suicidio, la

tentativa de suicidio y el suicidio consumado, las cuales se entrelazan entre ellas, distinguiendose

los siguientes conceptos (Garcia de G. E., 2002 en MINSAL 2013):

» Suicidabilidad: un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la consecucion del suicidio,
pasando por la ideacion, la planificacién y el intento suicida.

¥ ldeacidn Suicida: pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificacién
0 método.

% Parasuicidio (0 Gesto Suicida): accién destructiva no letal que se considera un pedido de ayuda
o una manipulacidn sin intenciones serias de quitarse la vida.

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

» Suicidio Consumado: Término que una persona en forma voluntaria e intencional hace de su
vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y fa premeditacion.

Estos conceptos nos permitiran entender algunos aspectos de este fendmeno, que, para su mejor
comprensién, debe ser entendide como un proceso. En este sentido, la ideacién y la conducta
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‘suicida, involucra la transformacmn de varios insumos (ideas, emociones, etc.), con vista a un
objetivo.

En este marco, otros elementos que son aportados para la comprensién de este fendmeno, los
entrega Shneidman (Edwin S. Shneidman, 1985, en MINSAL 2013), quién describié diez
caracteristicas comunes a todo suicidio: :

El propésito comin del suicidio es buscar una solucidn

El objetivo comiin es el cese de la conciencia

El estimulo coman es el Dolor Psicolégico Insoportable

El estresor com(n son las Necesidades Psicoldgicas Insatisfechas

La emocidén comuin es fa desesperanza, la desesperacion

Ei estado cognoscitivo comin es la ambivalencia

El estado perceptual comGn es la constriccién (visién de tinel)

La accién comun es escapar

. El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencidn suicida

10 La consistencia comtn es con los patrones de enfrentamiento de toda la vida

WO NGO MR WN R

6.3. Epidemiologia

De acuerdo al ultimo estudio de prevalencia de trastornos de salud mental en poblacién infanto—
adolescente en Chile, De la Barra et. al. {2012) seftalan que 22,5% de la poblacién infanto-
adolescente en Chile presenta algun trastorno mental. £n los menores de 11 afios, predominan los
trastornos del comportamiento disruptivo {déficit atencional, trastornos conductuales y trastornos
oposicionistas), mientras que en el grupo de adolescentes entre 12 y 18 afios, predominan los
trastornos del animo, los trastornos ansiosos y el abuse de sustancias, factores de riesgo que en
conjunto con otros elementos que se da en este grupo poblacional, como son la desercidn escolar
y los antecedentes de maltrato y de abuso sexual, incrementan las posibilidades de evidenciar riesgo
suicida.

El fendmeno del suicidio es un problema complejo que afecta de singular manera a la poblacion
infantojuvenil que se encuentran siendo atendida en centros y programas supervisados por SENAME,
va que cada caso detectado evidencia mditiples causas interrelocionadas que complejizan su
abordaje, siendo, por tanto, la evaluacion y la respectiva intervencién de factores de riesgo la
estrategia que a la fecha ha demostrado ser mds efectiva para su manejo.

Entre los factores de riesgo mas relevantes que predisponen al comportamiento suicida figuran el
trastorno mental v el consumo problemdtico de drogas y alcohol. De acuerdo a lo sefialado por
Gomez (2012), los trastornos mentales mas comunes asociados al fendmeno de la conducta suicida
en Chile, influidos por determinantes sociales, son la depresidn, la ansiedad y el consumo de

sustancias.

En Chile el suicidio entre jovenes es la segunda causa de muerte y se relaciona con motivos
multifactoriales y complejos. En el 60% de los casos estd relacionado con factores ligados a la salud
mental, principalmente el manejo y control de la depresion. En esta etapa, el riesgo de suicidio se
incrementa facilitado por caracteristicas propias de este del ciclo vital, como, por ejempio,
dificuitades en el manejo de impulsos, baja tolerancia a la frustracion vy la tendencia a reaccionar
polarizadamente, en términos de “todo o nada”. Sin embargo, habitualmente el fin Gltimo no es el
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consumar la muerte, sino mas bien parece ser un grito desesperado para obtener ayuda, dado que
percibe su situacién y a si mismo como sin posibilidades de salida y/o esperanza (MINSAL, 2013).Si
el adolescente tuvo durante su infancia los factores de riesgo suicida antes descritos, éstos pueden
mantenerse y potenciarse con algunas de las problematicas propias de la adolescencia.

Como ya hemos sefialado, los factores que llevan a las personas a atentar contra su vida son
multifactoriales (sociodemograficos- biopsicosociales- ambientales), lo que complejiza en ocasiones
su comprension. El nivel de riesgo suicida aumenta proporcionalmente con el ndmero y complejidad
de factores presentes, siendo el juicio profesional, capacitado en el drea, quien valora y estima
dimensionando su incidencia particular en cada caso.

7. PROCEDIMIENTO PREVENCféN DEL SULCIDIO

7.1. Promocion de Salud Mental y Prevencién de Suicidio

En el ambito de ios desafios en la promocién de salud mental en justicia juvenil se adhiere a la
creacion e impulso de politicas saludables, intersectoriales, cuya finalidad sea establecer entornos
saludables que permitan a los adolescentes y comunidades realizar acciones dirigidas a solucionar
los problemas vinculados a su bienestar, calidad de vida y estado de salud durante la ejecucién de
la condena. Fomentar ambientes saludables en toda la comunidad de centros y programas de
justicia juvenil, en las cuales existan oportunidades y condiciones para el desarrollo individual y

- colectivo, fortaleciendo la capacidad de las personas para adquirir habitos saludables que les
permitan afrontar los problemas relacionados con tos estilos de vida, incentivando, por ejemplo, la
préctica de la actividad fisica vy la sana recreacién, mejorar las condiciones sanitarias minimas y
trabajar en las dreas de alimentacion saludable, educacién y salud sexual, prevencién del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas.

Al interior de los centros y programas, el ambiente debe ser protecter, no invalidante y habilitador
que promueva la salud mental y disminuya los estresores u obstaculos en la tarea evolutiva de los
adolescentes. Las instancias adecuadas para la promocion, prevencién e intervencién en salud
mental, son beneficiosas para todo el sistema tanto para los jévenes como también para la
institucién en la que se ofrecen los servicios, a saber: centros privativos de libertad y programas
demedio libre. Es necesario instalar un ambiente gue estimule el potencial de salud, establecimiento
de vinculos sanos, espacios de participacidon y contencidon gue promuevan la pertenencia
comunitaria. En el caso de centros cerrados se suman instancias de compensacién del aislamiento
social gue implica la encarcelacion disminuyendo los efectos de vulnerabilidad a que se expone el
joven con la crisis de perder la libertad y los continuos factores estresantes de la vida privada de
libertad que pueden culminar en un colapso emocional y social conduciendo a empeoramiento de
st estado de salud mental y eventualmente al riesgo de suicidio.

Ademas, los establecimientos deben coordinarse a nivel local en organizar diferentes actividades de
promocién de la salud mental. Justicia Juvenil, desde su responsabilidad social e institucional en la
intervencién con adolescentes y jovenes en contexto de infraccion de ley, es consciente del desafio
de sensibilizar y movilizar a equipos técnicos y funcionarios en su compromiso de promover la salud
mental y prevenir el suicidio. Seguin las recomendaciones de fa OMS (2007} respecto de prevencién
del suicidio en centros privativos es necesario que el protocolo de riesgo suicida sea parte de un
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programa amplio e integral que apunte a fa instalacién de ambientes saludables y de précticas
preventivas del suicidio en forma permanente. :

En el contexto de la instalacién del Plan Regional de Prevencién del Suicidio desde MINSAL, fos
equipos técnicos de los programas de medidas y sanciones de LRPA deberan como primera medida,
tomar conocimiento y participar a requerimiento de la Direccidn Regional de SENAME que
corresponda, en las instancias de coordinacién que se generen entre SENAME y los encargados del
Plan Regional Intersectorial de Prevencién del Suicidio, a cargo de las SEREM! de Salud de la regién
respectiva (ver Anexos N29 y N° 10, detallando Plan Regional y representantes regionales de salud).
Los equipos de los programas, por tanto, deberan participar y aportar con elementos informativos
de los casos a requerimiento de los actores que participen de este plan, como también cooperar
con las actividades y/o compromisos que se acuerden en dicho plan, con miras ya sea a la
prevencidn, abordaje y seguimientos de estos casos.

Para facilitar las tareas preventivas de suicidio en Centros y Programas se requiere:

- En el caso de centros de AADD, la conformacion de una Mesa de Promocion de Salud Mental y
Prevencion de Riesgo Suicida. El mismo estard constituido por un equipo base integrado por los
distintos estamentos que trabajan al interior del centro, a saber: Jefe técnico, PIC, PEC,
Coordinadores de casa, ETDs, profesionales de unidad de salud, programas de droga v escuela.
Se recomienda especial participacion de las personas que han concurrido a los cursos de riesgo
suicida durante el afio 2016 y 2017.

- En el caso de los programas colaboradores del SENAME, se espera que la realizacion de las
gestiones que se detallan mds abajo las defina el equipo directivo de los mismos, teniendo en
cuenta que los procesos de supervision internos incluyan las acciones de prevencién de riesgo
suicida dentro de las necesidades técnicas de intervencion con adolescentes, ya que ellos tienen
como objetivo la revision y retroalimentacién guiada para el mejoramiento técnico del proceso
de intervencion. Las acciones de supervisién técnica interna, deben ser lideradas por el/la
director/a del programa y complementadas con el aporte de otros profesionales de apoyo que
la institucién designe para este fin,

Las acciones de promocién de salud mental y prevencion de suicidio que se detallan mas adelante
estan en relacién con los componentes del Plan Regional establecidos desde MINSAL (2013) para una
mavyor efectividad en la préevencion del suicidio, involucrando a distintos sectores sociales claves y a
la comunidad a favor del logro de las metas de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

Si bien, el Plan es coordinado y liderado por la SEREMI de salud regional, se requieren gestiones y
acciones preventivas transversales entre los diferentes actores sociales claves, como también
acciones preventivas especificas en centros y programas colaboradores de SENAME, que se detallan
a continuacion:

A. Estrategias de promoci6n de salud mental y prevencién del suicidio en todo el sistema

La estrategia de promocidn de salud debe ser integral abordando aspectos relativos a la calidad de
vida de los adolescentes, su familia y los equipos de intervencion en los centros y programas
considerando la salud ambiental, actividad fisica, factores protectores psicosociales y alimentacidn
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saludable, entre otros. Es necesario mejorar la calidad de vida en los entornos de ejecucién de
condenas para promover la salud mental desde una perspectiva amplia e integral de tematicas para
mejorar las politicas y précticas institucionales.

Un ambiente saludable es aquel que desarroila actividades sistematicas de promocién de saiud
y salud mental de toda la comunidad que promueva el bienestar familiar y social de los
adolescentes, a través de la proteccion de todo tipo de riesgos ambientales, fisicos, psicolégicos,
etc. y promover también la salud de los funcionarios y su calidad de vida.

Por esta razon, es importante generar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento
de la calidad de vida de todo ef sistema incluyendo actividades de autocuidado para funcionarios y
adolescentes contemplando pausas saludables, espacios protegidos para la préactica de actividad
fisica.

En este contexto incluir la identificacién temprana y el manejo eficaz del riesgo suicida es
fundamental para conseguir que las personas reciban la atencién oportuna que necesiten
incluyéndolo dentro de acciones mas integrales de proteccién y promocién de salud mental, desde
un enfoque sanitario y sistémico que involucren tanto a adolescentes, como a sus familias, pares,
equipo técnico y directivo fomentando estilos de vida saludables, habilidades sociales y
autocuidado.

Cada centro y programa definird las acciones de promocion antes mencionadas acordes a las
caracteristicas de su poblacidn, que se suman a las que se sefalan a continuacion:

* Desarrollar actividades de Promocién de solud mental para adolescentes con el propésito de
aumentar los factores protectores de la salud mental como la resiliencia, estrategias de
afrontamiento y de resolucién de problemas, habilidades sociales, etc. y desarrollando habilidades
para vivir a fin de enfrentar dificultades y relacionarse socialmente. Estas estrategias no
intervienen directamente sobre el riesgo suicida, pero disminuye la probabilidad de que aparezca.

* Evaluar los recursos y programas a nivel local y regional involucrando a la familia y a la comunidad
en la prevencién universal detectando propuestas, por ejemplo en establecimientos escolares, en
dispositivos de salud, etc., que permiten instancias de colaboracién para insertar y orientar al
adolescente; un ejemplo es el Programa Habilidades para la vida, que prepara a niiios a convivir
en sociedad promoviendo su desarrollo integral. El objetivo es buscar el bienestar y el desarrollo
psicosocial, buscar espacios protectores y positivos que promuevan la resolucién de conflictos sin
violencia. Promover que adolescentes sean capaces de hacer frente a los problemas de una
manera sana evitando la intimidacion, hostigamiento y la violencia entre ellos.

® facilitadores comunitarios: se considera una estrategia de prevencidén comunitaria a nivel local.
Dentro del Programa Nacional de Prevencion del Suicidio (PNPS) se propone como estrategia
preventiva la Formacidn de “Facilitadores Comunitarios”, quienes al mismo tiempo son parte de
las estrategias recomendadas en el Plan de Accién del Programa Nacional de Salud integral de
Adolescentes y Jévenes, también vinculadas con los objetivos sanitarios de la Estrategia Nacional
de Salud 2011-2020. . '

Son personas de [a misma comunidad entrenadas para detectar a las personas en riesgo de
depresion y suicidio, entregar orientacion y derivar a la red de atencién. Por ejemplo: carabineros,
bomberos, inspectores de colegios, sacerdotes, lideres de juntas vecinales y otros profesionales
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que sean parte de la red comunitaria de los adolescentes, entre los que se encuentran los
delegados y equipos técnicos de centros de sanciones y medidas LRPA. Dentro de dicho plan, los
profesionales de Centros y Programas del drea de justicia juvenil, deberdn participar de todas las
instancias “formativas”, que sean propuestas e implementadas en esta materia a nivel regional y
operaran con las recomendaciones entregadas por las instancias especializadas, para entrenarse
en elevar sus conocimientos sobre sefiales de riesgo suicida, desarrollar actitudes y competencias
favorables a la intervencién, y a abordar las crisis.

= Los jovenes con discapacidad o pertenecientes a la diversidad sexual o cultural suelen ser més
vulnerables a la intimidacion y falta de aceptacion, por lo cual se propone una mejor formacién
sobre dichas poblaciones y formas de acompafiarlos para promover su desarrollo integral e
inclusién en la comunidad.

B. Promocién de salud mental y auto cuidado de personas

Como se sefialo anteriormente, el desafio apunta a la promocidn de salud mental en adolescentes
y en todas las personas involucradas en la ejecucién de medidas cautelares y condena, generando
e impulsando entornos saludables, cuya finalidad sea realizar acciones dirigidas a fortalecer la salud
mental, el bienestar, calidad de vida de adolescentes, su familia y equipos a cargo de su
intervencion. En este contexto se espera la realizacion de acciones mis integrales de promocion de
salud mental, fomentando estilos de vida saludables, habilidades sociales, autocuidado. El
fortalecimiento de la Salud Mental del equipe técnico y de los funcionarios es fundamental para
asegurar el equilibrio y bienestar de los mismos en el trabajo con adolescentes de alto riesgo. Es
esencial proteger la salud fisica y mental por medio de un estiio de trabajo e intervencidn con
jévenes en entornos saludables que disminuyan la aparicion de situaciones estresantes. En Centros
de Administracion Directa, se espera que se desarrollen instancias de promocion de salud como
también de apoyo al equipo técnico y funcionarios, las cuales, se pueden coordinar con Unidad de
salud laboral a nivel nacional.

» Auto cuidado para equipo técnico y funcionarios de centros de administracion directa: Generar
espacios protectores y resilientes para trabajar entre otros, el impacto emocional del suicidio que
eventualmente puedan tener los funcionarios, ante situaciones de crisis suicida; como también su
capacidad de ejercer su labor elaborando el impacto que haya generado. Deteccidon temprana de
riesgo psicosocial laboral y derivacidn oportuna.

En el caso de programas de medio libre (PSA-MCA-SBC-PLA-PLE) la incorporacion de estrategias de
autocuidado, tanto a nivel del equipo de intervencion, como entre el grupo de pares o el resto de
tos/as jévenes atendidos/as, es de responsabilidad de los niveles directivos de los programas y
organismos colaboradores acreditados. Los mismos deben asegurar las condiciones que generen
contextos de promocién de salud mental en el entorno laboral y ademas permitir al equipo
reunirse y compartir periédicamente entre todos sus miembros, las inquietudes e ideas a fin de
fortalecer la comunicacién, el apoyo dentro del equipo y el afiatamiento del mismo.

» Auto cuidado para los pares y la familia en caso de fallecimiento por suicidio como también su
capacidad de continuar con sus vidas de manera competente y empatica.

Es necesario contener a pares que comparten casa con joven suicida, brindar apoyo emocional,
realizar talleres o espacios grupales de prevencién suicida, teniendo en cuenta el efecto de

Servicio Nacional de Menores 2019



REF:

Procedimiento DJ1.PR.Intervencidn

Prevencion del Suicidio »
En Centros y Programas de Justicia Juvenil | N? Version: 01

Pégina 16 de 70

contagio o “suicidio en cadena” que eventualmente pueda producir el suicidio. £l mayor riesgo de
suicidios subsiguientes puede estar limitado al periodo de cuatro semanas después del suicidio
inicial. Como medida especifica se deben brindar contencion emocional y derivar a la atencion
psiquidtrica a los jovenes afectados y especialmente los que cuentan con trastorno psiquidtricos.

En medio libre, en el momento en que se deban tomar decisiones que afecten directamente a
algun/a joven ya sea internacién, derivacién a tratamiento y/o la disposicién de estrategias
dirigidas a la disminucion de! riesgo suicida en casos especificos de crisis o inminencia, estas deben
ser compartidas tanto por los miembros del equipo que asumen la labor operativa, como por el
nivel directivo del programa. El desgaste psicosocial que implica tomar decisiones que pueden
afectar tanto la vida de aigin/a joven, se puede amortiguar de algiin modo al hacer de estas
decisiones, responsabilidad compartida por un equipo, siempre bajo el liderazgo y conduccién del
o la director/a del programa. Del mismo modo se incluyen estrategias de activacién de fa red
atencion local para contencion familiar y de pares.

C. Trabajo intersectorial de acuerdo a Plan Regional de Riesgo Suicida

El “Programa Nacional de Prevencién de Suicidio” del MINSAL data del 2013. En la actualidad, atin se
observa disparidad entre las regiones respecto del nivel de avance en la implementacién del mismo.
No obstante, ia tarea y coordinacion de todos los sectores para la prevencién de suicidio recae en
la SEREM! de SALUD, la cual deberia asegurar regionalmente (ver anexo N°9):

o El registro regional de los casos de intento de suicidio vy suicidio consumadao.
o La recoleccidn y envio a SEREMI de la informacién del caso.

o Lla atencion OPORTUNA en la oferta de Atencion Preventiva en APS o Especialidad, segiin
corresponda. En caso de SENAME corresponde a los equipos técnicos de centros y programas
derivar los casos conociendo los flujos y protocolos de derivacién y establecimientos
correspondientes habilitados por el plan de prevencion de suicidio.

o El monitoreo en la Atencion Primaria de Salud.

En este contexto es primordial colaborar v brindar informacién desde Centros y Programas de
Justicia Juvenil en la Instalacidn del sistema de estudio de casos. Este sistema busca registrar a nivel
regional los casos de suicidios que vayan acaeciendo a fin de contar con cifras locales de suicidios.
Es tarea de |a SEREMI -0 de profesionales de la red asistencial de la direccidén del Servicio de Salud
regional, realizar el estudio de caso (MINSAL, 2013), por medio de la recoleccién de datos luego del
fallecimiento por medio de una ficha estandar (incluida como anexo en el documento de MINSAL,
2013). El cumplimiento de este objetivo requiere de una estrecha coordinacién de los Centros y
Programas de Justicia Juvenil con el responsable a nivel regional en temas de salud del Servicio de
Salud Regional correspondiente.

Es necesario ser parte activa como Justicia Juvenil en |a elaboracién del “Plan Regional de Prevencién
del Suicidio” aportando en la mirada regional la visibilizacion del adolescente y joven en contexto
de infraccion de ley. A nivel regional desde la SEREMI se estableceran los acuerdos de como se llevara
a cabo dicho proceso. El Director de Centro y Programa deberd garantizar la participacién de
profesionales en la mesa intersectorial que se genere localmente, para acordar el flujo de
informacién (jefatura técnica, PEC, PIC o gestor de redes).
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D. Coordinacién con otros programas de la red local (LRPA/SENDA)

Las estrategias de coordinacién con otros programas corresponden a los factores que se identifican
como claves para lograr el abordaje efectivo en la prevencién del suicidio de jovenes en contexto
de infraccion de ley.

1. Se hace necesaria la coordinacion estratégica especialmente con los dispositivos que abordan
esta temadtica como son los distintos centros de Salud (MINSAL) incluyendo, ademds, los
programas y otros dispositivos de la oferta de tratamiento para el consumo de drogas y alcohol
a cargo de SENDA, junto con la escuela, el contexto judicial y otras redes de apoyo presentes en
la comunidad, seglin sea el caso.

2. Cuando el adolescente sea evaluado y confirmado respecto de un consumo problemdtico de
droga, se aplicara todo el procedimiento del protocolo de complementariedad disefiado para
estos casos con SENDA y el Convenio N2 2, explicitindose y relevindose los factores de riesgo
asociados al riesgo suicida.

3. Coordinaciones con centros y programas LRPA en casos de simultaneidad y egreso de medidas y
sanciones. Ante la ejecucién simultanea de otras medidas cautelares y sanciones, se requiere
que el centro o programa se coordine con los equipos técnicos de las otras medidas y sanciones
y establezcan un plan de abordaje conjunto e integral del caso que evidencia “riesgo suicida”, de
modo de evitar intervenciones contraproducentes que aumenten [os factores de stress en el
caso. Si la sancién o medida impuesta de manera simultdnea es de tipo privativa de libertad, se
informara de los factores de riesgo al juez competente para que se resuelva respecto a la
situacién procesal del adolescente {suspensién, unificacion, etc.).

4. Asimismo, cualquiera sea la calidad de egreso del joven en centros o programas y considerandose
en estado de riesgo suicida, se debera evaluar el caso, y efectuar un debido traspaso de
informacion al equipo, si es que se trata de una sustitucién o traslado etc. En caso contrario
paner en aviso a la familia y realizar gestiones con la red local del servicio de salud.

5. incluir en dichas coordinaciones a los equipos regionales pertenecientes al “Equipo de asesorias
Clinicas” existentes solo en las regiones del Maule, Bio Bio y Metropolitana y profesionales del
“Sistema de salud Integral con énfasis en Salud Mental, para NNA de fa Red SENAME”, cuya
instalacion es progresiva en todo el pais junto con MINSAL y SENDA.

E. Sensibilizar y capacitar a equipos técnicos y funcionarios

En este contexto es importante que el equipo de intervencion directa de centros y programas, y los
supervisores regionales de justicia juvenil adquieran e incorporen conocimientos, competencias y
habilidades relativas a la pesquisa de riesgo suicida y habilidades en el manejo del riesgo con el fin
de derivar oportunamente los casos que presenten dicha sospecha.

Se espera un proceso continuo de sensibilizacion y concientizacién por medio de capacitacion en
riesgo suicida en adolescentes y jovenes en medidas y sanciones tanto en medio libre como privativo
de libertad, asi como la inclusién de la planificacion de talleres o espacios de capacitacion,
socializacion del protocolo_gue cubra el 100% de los funcionarios y equipos técnicos en forma

gradual y permanente; es decir, la socializacién de las posteriores actualizaciones del mismo.
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Segun recomendaciones de la OMS (2007), es necesario contar con capacitaciones a los funcionarios
Yy equipos técnicos de centros de AADD y programas colaboradores de SENAME sobre la prevencién
del riesgo suicida, para fortalecer el conocimiento de la comprension del fenémeno y desarrolfar
habilidades para el abordaje preventive y de emergencia. Ademds, que los mismos deben repetirse
en forma periédica. En el caso de cumplimiento de condena, la OMS (2007) recomienda reiterar la
capacitacion de prevencién del suicidio al menos una vez al afio.

En este contexto, se han brindado desde el SENAME a nivel nacional cursos de riesgo suicida entre
2016-2017. Desde los servicios de salud regionales también se han iniciado la oferta cursos referidos
a esta materia como es el caso de la regién Lib. Bernardo O Higgins. Dichas capacitaciones se pueden
realizar coordinandose con los Servicios de Salud a nivel local respectivo.

Entre los contenidos a ser abordados se consideran:

¢ Informacién sobre factores de riesgo y de proteccion de la conducta suicida en adolescente y
jovenes, asi como datos y estadisticas de caracter locaf y nacional sobre suicidio que permita una
vision general sobre la tematica.

e Desmitificacion de la conducta suicida adolescente, revisando los mitos habituales (ver anexo
N2 5}y los que se manejan al interior del centro o programa, los cuales interfieren en un correcto
abordaje de la conducta suicida.

¢ Asociacién entre algunos factores especificos del contexto judicial, asociados a la conducta suicida,
como por ejemplo el stress del proceso judicial y/o la incertidumbre en la determinacién de penas
o medidas privativas de libertad.

* Detectar cuales son las situaciones de aumento de riesgo (SAR) prevalentes al interior del centroy
programas, segn corresponda y desarrollar |a capacidad de controlar las circunstancias adversas
asociadas a ellas.

» Reconocer las particularidades de acuerdo al perfil de usuario, su diagnéstico teniendo en cuenta
género, adolescencia y juventud.

» Adquirir una mirada global del fendmeno, incorporando el protocolo de salud y derivacién al lugar
correspondiente de acuerdo a su territorialidad. Reconocer los diferentes dispositivos de salud
mental y sus niveles de resolutividad.

» Socializacion de protocolo de actuacion y flujograma ante deteccion de conducta suicida del
programa LRPA y las medidas de prevencién del suicidio al interior del programa. Revision
instrumentos y protocolos validados por MINSAL.

« El personal debe estar capacitado para abordar la situacién de emergencio conociendo el
protocolo de riesgo suicida: sabiendo qué le corresponde hacer si ocurre un intento de suicidio,
OMS (2007). incluir capacitacién en primeros auxilios y resucitacién cardiopulmonar en
coordinacién con Unidad de Salud det Centro o con la red de asistencia de salud local, en el caso
de programas en medio libre, para recibir apoyo y complementar las tematicas de especializacién
de dichas capacitaciones. Diferenciar los roles en el equipo en situaciones de emergencia suicida.

F. identificar y actualizar perfiles de jévenes y situaciones de aumento de riesgo (SAR)

Segan fa OMS {2007) es posible reducir los suicidios en contextos privativos de libertad, si se
adhieren a ciertos principios y procedimientos basicos, que sefialan en el presente documento.
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Un primer paso importante para la reduccion del suicidio en los jovenes es desarrollar perfiles de
suicidio para detectar grupos y situaciones de alto (o aumento) riesgo en cada uno de los sistemas.

En este sentido, se debe prestar especial atencién a las condiciones o situaciones que pueden
activar, agudizar o elevar los niveles de riesgo suicida. Por ejemplo, OMS (2007), menciona a jévenes
en espera de juicio, primerizos, arrestados por delitos menores que generalmente estédn intoxicados
al momento del arresto y cometen suicidio en una etapa temprana de su reclusién, con frecuencia
dentro de las primeras horas debido al aistamiento repentino, o trauma por encarcelamiento, falta
de informacién e incertidumbre.

Equipos de intervencion en centros privativos de libertad han evidenciado situaciones en las cuales
los/las jévenes suelen mostrar inestabilidad en su estado de animo especialmente en aquellas
situaciones asociadas a los tiempos judiciales {ejemplo, fechas cercanas a la audiencia). Estas
situaciones, para los/las jévenes que tienen vulnerabilidad emocional y factores de riesgo suicida
pueden volverse aiin de mayor vulnerabilidad aumentando en dichos casos {a probabilidad de
intentos suicidas. Lo cual conversa con lo sefialado en el documento de la OMS (2007).

A dichas situaciones se las denomina de “situaciones aumento de riesgo” o de alto riesgo por el nivel
de movilizacién emocional que representan para aquellos jévenes que cuentan con antecedentes
personales familiares o contextuales previos de riesgo suicida.

En mesas de trabajo en la que participaron profesionales de todos los centros privativos de libertad
en contexto de capacitacion en prevencion de suicidio, se identificaron diferentes situaciones que
resuitan movilizadoras para jovenes, especialmente para aquellos que son vulnerables a tener crisis
suicidas. En el cueadro N°1 se sefialan aquellas situaciones en las que se debe prestar mayor atencion
para monitorear o pesquisar riesgo suicida, Este listado dista mucho de estar cerrado, corresponde
a una observacidn inicial y exploratoria que requiere de la sistematizacién y analisis posteriores.

Cuadro N°1: Listado de situaciones de alto riesgo identificadas por equipos técnicos CIP- CRC (2016)

- Ingreso a privacién de libertad

- Estado de intoxicacidn por consumo de alcohol y/o droga

- Sindrome de abstinencia de consumo de drogas

- Descompensacidn emocional

- Proximidad a la fecha de juicio ¢ sentencia.

- Obtencién de sentencia larga privativa de libertad.

- Proximidad al egreso '

- Situacidn de bullying o0 amenaza de vida

- Bullying homofébico

- Separacidén de grupo

- Pérdida afectiva/pérdida de sostén social

- Periodo post egreso de internacién psiquiatrica (hospitalizacion, UHCIP)
- Ausencia de equipo interventor durante las noches (y dias feriados)
- Dia de la madre

- Fiestas patrias

- Dia de su Cumpleafios (y/u otro significativo: cercano)

- Navidad y afio nuevo

- otros (identificar y describir segun sistema o caracteristicas locajes)
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Dichas situaciones deben estar identificadas para aplicar pesquisa de riesgo suicida, segun {o que se
indica mas adelante para abordar preventivamente en situaciones de aumento de riesgo. Este listado
cobra importancia para anticiparse e implementar medidas de observacion continua,
conversaciones previas con joven alrededor de fechas claves o situaciones de aumento de riesgo, a
fin de identificar sentimientos e ideacién suicida, etc. Considerar para estas situaciones la aplicacion
de medidas sefialadas segin el nivel de riesgo evaluado.

En particular, los siguientes indicadores fueron desarrolfados por los equipos de intervencién de
Centros de Administracion Directa CIP ~ CRC, que sirven como orientacién al desarrollo de perfiles
diferenciados en los distintos contextos de medidas y sanciones:

Perfiles Centro Internacién Provisoria

v J6venes que han ingresado por primera vez a privacién de libertad.

v Jévenes que al momento de su arresto se encuentran intoxicados por consumo de alcohol y/o
droga y cometen intento suicidio en las primeras horas de su detencion.

lévenes que ingresan con sindrome de abstinencia de consumo de drogas.

lévenes que presenten antecedentes de suicidios con anterioridad.

Jévenes con suicidios o intentos de suicidios en la familia o persona significativa.

Jévenes que presente diagndstico en salud mental.

Jovenes qgue se encuentran cerca de fa fecha de juicio o sentencia.

Jévenes que, por motivo de la causal de ingreso, puedan estar viviendo bullying, o amenaza de
vida, dentro del centro.

Jévenes con posibilidad de obtener una sentencia de larga permanencia privados de libertad.
Jovenes con socializacion callejera con problemas de adaptacion al centro.

Jovenes que se encuentren en separacién de grupo.

Joven viviendo una pérdida afectiva reciente o un duelo patolégico de figura significativa.
Iovenes egresados de internacion psiquidtrica (hospitalizacion).

Ausencia de equipo interventor durante las noches, feriados, fiestas patrias, cumpleafos,
navidad, afic nuevo.

Jévenes con conflicto actual.

Jovenes con enfermedad fisica grave.

Otro (identificar y describir segun sistema o caracteristicas locales).

AN N N N NN NE NENENEY

ANENRN

Perfiles Centro de Régimen Cerrado

Jévenes que cumplen condena en privacién de libertad.

Jovenes que presenten antecedentes de intento de suicidio.

Jbévenes con suicidios o intentos de suicidios en la familia o persona significativa.

Jévenes que presente diagndstico en salud mental.

Cambio en la situacion procesal penal, cualquiera sea, que sea experimentada subjetivamente
por el joven con vulnerabilidad, como ser informado por una disposicidn legal negativa tal como
la pérdida de una apelacién o la negacién de una sustitucion.

Jévenes que, por motivo de la causal de ingreso, puedan estar viviendo bullying, 0 amenaza de
vida dentro del centro. '

v’ Iévenes que se encuentran proximo a su egreso del centro.

v' J6venes que se encuentren en separacién de grupo.

ASENENENEN

<
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Noticias recibidas en visitas o llamados telefénicos.

Joven viviendo una pérdida afectiva reciente o un duelo patolégico de figura significativa.
Jovenes egresados de internacién psiquidtrica (hospitalizacién).

Ausencia de equipo interventor durante las noches, feriados, fiestas patrias, cumpleafios,
navidad afio nuevo.

v" Jévenes con conflicto actual.

¥" Jévenes con enfermedad fisica grave.

¥ Qtro (identificar y describir segin sistema o caracteristicas locales).

ASENENEN

Como se ha observado en los Ultimos afios, en los informes de fallecidos asociados a metas CDC los
jovenes que cumplen condena en medio libre han presentado mayor cantidad de muertes por
suicidios, por o tanto, es necesario que los equipos de medio libre puedan sistematizar sus
observaciones y experiencias de intervencién a fin de desarrollar, ampliar y pesquisar aquellas
“SITUACIONES DE AUMENTO DE RIESGO Y PERFILES” propios de ese medio de atencién. Al tener
identificadas las situaciones de mayor riesgo de probabilidad de conducta suicida, los equipos
pueden activar oportunamente estrategias para reducir su riesgo.

7.2. Elaboracidn de Protocolo de Prevencion del Suicidio

Como se sefiald anteriormente, la elaboracion del ‘Protocolo de Prevencidn del Suicidio’ se incluye
dentro de un contexto de promocion de salud mental. En este sentido el protocolo se enmarca
dentro de una serie de actividades e instancias que fomentan ambientes saludables en centros y
programas de justicia juvenil que apunten en a brindar oportunidades y condiciones para el
desarrollo individual y colectivo de habitos saludables vinculados al bienestar, calidad de vida y
estado de salud.

En este contexto, la tarea en la elaboracidn del protocolo de Prevencion del Suicidio es identificar las
acciones y precisar fas responsabilidades para abordar la promocién de salud mental y ef riesgo
suicida en forma preventiva y ante la eventualidad de una emergencio. Los elementos que se
enumeran a continuacién consisten en instancias necesarias para la construccién del Protocolo en
Centros de Administracion Directa (AADD) y en Programas de Medidas y Sanciones en el Medio Libre,
de acuerdo a las caracteristicas regionales y locales de cada uno de ellos. A continuacion, se sefiala
el contenido que se debe utilizar, el cual consta de 13 apartados necesarios para la construccién del
protocoio de riesgo suicida.

3 Se mantiene nombre ‘Protocolo de Prevencidn del Suicidio” establecido por MINSAL en Programa Nacional de
Prevencidn del Suicidio — Orientaciones para su implementacién {2013, pdg. 17). No obstante, mantener estructura y
contenidos detallados, se sugiere utilizar formato de presentacién definido en Sename Res. Ex. 3525 (23-11-18).
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Cuadro N°2: Formato de Protocolo de Prevencidn del Suicidio

Estructura v contenidos:

1. Fecha de Elaboracion y autorizacién: Revision por equipo directive que da el visto bueno para la
aplicacion del protocolo.
Autores y Revisores; Indicar quiénes son las personas que realizaran la construccion del protocolo.
3. Introduccidn: Epidemiologia, Situacidn actual en el centrofprograma, importancia de la realizacién y
uso del protocolo, segin la necesidad local.
Se sugiere utilizar informacién entregada en presente procedimiento elaborado por D1J {incluyendo
anexos). ’
4 Definiciones: Utilizar los conceptos del presente documento y del "Programa nacional de prevencién
del suicidio” MINSAL (2013) a fin de estandarizar a nivel nacional y con el intersector la comprensién de
los mismos.
Objetivos: Generales y Especificos.
Ambito de aplicacién: Ambito al que orienta la realizacion del protocolo.
Poblacién a la que se dirige: Usuarios involucrados y beneficiarios de la aplicacion del protocolo.
Funcionarios/Personas que intervienen: Incluir funcionarios de SENAME vy profesionales del
intersector (Genchi, SENDA, etc.} identificar a los encargados del procedimiento que se detallara en el
puntoio.
9. Materiales: Indicar los instrumentos necesarios para la aplicacion del protocalo. Revisar tedos los
anexos del presente procedimiento.
Procedimiento: Se deben diferenciar dos procedimientos: el de emergencia y el preventivo de riesgo
suicida: _
a) PROCEDIMIENTO DE PREVENCION DEL SUICIDIO desde el ingreso de joven a centro o programa.
b) PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA POR INTENTO DE SUICIDIO
En ambos se debe detallar el “paso a paso” que se realizard, lo mas comprensibie y especifico posible.
Se requiere especificar los responsables de cada accién tanto en horarios habiles como en las
situaciones de excepcién {turmo noche, fin de semana, turnos étices) y coma actuar frente a esas
distintas circunstancias. Seguir segun lo sefialado en los flujos (ver Anexos N® 7y N°g).
11. Evaluacién: Determinar con qué instrumentos se va a evaluar las acciones realizadas, de acuerdo a los
resuttados esperados, Decisiones a tomar segin resultado
12. Bibliografia: Revisar el presente documento.
13. Anexos: Instrumentos, Pautas, Acuerdos, Toma de conocimiento.

o o

5

En cada uno de los puntos a incluir en el protocolo se debe especificar de manera clara y concisa

los datos que se requieren teniendo en cuenta lo siguiente:

- Para los apartados 3-4-5-6-9-12-13 incluir en forma sintética lo que se solicita tomando como
insumo lo detallado en el presente procedimiento, en conjunto con el material utilizado y brindado
en curso de Riesgo Suicida (ejecutado en versiones 2016 y 2017).

- Para los apartados 1-2-7-8 -11 especificar de acuerdo a o solicitado: nombres, fechas, funciones,
etc.
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- Respecto del apartado 10 correspondiente a Procedimientos®, los equipos deberdn completar
diferenciadamente dos procedimientos:
a) Procedimiento preventivo.

b) Procedimiento de emergencia por intento de suicidio.

Incluir toda la informacién requerida en base a datos precisos, acordados con los actores
responsables de las tareas, teniendo en cuenta los recursos locales del centro o programa.

En los capitulos posteriores se encuentra informacién detallada de ambos procedimientos
diferenciados por tipo de sistema de medida y sancién: CIP-CRC, CSC y medio libre. La presentacién
en forma gréfica en los flujogramas detalla las actividades a ejecutar, responsables y los registros
que deben realizarse, tanto para las acciones preventivas como las de emergencia {ver Anexos N2 7
y N28),

A. Metodologia en la construccién del Protocolo

Cada uno de los puntos sefialados debe ser completado como resultado de un PROCESO DE ACUERDO

entre los distintos actores al interior de centros y programas que ejecutaran la tarea. El protocolo

refleja la mejor forma de llevar a cabo las estrategias y acciones establecidas para la deteccion y el
abordaje del riesgo suicida en los centros y programas. Para ello, es indispensable desarroliar a lo
menos:

1. Estrategias de participacion: la construccion del protocolo incluye a la totalidad de ios
funcionarios formados en el curso de Riesgo Suicida y recomendable que sean convocados
representantes de los distintitos estamentos involucrados en la intervencion.

2. Gestidn de informacion de los propios antecedentes respecto del fenémeno:

» Identificacién de casos, ndmero de ellos, frecuencia, tendencia o modalidades. Entre otras
consideraciones territoriales que puedan constituir evidencia para la toma de decisiones o
faciliten la orientacién del protocolo, la comprensién e incorporacidén de éste entre los
equipos de intervencidn. '

> Sistema formal y exigible de registro minimo de acciones.

3. Identificacién de responsables de las acciones: adoptar un principio de transversalidad que
permita la co-responsabilidad de los procesos en distintos estamentos y turnos. (diurnos y
nocturnos).

4. Estrategias de difusion y socializacién: programa pormenorizado de actividades destinadas a
informar y socializar protocolo, alcances y obligaciones asociadas.

Una vez que se decide implementar el protocolo, se convierte en un proceder obligatorio ante la
situacién por la que se cred. Es necesario que cada equipo siga las sugerencias sefialadas en el
presente documento y, ademas, consulte como bibliografia de apoyo la documentacion que se
brinda; todo ello, con la adaptacion a su realidad local.

4 En esta instancia se mantiene el concepto de “procedimiento”, segin lo establecido por MiNSAL, en su documento de
desarroilo de protocolo de riesgo suicida. El cual se diferencia del estatuto de “Procedimiento” que SENAME establecid
para la emisiéon del presente documento.
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B. Evaluacion critica para actualizacién Protocolo

La etapa de evaluacién de procedimientos es necesaria para la revisién critica a favor de la mejora
continua de los procesos.

Luego de aplicarse el procedimiento, se deberé evaluar su calidad y pertinencia, proporcionando

retroalimentacién constructiva para mejorar las futuras situaciones de manejo de riesgo.

La evaluacién y su posterior actualizacién deber3 ser realizada por la misma mesa que la elaboré el

protocolo, incorporando, ademds, todas aquellas personas que, por haberse encontrado en la

situacion de emergencia, ejecutaron el procedimiento. Ellos se constituyen en los mejores

informantes de la situacién. De esta manera, el equipo informa sobre cada incidente acontecido

durante el procedimiento en un esfuerzo de:

= Reconstruir los eventos gque tondujeron al suicidio (si ocurre),

* [dentificar los factores que pueden haber llevado a la muerte del joven y que pudieran haberse
pasado por alto o haber sido abordados en forma inadecuada;

* Evaluar la adecuacién de la respuesta a la situacién de emergencia y/o preventivas, segin
corresponda; .

= Extraer cualquier implicacion de las politicas para mejorar los futuros esfuerzos de prevencidn.

* Evaluacién de todo el procedimiento post-crisis por intento de suicidio, por todos los
participantes, asi como inclusién de sugerencias para mejoramiento de los procedimientos.

® Mejorar aquellos aspectos y acciones que permitan perfeccionamiento del protocolo y del
sistema de operacién.

= Mejorar el sistema y flujo de comunicacion en situaciones criticas y como también la
coordinacién entre equipos de diferentes sectores para tal fin, escuela, unidad de salud, equipo
de casa, etc.

7.3. Medidas preventivas del Suicidio

A continuacién, se entrega contenido para la comprensidn de las medidas que se esperan seguir en
el abordaje de riesgo suicida para el procedimiento® preventivo de suicidio. Las medidas se clasifican
en tres etapas:

A. Pesquisa de riesgo suicida,

B. Evaluacién de nivel de riesgo suicida, y

C. Manejo preventivo de suicidalidad segtn nivel de riesgo.

¥ Como se sefialé anteriormente, en este apartado se usa ef concepto PROCEDIMIENTO segun lo establece Minsal, 2013
desde una perspectiva sanitaria, siendo un componente esencial dentro del protocolo de prevencidn de suicidio. De esta
manera se diferencia del estatuto de “procedimiento” que DEPLAE {2018) establecid para la emisidn del presente
documento.
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A. Pesquisa de Riesgo Suicida

Para identificar a los/las adolescentes y jévenes que requieren de un abordaje preventivo de riesgo
suicida es necesario pesquisar qué adolescentes y jovenes presentan los antecedentes constitutivos
de riesgo suicida. Para ello, se considera necesario la pesquisa en el proceso de ingreso del/la Jjoven
al ingreso al centro o programa como también en aquellas situaciones de alto/aumento riesgo
sufcida (SAR) que puede presentarse durante el proceso de intervencion.

Cuadro N"3: Acciones para la pesquisa riesgo suicida en justicia juvenil

¢QUE? La pesquisa de riesgo suicida se incluye como parte imprescindible en el proceso téchico
desde el ingreso a medida o sancidn hasta su egreso:

- antecedentes de factores de riesgo suicida,

- ideacibn suicida actual.

EA QUIEN? Al 100% de jévenes que ingresan a centro o programa de medida o sancion.

METODOLOGIA | Observacién / entrevista.
INSTRUMENTOS | Escala de suicidalidad OKASHA y entrevista.

RESPONSABLES | Integrantes del equipo de intervencién CAPACITADO en pesquisa de riesgo suicida (se
espera lograr la capacitacién del 100% de los funcionarios).

ECUANDO? - En el proceso de evaluacién al ingreso a medida o sancién, en medio libre o en
privacion de libertad. Es decir, dentro de las 24 hrs. iniciales —para centro privativo- v,
durante el primer encuentro en caso de medio libre y semicerrado.

- Obsérvacidn continua de indicadores de riesgo, orientados en situaciones de aumento
de riesgo {SAR} en medio libre y privativos de libertad. Especialmente, si joven tiene
antecedentes.

NOTIFICAR ¥ Notificar a autoridades y a equipo del resultado positivo.
REGISTRO Incluir informacién de pesquisa en expediente joven independientemente det resultado.

QUE PESQUISAR .

La principal tarea es la deteccion del riesgo suicida en cualquier circunstancia del proceso
diferenciando los niveles de! mismo para su posterior manejo e intervencién, Para prevenir suicidio
es necesario discriminar de toda la poblacién de usuarios de medidas y sanciones quiénes requieren
de un abordaje focalizado en torno a la prevencion de riesgo suicida.

A QUIEN PESQUISAR

Se aplica pesquisa a todos y cada uno de los/ias adolescentes y jovenes que ingresan a medidas y
sanciones de programas y centros de administracion directa de justicia juvenil, sin excepcion,
cualquiera sea la calidad de ingreso y el tiempo de permanencia en centro o programa.

Se debe tener en cuenta que el cambio de contexto de ejecucién de condena puede ser
eventualmente un momento vulnerable para algunos casos.

Para ello, es necesario al momento del egreso por sustitucién de condena, o traslado a otro centro
o seccion Juveni de un joven con riesgo suicida se indigue en el traspaso de informacién una alerta
al equipo receptor de la situacion de riesgo y que una vez realizado el cambio se vuelva a evaluar el
nivel de riesgo suicida.
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METODOLOGIA-INSTRUMENTOS PARA PESQUISAR

Lo mas importante a la hora de detectar o evaluar riesgo suicida es generar un clima de confianza y
respeto estableciendo un encuadre de contencidn afectiva (ver Anexo N24 orienta como iniciar fas
preguntas). Nunca aplicar instrumentos de riesgo suicida sin un acercamiento previo con actitud
abierta, empatica e interesada para preparar un clima de contencién para el joven. Se debe evitar
la critica de la conducta, generando, sobre todo, un clima de intimidad, seguridad, trénquilidad ¥
motivacidn sobre la base de una confianza vincutar.

- El instrumento para la pesquisa de riesgo suicida es: “La Escala de Suicidalidad de Okasha” (ver
Anexo N21), la cual debe ser aplicada a TODOS los/las adolescentes y jovenes ingresadas/os a
medidas y sanciones en medio libre y privativos de libertad.

Es sumamente importante considerar que todo lo que un instrumento de evaluacién puede lograr
es levantar una alerta al personal a cerca del nivel de riesgo de un joven (leve, moderado o elevado)
de intentar suicidarse en alguna etapa de su periodo de encarcelacién o cumplimiento de alguna
medida o sancion. Por lo tanto, no predicen cudndo va a ocurrir un intento de suicidio, ni cudles
son los factores precipitantes especificos en un caso dado. Complementar con la entrevista sobre
factores de riesgo presentes en el caso.

CUANDQ PESQUISAR

INGRESQO _

En el contexto de la ejecucion de penas en medio libre y privativas de libertad, la pesquisa de riesgo
suicida se realiza en primera instancia al inicio de la medida o sancidn, incluyéndola como
componente del proceso técnico de ingreso de elfla joven junto a las otras evaluaciones que se
aplican en este momento, como tamizaje de droga, encuestas de salud mental, evaluaciones
psicopedagdgicas, etc., considerando los elementos de cada area de desarrollo y caracterizandoios
en cuanto recursos protectores y/o factores de riesgo gue se encuentran en cada caso.

- En el caso de ingreso a CIP-CRC, se ejecutara dentro de las primeras 24 horas dado que estas

primeras horas, suele elevarse el riesgo suicida en este contexto. Tener especial cuidado en
Ingresos fuera de horario laboral. Dado la variabilidad del horario de ingreso, es necesario que
todo funcionario que reciba el ingreso de jovenes estén capacitados en pesquisa de riesgo suicida
para poder dar aviso oportuno a las autoridades y tomar medidas de acuerdo a lo observado. Todo
esto, especialmente en caso de no estar presente el equipo interventor, quienes deberdn
profundizar la evaluacidn de riesgo.
Examen de Salud, cuando un/una adolescente o joven ingresa a un centro privativo de libertad ya
sea por una medida o sancién se realiza examen de salud, el cual fo lleva a cabo la Unidad de Salud
del centro. Siendo esta una valiosa oportunidad de ahondar en la pesquisa de riesgo de atentar
contra su vida, debido que los suicidios en los espacios privativos de libertad pueden ocurrir
durante las primeras horas de su ingreso. _

- En caso de medio libre y CSC, se considera oportuno pesquisar a partir del ingreso a lo medida o
sancion. La informacién recabada en esta etapa debe ser complementada con entrevista a familia

o visita a domicilio.
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RESPONSABLES DE PESQUISAR

Todos los funcionarios al interior de centro privativo de libertad y equipos técnicos de programas
en el medio libre deben capacitarse para asumir un rol activo en la deteccién de indicadores de
riesgo suicida.

Es facultad del equipo directivo determinar qué personas comenzaran a realizar dicha tarea como
asi también cudndo planificar las capacitaciones para ampliar el nimero de funcionarios que puedan
asumir la tarea. Ademas, coordinar con la SEREMI y Servicio de Salud local para el apoyo de
capacitaciones de especialidad en |la materia (primeros auxilios, maniobras de saivataje, etc.).

En caso de centros privativos de libertad el protocolo establecerd, ademds, quiénes son los
funcionarios que realizaran la pesquisa de riesgo suicida durante el horario laboral de lunes a viernes
y quienes lo ejercerdn fuera de dicho horario fin de semana. Independientemente que el PIC o PEC
deban profundizar posteriormente sobre la temética durante la entrevista de ingreso.

DAR AVISO A EQUIPQ TECNICO Y AUTORIDADES DE CENTRO O PROGRAMA DEL RESULTADO DE PESQUISA

El protocolo debe establecer el FLLIO DE COMUNICACION TECNICA luego de la determinacion del nivel
de riesgo suicida tanto a las autoridades como al equipo de intervencién. Si se detecta riesgo suicida,
se debera comunicar a las autoridades, y a la Unidad de Salud al interior de centro privative (CIp-
CRC), familiares y a programas que asisten a joven para proseguir en forma coordinada las medidas
sefialadas por MINSAL, de acuetdo al nivel de riesgo. Considerar la coordinacién con la red asistencial
local y dispositivos de urgencia, cuando corresponda.

En caso de medio libre y centro €SC, se deberd ACTIVAR LA RED FAMILIAR, y la RED DE ATENCION DE
SALUD. Articulando ambas se deberd coordinar una estrategia Unica incorporando a la escuela y
aquellos otros programas que intervienen con joven (ej. Senda) para resguardo de la vida del joven.
Se acompafiard a urgencia hospitalaria, si corresponde vy se facilitar la atencién oportuna de salud
mental especializada.

REGISTRAR EN EXPEDIENTE

Todos los ingresos deben contar con el registro de pesquisa de riesgo suicida, y de antecedentes de

riesgo suicida, ambas informaciones deben estar incluidas en el expediente de ejecucion,

atendiendo el sistema de registro que se usa de acuerdo a las orientaciones técnicas y normativas

legales en las carpetas de ejecucion sefialando la siguiente informacion:

- Antecedentes de Riesgo Suicida del/la adolescente (factores de riesgo y diagndstico de salud
mental), '

- Riesgo suicida actual, T

- Deteccion de Situaciones de alto riesgo suicida para joven (SAR),

- En caso de riesgo, sefalar las indicaciones y medidas a seguir en caso de acuerdo a lo estipulado
por MINSAL (ver los cuadros N26 y N7, mas adelante).

SINO SE DETECTA RIESGO SUICIDA EN PESQUISA DE INGRESO

A los jévenes, que no presentan ideas de suicidio, ni antecedentes de riesgo suicida {factores de
riesgo) deben acceder de todos modos a ambientes saludables, facilitdndoles la participacion en
espacios de promocién de salud mental que existan a nivel comunitario (ver punto 7.A. de
Estrategias de promocidn de salud mental y prevencién del suicidio). En estos casos los centros y
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programas pueden instalar actividades y espacios de promocién de Salud Mental y/o caordinar con
la oferta local existente.

De todos modos, en las situaciones que el centro y/o Programa hayan identificado como
movilizadoras y con probabilidad de aumento de riesgo (SAR) los jévenes deberian estar sujetos a la
repeticion de la pesquisa de riesgo suicida.

REPETIR PESQUISA A INTERVALOS REGULARES

Seglin la OMS muchos suicidios en contextos privativos de libertad ocurren después del periodo
inicial de internacién, por lo tanto, no es suficiente evaluar a los adolescentes solamente al
momento del ingreso, sino evaluarlos a intervalos regulares OMS {2007). Al pesquisar nuevamente,
poner especial atencion en los factores situacionales nuevos {ver cuadro N21) o agudizacion de
sintomatologia psiquidtrica, psicoldgica (ver cuadro N25) o aparicién de evento situacién de alto
riesgo suicida. Respecto de los antecedentes pueden visibilizarse datos que no habian sido revelados
anteriormente o una nueva situacién posterior a la ditima pesquisa. En el entendido que el
fendmeno del riesgo suicida se puede presentar en cuaiquier momento del proceso de intervencién,
se recomienda observacion continua, hasta el egreso. Para ello, es necesario diferenciar cuales son
las situaciones en las que pueden aparecer faumentar el nivel de riesgo suicida (SAR) tanto en
contexto privativo como en e medio libre.

OBSERVACION CONTINUA

La OMS (2007) seiiala que es necesaria una observacion continua, especialimente en jévenes que
tienen antecedentes, (factores de riesgo) pero no presentan ideacion suicida actual dando mayor
énfasis en la proximidad de situaciones de alto riesgo (SAR) o de agravacién de sintomatologia
psicolégica. La observacion continua implica estar atento a las manifestaciones del joven y por sobre
todo comunicarlas a las autoridades y profesionales encargados de evaluar nivel de riesgo. La
observacién continua consiste en:

- El equipo técnico necesita cuitivar un tipo de relacion con los jovenes que facilite, que ellos,
revelen su afliccién y desesperanza al momento que surja.

- Conversaciones con joven alrededor del tiempo de audiencias de la corte, o de situacidn de egreso.

- Acompafiar a joven en periodos criticos (tales como la muerte de un familiar o separacion de un
pololeo) para identificar sentimientos de desesperanza o intentos suicidas.

- Revisiones de rutina para estar pendiente de indicaciones de intento suicida o enfermedad mental,
por ejemplo, llanto, insomnio, inactividad, inquietud extrema o pasearse de un lado a otro; cambio
repentino en el estado de animo, habitos alimenticios o suefo; desposeimiento como, por
ejemplo, deshacerse de pertenencias personales; pérdida de interés en actividades o relaciones;
rechazo repetido a tomar medicamentos o una solicitud para un aumento en la dosis de
medicacion.

- Supervisidn de visitas con familiares o0 amigos para identificar conflictos o problemas gue emergen
durante la visita. Se debe motivar a las familias para que notifiquen al personal si temen que un
joven pueda albergar deseos suicidas.

- En caso de separacion de grupo. Debido al nimero desproporcionado de suicidios que ocurren en
segregacion, los jévenes privados de libertad deben ser examinados en su estado mental al
ingresar en estas unidades habitacionales especiales para garantizar que la preocupacioén por las
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enfermedades mentales y/o el riesgo de suicidio no contraindiquen la colocacién en dichas
unidades.

JOVENES CON RIESGO SUICIDA NO DEBEN ESTAR EN SEPARACION DE GRUPO

- La ‘situacion de egreso’ puede ser disparadora de riesgo suicida. Cualquiera sea la calidad de
egreso del joven, y considerandose en estado de riesgo suicida, debera evaluarse y registrar la
informacién poniendo al tanto a equipo que recibe al joven en caso de tratarse de una sustitucion
o traslado etc. En caso contrario, poner en aviso a la familia y realizar gestiones de la red local de!
servicio de salud.

B. Evaluacidn de nivel de riesgo suicida

Determinar en qué nivel de riesgo suicida se encuentra el joven permite saber a qué nivel de
atencién de salud derivar {APS, atencidn de especialidad o de urgencia). La crisis suicida corresponde
un drea de riesgo conformada por ideas suicidas, planes suicidas y/o conductas suicidas.

RESPONSABLE DE EVALUACION DE NIVEL DE RIESGO

En el caso de haberse pesquisado riesgo suicida, el protocolo indicara, quiénes son fos funcionarios/
profesionales que realizaran la evaluacion del nivel de riesgo suicida y completar el informe de
suicidalidad. Los profesionales idéneos son los psicdlogos, enfermeros/paramédicos y todos
aquellos que reciban o cuenten con la capacitacién para dicho fin. Puede suceder que la misma
persona que realiza la pesquisa esté entrenada para evaluar el nivel riesgo y no se requiera derivar
a otra persona para continuar con la evaluacién. Entonces, procedera con las acciones y medidas
del protocolo que correspondan.

En los centros privativos de libertad, en caso de fin de semana u horario en el que no se encuentre
el equipo de intervencién, al menos una persona debe estar en canocimiento de evaluar nivel de
riesgo,

APLICACION DE LA ESCALA DE IDEACION SUICIDA

Fl MINSAL (2013) indica la aplicacion de la siguiente escala para que, junto con fa informacion de los
antecedentes, se determine el nivel de riesgo:

v En caso de resultar con riesgo suicida (es decir, mas de 5 puntos en Okasha), se aplica la Escala
de Ideacién Suicida de Beck (551} (ver Anexo N22) que aporta informacién para estimar riesgo
actual y severidad. Si no hay ideacién, las medidas a tomar son: evaluacion psiquidtrica y
monitoreo preventivo del caso (observacién continua sobre todo para estar alerta ante
situaciones de aumento de riesgo (SAR) tanto en contexto de medio libre como en centros de
AADD. En caso de resultar con Ideacién Suicida deben tomar las medidas preventivas sefialadas.

ANALISIS E INTEGRACION DE DATOS —INFORME DE SUICIDALIDAD

Para analizar los datos arrojados por los instrumentos se utilizan los criterios detallados en el
siguiente cuadro {N°4), en conjunto con la mirada técnica y la observacion comprensiva sobre la
situacion. Es importante, también, evaluar fa actitud de cooperacién del adolescente en la
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entrevista: Por ejemplo, la ambivalencia, o el negativismo en la entrevista es un comportamiento
facilmente evidenciable en el sujeto, con riesgo suicida que corresponde a un signo importante a
tener en cuenta. Los factores que se muestran en el cuadro N°4 (ideas suicidas, intencion suicida,
sintomas, control de impulsos, desesperanza, contexto) se evaltan de acuerdo a lo observado,
entrevistado y testeado en la aplicacién de los instrumentos, que se sefialan mds adelante. Nunca
se realiza en base a una sola fuente de informacion. Se espera la integracién y triangulacion de
distintas fuentes y observadores.

Cuadro N°4: Criterios Para Medir Nivel de Riesgo Suicida

JDEAS SUICIDAS fnfrecuentes, poco intensas, | Frecusnies, infensidad

Frocuentes, intersas, Frecuinies, intensas,
futaces, sin plan. moderad, planes vagos, duratieras, planes definides. | duraderas, plapes
L intento suickla

dafinidos.

{eves, Modarados, Severos, Severos,

DESESPERANZA leve Moderada. Sevara, Severa,

Fuente: BRYAN, RUDD {2006} adaptado por Gémez, A. {2012).

FACTORES DE RIESGO SUICIDA

En el andlisis es necesario integrar el efecto acumulativo y sinérgico de los siguientes factores de
riesgo suicida que se encuentran presentes en el caso:

- Sexo: el mayor porcentaje de suicidio lo cometen los hombres,

- Edad: Adolescentes o jévenes (infractores adolescentes corresponde a poblacién de alto riesgo).
- Presencia de trastorno mental (especialmente depresidn, trastorno bipolar, esquizofrenia, etc.).
- Consumo problematico de alcohol y/o droga. ‘

- Antecedente previo de intento suicida.

- Antecedentes de internacién psiquiatrica.

- Antecedentes familiares de suicidio o de intentos de suicidio.

- Muerte o suicidio en su circulo cercano/significativo.

- Sentimientos de desesperanza y desamparo- depresion.

- Aislamiento social o falta de apoyo social.

- Percepcién o sensacion de pérdida de soporte social y afectivo.

- Disponibilidad y facil accesibilidad a medios letales suicidas.

- Enjambre suicida y efecto de imitacién suicida.

- Pérdida reciente o ruptura inesperada de relaciones interpersonales.

- Persona que se encuentran privadas de {ibertad.
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SINTOMAS A CONSIDERAR PARA LA DEFINICION DE NIVEL DE RIESGO

Si se estd evaluando ideacién o intension suicida, se debe identificar los probables factores que
contribuyeron a la aparicién del intento o ideacién, conocer el desarrollo y funcionamiento actual
del/la adolescente o joven e indagar antecedentes psiguiatricos.

Es necesario tener en cuenta que “Ciertos estados sintomdticos implican mayor riesgo préximo de
un acto suicida, aun en ausencia de expresiones suicidales directas como ideas o intentos” segun
Gomez (2012). Todos estos sintomas cobran mayor valor cuando la persona ya tiene antecedente
de intento de suicidio.

Cuadro N°5: Sintomas de Riesgo Suicida

LOS SINTOMAS QUE | Ansiedad severa, insomnio global, agitacion depresiva, irritabilidad extrema,
DEBEN DETECTARSE . | estados psicéticos, brusco empeoramiento sintomatico o una mejoria
inexplicable del estado de animo deben llamar la atencidon del profesional,
estados afectivos severos, desesperacion {definida como intensa angustia,
percibida como intolerable acompaRada de una necesidad aguda de alivio).

SE SUMAN TAMBIEN | Incremento de consumo de drogas /alcohol, deterioro de la conducta social,
CAMBIOS : incremento de conducta impuisiva o agresiva, conducta de autoagresion,
CONDUCTUALES ocultar objetos que puedan usarse con fines auto lesivos, conductas de ensayo
suicida, retraimiento o impenetrabilidad o reticencia a comunicar ideas suicidas.

PARA EVALUAR EL | Si joven se encuentra en situacidn de crisis aguda, indagar en qué etapa del
RIESGO SUICIDA SE | desarrollo suicida estd (deliberacién, sopesando opciones, decision).

DEBE DETECTAR | Evaluar “sindrome de pre-suicidio” (colapso afectivo, fantasias suicidas,
restriccion de relaciones humanas).

Se puede integrar en el analisis los siguientes factores psicosociales, que suelen preceder a ias
conductas suicidas:

- LA OCURRENCIA DE ACONTECIMIENTOS VITALES NEGATIVOS: cuando se perciben como muy disruptivos
incontrolables y perturbadores, preceden al episodio suicida en dias, semanas o meses. Pueden
abarcar varias dreas: escolar, familiar, pares, pareja, etc., pero habitualmente implican conflictos
o pérdidas y se superponen a los otros factores de riesgo suicida preexistentes.

LA DISMINUCION DE SOPORTE SOCIAL: las personas que realizan suicidio suelen tener una escasa red
social, o percepcion de pérdida de soporte emocional, en la que se refiere a amistades y relaciones
significativas, pertenencia a grupos y frecuencia de contactos interpersonales. Las personas mas
aisladas y sin apoyo son las que presentan las tentativas de suicidio mas severas. Esta disminucién
puede experimentaria el joven tanto en contexto privativo de libertad como en medio libre.
Ejemplos: polola abandona la relacién de pareja con joven, o madre con nueva pareja.

1

EVALUAR CONTEXTO

Se estima el nivel de riesgo incluyendo también la indagacién de los factores socio-demograficos-
bio- psicosociales- y ambientales, con principal énfasis en aquellos que puedan convertirse en
Situaciones de Alto Riesgo, (SAR), las que eventualmente induzcan la aparicion de riesgo o aumentar
su nivel, en caso de existir. Dichas situaciones orientan la toma de medidas preventivas. Considerar
si el contexto es invalidante, protector, confiable, inseguro o ausente.
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Indagar si joven es victima de bullying, o se encuentra amenazado de vida, o en tensién por
problemas territoriales, de bandas, etc.; si se encuentra en cercania a plazos procesuales condena
u otro. Si se ha envuelto en situaciones de faltas en el centro o programa. Si es acosado sexualmente
0 es victima de bullying homofébico, estigmatizacién homofébica, o siente rechazo familiar o de
pares por la identidad y/o expresién de género. Incluir el efecto de prisionizacién, en caso de jévenes
en contexto privativo de libertad.

NOTIFICAR NIVEL DE RIESGO

Es necesario resaltar que, en caso de riesgo inminente, se activa el traslado de joven a urgencia
hospitalaria, y luego se complementan los antecedentes v la elaboracién de informe.

Cada funcionario o persona del equipo técnico que evaliia nivel de riesgo suicida debe saber cémo
y a quién comunicar (autoridades, equipo y familia) segun protocolo para activar las medidas
oportunamente siguiendo lo indicado. También establecerd la modalidad del traspaso de
informacién estableciendo el fiujo de comunicacién con equipo técnico teniendo en cuenta, en caso
de centro de AADD, a {a unidad de salud y equipo de casa.

C. Manejo de suicidalidad segin nivel de riesgo

Dependiendo del nivel de riesgo evaluado en cada caso, el “Protocolo de Prevencién del Suicidio”
opera bajo las recomendaciones de las instancias especializadas en la tematica (MINSAL, 2013)°. La
tarea es resguardar la seguridad del/la adolescente o joven hasta que vuelva a estar compensado/a.
Se recuerda que el abordaje es integral incluyendo, ademads, manejo emocional, conductual, del
ambiente, motivando al joven, brindando intervencién psico-educativa y contenedora. Lo
fundamental es mantener con vida a fa persona en riesgo, hasta que pase la crisis (dias, semanas, o
meses).

Por ello, es necesario que el 100% de los funcionarios de centros de administracién directa y equipos
técnicos de programas en medio libre, cuenten con CAPACITACION EN MANEJO DE CRISIS SUICIDA de
Jovenes. Las siguientes son recomendaciones de MINSAL (2013}, adaptadas para medidas y sanciones
de justicia juvenil.

Por otro lado, es necesario que los profesionales de cada centro de AADD y programa de medio libre,
definan y acuerden con los equipos de tratamiento de drogas {SENDA) el modo vy las instancias en
que sus integrantes se incluiran en el proceso de manejo y prevencién de la suicidalidad en los
adolescentes. Es necesario que al definir el ‘Protocolo de prevencidn del suicidio” se sefiale en qué
actividades, cuando y cdmo consistira fa participacién del Programa Ambulatorio Intensivo {PAl}.

Es necesario, a nivel de equipo directivo de cada Centro y programa garantizar, espacios para
ejecutar la coordinacién y acuerdos entre ambos equipos a fin de consensuar, dentro de los
procedimientos propuestos, la modalidad a adoptar en cada situacion de riesgo. Cada nivel de
severidad del riesgo suicida tiene medidas apropiadas (MINSAL, 2013}, que se sefialan en cuadro N 6,

a continuacion:

¢ Adaptadas a centros de AADD y programas medio libre de justicia juvenil.
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Cuadro N°6: Acciones y medidas sefialadas por MINSAL, segdn nivel de riesgo

RIESGO LEVE:
Hay ideacién suicida sin planes v Evaluapién psiquiatrica.
concretos para hacerse dafo. La v’ Derivacién asistida al equipo salud primaria para seguimiento.
ideacién suicida es de frecuencia, v" Evaluar sucesiva y reiteradamente |a suicidalidad.
intensidad y duracién bajas. ¥" Monitorear {a ideacién suicida.
¥' Seguimiento conductual y psicolégico.
No tiene antecedentes de intentos v" Evitar el aislamiento, poner en contacto al joven con figuras
suicidas. significativas al interior del centro (CIP —CRC).
No hay intencién evidente actual. ¥" Intervencidn en crisis suicida.
La persona es capaz de rectificar su ¥ Poner en contacto con redes sociales y activar a familiares
conducta y hacerse autocritica. para su acompafiamiento informado de la situacion. (medio
Los sintomas son leves. Existen libre ~ CSC).
factores protectores identificables. ¥ Brindar psico-educacion para acciones preventivas con
familiares.
RIESGO MODERADO:
. L . . v Evaluacidn psiquidtrica.
i::z:: :s:a;e—éss i:;:j:’ :‘_rae;:::::l; ¥ Monitoreo de suicidalidad debe ser de modo continuo.
persistente. La desesperanza es v Llas 'consstlta's de salud mental deben ser f,rffcuentes. '
moderada. ¥ Equipo técnico vela por control farmacoldgico gue es esencial
. . ¥ Evaluar sostén familiar a fin de determinar necesidad de
Posibles antecedentes de intentos internacion
prt.?\a:IOS, fact_ores de . resgo |, Derivacidn asistida a Centro de salud mental comunitaria o
admonaies?. PuecE.e haber mas de un equipo ambulatorio de especialidad.
factor de riesgo sin un plan claro. Los v 2 famili | tinuamente el estado
centros son moderados y existe buen Inc_orporar a 'a famifia 'para eva u?r.con
autocontrol de joven. Apoyo y monitoreo telefonico frecuente con persqna
significativa que este acompafiando la crisis de joven. Familia
debe recibir psico educacidn y debe estar informada,
dispuesta y comprometida a llevar a joven a urgencia
hospitalaria. (medio libre — CSC).
v" Evitar el aislamiento, conectarlo con figuras significativas al
interior del centro (CIP —CRC).
¥ Monitorear frecuentemente el estado/crisis suicida del
adolescente para eventual hospitalizacién.
v" Atencidn psicoldgica orientada a disminuir la crisis suicida.
v Equipo de medio libre debe estar alerta a solicitar atencidn de
urgencia psiquiatrica.
RIESGO GRAVE/SEVERO:
Existen planes especificos de suicidio v Hospitalizgcién inmec.liata en servicio de l{rgencia‘generatlcon
e indicadores de intencién suicida (ej. intervencion espef:iahzada,'cu'andlo’ hay rlesgqs vitales. Si 'no
Eleccién o bdsqueda de un método, hay compromiso vital, hospitalizacién voluntaria o por medida
escritura de cartas). de proteccién a UHCIP, con vigilancia permanente, control
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la ideacién es frecuente, intensa y
persistente. Hay una preparacion
concreta para  hacerse  dafio
{conductas de ensayo, busgueda de
tugar).

Puede tener un intento de
autoeliminacidn previo, existen mds
de dos factores de riesgo, escasos
factores protectores.

Expresa desesperanza, rechaza el
apoyo social y no rectifica sus ideas.
Evidencia de deterioro de
autocontrol, sintomas  disféricos
Severos.

meédico especializado a diario, con ajuste de medicacién seglin
evolucidn.

Definir medidas precisas de vigilancia y proteccién (lugar
donde podra estar, tipo de habitacidn, retiro de elementos
letales, personal especial para acompafiarlo).

Evaluacidn psiquidtrica Es esencial el control farmacolégice de
los sintomas. En caso de excitacién, angustia agitacion
psicomotora o ansiedad extrema, iniciar tratamiento con
psicofarmacos en forma inmediata.

Joven estd acompafiado siempre

incorporar a la familia o persona a significativa en la estrategia
para hospitalizacion. Coordinar trabajo conjunto con familia
para llevar a joven a urgencia hospitalaria o Corta estadia.
{ML).

RIESGO EXTREMO:

Existen varios intentos de auto
eliminacion con varios factores de
riesgo, pueden estar presente como
agravante la auto agresion,

No hay un entorno confiable, sin
(percepcion de) sostén social.

v

v

La intervencién debe ser inmediata, intensiva e integral, y se debe
ejecutar lo siguiente:

internacién  hospitalaria  inmediata, con medidas de
contencion, seguimiento especializado estricto y vigilancia
permanente. LLEVAR Y ACOMPANAR a JOVEN a un
ESTABLECIMIENTO DE URGENCIA (SAPU o servicio de
urgencia de un hospital} y apoyarie para que sea atendido por
un profesionat de la salud.

El joven no gueda solo en ningin momento. Brindar
acompafiamiento/vigilancia permanente, mientras dure el
riesgo inminente, debe ser acogido de inmediato por un
“acompafiante” quien mantiene una conversacién de
contencién y motivacién continua,

Tratamiento con psicofdrmacos en forma inmediata.

Medidas precisas de vigilancia y proteccion (tipo de
habitacion, retiro de elementos que eventualmente pudieran
servir para dafiarse, personal especializado, con capacitacion
de qué realizar en estos casos).

Notificacién y apoyo a la familia CIP CRC CSCy Medio libre. Dar
indicaciones claras a familia. Si joven hace vida de calle realizar
blisqueda intensa/rescate de joven y acompaiiaric a
hospitalizacion. {MLy C$C).

Activar a la red gue atiende a joven.

Posterior al evento de emergencia derivar y acompafar a
joven hasta ingreso hasta hospitalizacion voluntaria o por
medida de proteccién a UHCIP.

Seguimiento por equipo técnico por un periodo no menora 18
meses, pesquisando sintomas que indiguen la reincidencia.

Fuente: MINSAL, 2013.'Adaptado para jovenes cumpliendo medida o sancidn en medio libre o privativo de libertad.
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1. Derivacion Asistida a Equipo de Salud

En centros de AADD y programas de medio libre se coordinard el ingreso del caso con el dispositivo
de salud” que corresponda, como también se informara al juez competente de dicha derivacion. Se
realizara acompafiamiento requerido, hasta el cese de la medida o sancién penal, ante lo cual se
reforzard el trabajo motivacional, adherencia al tratamiento y autonomia progresiva por parte del
adolescente previo al egreso.

Cuadro N27: Derivaciones Atencidn de Salud seglin Nivel de Riesgo

RIESGO LEVE Manejo de riesgo suicida en atencién primaria de salud.

RIESGO MODERADO | Manejo de riesgo suicida en atencién primaria, eventual hospitalizacién, segin
criterio médico.

RIESGO GRAVE/ Hospitalizacién en urgencia general, cuando hay riesgo vital,
SEVERO Si no, hospitalizacién a UHCIP voluntaria o por medida de proteccién en caso de
adolescentes menores de 18 afios en CSC y medio libre.

RIESGO GRAVE Hospitalizacién inmediata en urgencia general, por riesgo inminente con medidas
de contencién y vigilancia permanente.

La derivacidn asistida consiste en un traspaso de informacion presencial de parte del equipo técnico
sobre situacion de joven al equipo de salud, de acuerdo al nivel de riesgo evaluado.

Para todo este trabajo de derivacidn a la red de salud los jévenes deben estar inscritos en la misma

a través de atencidn primaria. Ademas, es necesario contar con:

¥" Mapa de derivaciones a la oferta local de atencién psiquiatrica que corresponda segun nivel de
riesgo suicida.

v Conocer los protocolos y caracteristicas de Referencia y Contrareferencia.

¥ Conocer los protocolos de ingreso y coordinar con la red asistencial de salud local, para
hospitalizaciones, urgencia y/o ingreso planificado a corta estadia.

¥ Para la Hospitalizacién se deben conocer fos protocolos de la red locai de Salud junto a los
criterios de ingreso.

¥" Incluir el programa de intervencién en crisis en caso de estar instalados por los servicios de salud
o unidades de salud mental y psiquiatria a nivel regional.

v Coordinar reuniones con actores relevantes del sector salud a fin de facilitar el proceso de
ingreso de jovenes en riesgo suicida.

7 En atencién primaria {APS) o atencién de especialidéd para tratamiento de acuerdo a nivel de riesgo.
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2. Vigilancia Permanente a joven en riesgo

Jc’)venes en crisis suicida no deben ser dejados solos, se les debe observar y proporcionar
acompafiamiento permanente, contencién emocional, control del ambiente, inclusién familiar, de
acuerdo a las caracteristicas del contexto de la ejecucion de medida o sancién.

- En Centros privativos de fibertad CRC: lo ideal es colocar al joven suicida en un ambiente de
dormitorios o de celdas compartidas. ATENCION: Los compafieros de celda poco comprensivos
pudieran no alertar al personal del centro si se realiza un intento suicida. Por lo tanto, la colocacién
de un joven suicida en una celda compartida nunca debe ser considerada como un sustituto del
estrecho monitoreo apoyo y vigilancia continua, que requieren por parte del personal capacitado
del establecimiento.

- En centros privativos de libertad, los ETDs. capacitados proporcionan apoyo social y vigilancia
continua, estando alertas y proporcionando bienestar que requieren jovenes suicidas potenciales.

- Las visitas familiares en centros privativos apuntan a fomentar el apoyo social, v a su vez
representan una fuente de informacidn acerca del joven.

En el caso, que Jovenes hayan levantado sospechas de riesgo suicida en el personal, pero que NO
admiten ser activamente suicidas, pueden no requerir supervisién constante, pero necesitan ser
observados con mas frecuencia {por ejemplo, observacion estrecha en intervalos escalonados de
5-15 minutos), OMS, {2007). Sin embargo, teniendo en cuenta que un intento de suicidio por
ahorcamiento puede tomar solo tres minutos para causar dafio cerebral permanente y de 5 a 7
minutos para ser letal, aln las rondas a intervalos de cada 10-15 minutos podrian no ser suficientes
para un joven agudamente suicida. Se debe proporcionar supervisién ininterrumpida y contacto
humano cuando se mantiene a un joven en segregacién. La consejeria individual puede ser una
oportunidad para la auto-expresion del joven y una posibilidad para el monitoreo.

LA VIGILANCIA PERMANENTE EN PROGRAMAS DE MEDIO LIBRE Y CENTROS SEMICERRADOS (C5C)

- En medio libre v Centros Semicerrados {CSC) fa estrategia de vigilancia permanente se disefa
incluyendo la famifia y a toda la red afectiva del adolescente, a fin de procurar un control
ambiental y conductual mientras dure la crisis. El equipo brinda apoyo y contencién a la familia
en la tarea de monitoreo del joven. Es necesario que el programa entregue los nimeros de
teléfonos en caso de emergencia de ambulancia, de la(s) persona(s}) de contacto del Centro o
Programa que facilitara el flujo de comunicacion. _
La estrategia en contexto de medio libre y centros CSC incluye a todo el sisterna familiar, la red
de apoyo y de intervencion de joven, invelucrando a la mayor parte de personas posibies de la
familia, amigos, maestros, etc. sobre todo aquellas personas que el joven considera importante
para su vida.

En dicho apoyo también resulta positivo, educar a los padres respecte a los comportamientos
suicidas de adolescentes, ayudandolos a identificar eventos precipitantes y los sintomas o
estados mentales que anuncien un nuevo intento Se sugiere orientarlos para reconocer los
cambios conductuales, apelando a los elementos resilientes y recursos de la familia para
contactarse con equipo y/o para trasladar a joven en caso de agudizacion de la situacion,
incorporando informacion y elementos claves para activar eventual hospitalizacién.

Asimismo, a partir de la evaluacidn del rol que cobra la familia en el proceso de “ideacién
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suicida”, establecer recursos de apoyo disponibles entre sus miembros y promover la
involucracion de ellos tanto para evitar el acceso a medicamentos, cuchillos, u otros, y/o limitar
el acceso al alcohol y otras sustancias potencialmente des inhibidoras, como para realizar el
acompafiamiento afectivo que el adolescente solicita.

3. Medidas de seguridad para disminuir los riesgos de Suicidio

Las estrategias de intervencion deben incluir, a lo menos, acciones orientadas a restringir el acceso
a medios letales, fortalecer las capacidades organizativas y de autoayuda de los equipos incluyendo
la familia, escuela y comunidad en el caso de medio libre. Es necesario mover todos los recursos
para asegurar la integridad fisica de los/las adolescentes y jovenes, por lo que, el protocolo
considera las siguientes tareas: '

* Definir responsable(s) de cuidado del/la adolescente mientras esté en riego suicida, velando por
la seguridad, revision del ambiente fisico para prevenir suicidios.

* Asegurar el ambiente, eliminando o minimizando elementos que eventualmente puedan usarse
en la conducta suicida. Segun los registros la mayoria intenta suicidarse por ahorcamiento con
sabanas, cordones, cinturones o ropa.

= Focalizar la atencidn en estrategias preventivas que reduzcan conductas autodestructivas que
pueden llegar a ser mortales,

= Desarrollar una estrategia de negociacion de conflicto preventivo en casos complejos y con
vulnerabilidad psiquica para evitar que los jévenes intenten conseguir cambios en el entorno o
“beneficios” con el costo de exponerse al riesgo suicida.

® Se necesita prestar atencion al ambiente general, especialmente en contexto privativo de libertad
(niveles de actividad, seguridad, cultura y relaciones entre el personal y los jévenes). En particular,
la calidad del clima social de los jévenes privados de libertad es crucial para promover la salud
mental y en particular minimizar la aparicion de conductas suicidas. Aunque los centros privativos
nunca pueden ser ambientes libres de estrés, los administradores deben promulgar estrategias
efectivas para minimizar la intimidacién y otros tipos de violencia en sus instituciones, y para
maximizar las relaciones favorables entre los jovenes privados de libertad y el personal. La calidad
de las relaciones entre el personal y los jovenes privados de libertad es crucial para la reduccién
de los niveles de estrés y para maximizar la probabilidad de que los jovenes confien lo suficiente
en el personal como para decirles cuando sus recursos para hacer frente a los problemas se estan
agotando, asi como para hablaries sobre sus sentimientos de desesperanza e ideas suicidas, OMS

{2007).

4. Inclusion de ia Familia en la Estrategia

El contacto con la familia y/o figuras significativas® es esencial para brindar sostén afectivo y
contencion emocional a joven en riesgo suicida. Ademds, que se vuelve relevante a la hora de
advertir a equipo técnico si hay indicadores de aumento del nivel de riesgo suicida. La estrategia con
familia se orienta en las siguientes actividades:

& Especialmente en CSC y Programas de medio libre.
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- Familia debe contar con los teléfonos de delegado de joven, jefe técnico CSC, o quien se designe
como contacto para fa familia, para poner en aviso (segin corresponda) de cualguier agravamiento
de la situacion.

- Familia tiene que contar con teléfono de ambulancia de hospital.

- Brindar psicoeducaciéon de prevencién de suicidio a la familia sensibilizindola en la aparicién de
indicadores de severidad de la crisis, al mismo tiempo de instar a llamar por teléfono en caso de
detectarlos.

- Disefiar y seguir un sistema del monitoreo de sintomas con familia. Mantener una vigilancia
estricta del joven, (Revisar vigilancia permanente).

- Retirar del hogar cualquier elemento de riesgo {pesticida, cuerdas, cables, farmacos, etc.)
debiéndolos mantener alejados bajo llave en lugar seguro.

- Observar la manifestacién de nuevas ideas suicidas y notificar inmediatamente a equipo tratante
y/o acudir a servicio de urgencia.

- El familiar debe acompa#fiar al joven a sus controles citados hasta que el tratante lo indigque.

- Cumplir con lo indicado por tratante, administracion de firmacos, exdmenes médicos, hora de
consulta médicas u otros.

- Si joven se encuentra bajo tratamiento por consumo de drogas coordinar una estrategia unica
entre ambos programas con la familia.

- Equipo debe contar con mapa riguroso de los lugares y actividades de joven. Especialmente si
joven hace vida de calle sin sostén familiar. Es necesario conocer rutina, caletas, lugares donde
pasa la noche y el dia y también si comparte actividades con pares y/o adultos, que pueden
volverse eventualmente buenos informantes. Esta informacién es valiosa a la hora de realizar
rescate intensivo y/o visita en situacidn de crisis suicida.

- El contacto con el programa y centros CSC debe ser frecuente llegando a ser diaria entre llamadas
telefdnicas, visitas, rescate.

- Garantizar el acompafiamiento técnico a la atencion de salud mientras dure las crisis suicida y post
crisis.

- Familia puede hacer uso también de la plataforma de “SALUD RESPONDE" 600 360 7777 si es
necesario en fin de semana, feriado, etc.

- En caso de que joven este concurriendo a la escuela es necesario poder incluirla en la estrategia
de monitoreo de su estado de salud mental general y especificamente en la deteccién de aumento
de riesgo suicida. £s necesario que la familia pueda ser participe de estas coordinaciones con la
escuela.

5. Estrategia de Intervencién con joven

5.1. El primer abordaje ante riesgo suicida

A continuacién, se sefialan las recomendaciones segin MINSAL {2013} para brindar lo que se
denomina el primer abordaje con jévenes con riesgo suicida:

ESCUCHA Y CONFIANZA
- La clave en estas situaciones es escuchar atentamente a joven en crisis y facilitar que se

desahogue. Se deben usar frases cortas que hagan que {a persona se sienta comprendida y
tomada en serio {por ejemplo, “Me imagino”, “Entiendo”, “Es ldgico”, “Claro”, “No es para
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menos”, etc.). El objetivo de esta primera ayuda es conocer cdmo se siente la persona aquiy
ahora,

SIEMPRE HAY QUE CREERLE a elfla joven gue manifiesta {a intencion o ideacién suicida. No se
deben banalizar, ni despreciar las amenazas suicidas. Tampoco pensar que lo que quiere es
llamar la atencién. :

Establecer una comunicacion franca, llamando a la persona por su nombre, con lo cual se le
recuerda su identidad sutilmente.

Hablarle en forma tranquila y pausada.

Generar un espacio de confianza, de escucha, seguridad y de contencién.

No emitir juicios de valor.

No dejar solo al/a joven, es necesario que joven en riesgo esté y se sienta acompafiado.
Enfatizar la necesidad de recibir ayuda.

Establecer limites claros, contrato terapéutico.

CONTENCION EMOCIONAL

Permitirle la expresidn de sentimientos. No desestimar la expresion de ninguno de esta manera.
Durante estas crisis es fundamental crear un espacio para el pensamiento vy {a verbalizacién de
los sentimientos.

Es importante mediar entre la desesperacion y la accién, permitiendo cuestionarse la posibilidad
de que la muerte sea la tnica salida.

No hacerle sentir culpable.

Expresarie apoyo y comprensién.

Adoptar una actitud positiva recorddndole que su familia y amigos se preocupan por él o ella.

MEDIDAS SEGURIDAD

Tomar medidas para disminuir los riesgos, controlando el acceso a chjetos que puedan servir
para realizar el acto suicida.

En medio libre poner al tanto al a familia y/o figuras de sostén social, emocional para el/a joven.
Garantizar la seguridad personal. Apartar elementos letales.

ESCLARECIMIENTO DE CAUSA DE LA CRISIS SUICIDA

Tomarse tiempo para escucharle y comprender las razones que encuentra para su situacién.
Rapido esclarecimiento y abordaje de la situacién desencadenante.

Explorar el motive de la intencién de autoeliminacion.

Se debe develar el problema que generé la crisis, y ofrecerle ayuda para solucionarlo, tratando
de adoptar una actitud positiva.

OFRECER SALIDAS A LA SITUACION

Ofrecer compafiia y actividades que al joven le produzcan alivio de la situacion.

Reforzar los recursos de la persona, su potencial de vida.

Ayudarle a encontrar opciones a solucionar el problema con la autodestruccién, pero teniendo
especial cuidado con aquellas aiternativas que mencione el/la joven y que no pueda realizar
inmediatamente (por ejemplo, “Voy a irme de la casa, sin tener otro lugar donde vivir”; “Me voy
a olvidar de é1”, como si la memoria fuera una pizarra, que se puede borrar en un momento y
no quedar huellas de lo escrito; “Tengo que cambiar para que ella vuelva”, a pesar de que ella
no desea nada mds con él y ya tiene un nuevo pololo; etc.).
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EVALUACION SISTEMATICA DEL NIVEL DE RIESGO SUICIDA

- Enalgunos casos el nivel de riesgo puede variar muy répidamente, dado que la crisis suicida es
un periodo de gran inestabilidad. Y en estas circunstancias la evaluacion del nivel de riesgo debe
reiterarse hasta la resolucién de la crisis.

5.2. Intervencién en crisis — orientada a riesgo suicida

A continuacion, se indican acciones para la intervencion en crisis, segin MINSAL (2013):

- Ponderar los factores de riesgo y acompafiar a joven en coherencia con las medidas sefialadas
(MINSAL, 2013) de acuerdo al nivel de riesgo que manifieste.

- Ofrecer al/a adolescente intervenciones periddicas durante y post crisis hacia la adquisicién de
competencias y habilidades sociales, de enfrentamiento y auto regulacién emocional, auto
cuidado, resolucion de problemas, y de mejoramiento de las estrategias de comunicacién.

- Indagar y orientar al/la adolescente acerca de sus sentimientos en relacién al suicidio, con el fin
de comprenderlos y poder comunicar sus necesidades de manera mas efectiva. Para prevenir una
nueva crisis.

- Establecer un buen vinculo terapéutico e indagar los significados que en su vida cobra el acto
suicida.

- Incluir y fortalecer la red de apoyo social y gestionar su uso, promoviendo un plan que evite el
aislamiento de sus pares o de su familia.

- Segun el nivel de riesgo, y las fuentes de stress del adolescente, promover ia participacién del
adolescente en actividades académicas u otras de tipo pro social, a fin de promover fuentes que
promuevan el sentido de pertenencia, eficacia y su autoestima, como también de sostén afectivo
y social.

- Mejorar los patrones de comunicacion entre los miembros de {a familia, logrando que se expresen
de manera clara y directa entre ellos, pidiendo y entregando feedback mediante la comunicacion.
Para lograr una comunicacién efectiva los padres deben ofrecer espacios de escucha a sus hijos,
permitiéndoles la expresion de sentimientos y como pedir ayuda cuando se esta en dificultades.

5.3, Estrategias en situacién de amenaza suicida y/o autoagresién

En situacién de amenaza de suicidio se debe actuar salvaguardando la integridad fisica del
adolescente, manteniendo el control conductual y ambiental de la situacién, apartando elementos
letales, dado que, desgraciadamente a veces, en el intento se traspasa el limite de forma
irremediable y puede llevar a la muerte.

- Es necesario realizar manejo conductual y estrategias de negociacidn orientadas a tomar
conciencia del costo de su actitud. También es necesario evaluar si no se trata de un efecto
contagio o “claster” para designar el fendmeno de los suicidios en cadena realizados por emulacion
por grupos de adolescentes o puede darse el caso de pactos suicidas.

- En caso de auto agresidn derivar a tratamiento de las lesiones auto-infligidas en unidades de
salud o centros asistenciales, en caso de riesgo vital se indica hospitalizacion de los adolescentes
gue se autolesionan.

- La mayoria de las veces el objetivo de las autoagresiones es modificar una situacion que se vive
como insoportable. Para ello, se requiere indagar qué aflige al adolescente y en qué consiste
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aquello que quiere cambiar en su situacion vital. En la adolescencia, se trata de crear algunos
cambios necesarios en su propio ambiente (en sus vinculos, en su imagen, etc.) a través de una
accién dramatica o arriesgada.

- Autoagresion puede interpretarse como una forma de comunicacion, una peticién desesperada
{extrema) de ayuda. Para ello, es necesario mejorar los patrones disfuncionales de comunicacién
y vinculacién con familiares, pares, y adultos significativos.

- La autoagresion puede presentarse en co-morbilidad con trastorno de personalidad u otros como
los del estado de animo, los de ansiedad y limite de personalidad.

- Incluir en |a estrategia técnicas de resolucién de problemas y uso del apoyo social.

- Derivar a psiquiatra para diagndstico de trastorno mental o trastorno de personalidad ¥y consumo
problematico de drogas. '

- Evaluar la vulnerabilidad psiguica que lo lleva a dicho comportamiento poniendo en riesgo su vida.

- identificar recursos o fortalezas presentes en el adolescente que oriente una intervencidn para
evitar la violencia auto-infligida. '

6. Elaborar Informe de Suicidalidad a incluir en expediente

Los jovenes con riesgo suicida deben recibir la asistencia de acuerdo a su nivel de riesgo, ademds,
debe contar con informe de suicidalidad con todas las evaluaciones realizadas, sefialando las
medidas que se tomaron.

El INFORME DE SUICIDALIDAD comprende las siguientes evaluaciones:

- Antecedentes y factores de riesgo suicida,

- Evaluacion de nivel de riesgo suicida,

- Evaluacion de Sintomas que acompafan el riesgo suicida,

- Evaiuacion” del Contexto: evaluacidn de factores psicosociales ambientales y efecto de
prisionizacién {en CIP-CRC) v falta de apoyo de red familiar o cercana especialmente en caso de
medio libre y CSC.

En presencia de crisis suicida, independientemente del nivel de riesgo, se incluira dicho diagnéstico
en expediente de joven como asi también los cbjetivos de compensacién de crisis al ajuste de su
plan de intervencion. Se incluird la informacion del diagndstico de riesgo suicida junto a las
indicaciones que se siguieron para cada caso, seglin corresponda.

7. Seguimiento Post Crisis

La certeza de que el riesgo ha cedido se alcanza tras un periodo de observacién y monitoreo
cuidadoso y una vez que los principales factores de riesgo estdn bajo control. Las medidas previstas
y acordadas durante la intervencion de la crisis suicida se deben llevar a cabo con seguimiento de
hasta 18 meses luego del alta médica/psiquidtrica o una vez terminada la crisis. Este seguimiento se
realiza en la atencién primaria de salud - APS, {MINSAL, 2013). Los equipos de intervencién deben
garantizar la derivacién y gestionar la asistencia a dicho control.

Si joven egresa de centro o programa con anterioridad al plazo de seguimiento sefialado, se debera
incluir dicha medida preventiva en informe de egreso, de sustitucién de pena, o de traslado, segln
sea el caso. Si la condena ha sido cumplida en su totalidad, se debera informar a la familia o figura
significativa para que joven contintie con el proceso de seguimiento en APS.
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En el caso de continuar en centro o programa;

* Elaborar un Plan de seguimiento a jévenes que considere observacién de cambios de humor,
negativismo, desesperanza y exposicién situaciones de stress. Considerar las situaciones de
aumento de riesgo {SAR) en contexto privativo de libertad como de medio libre.

® Apoyo y acompafiamiento a atencién primaria periddica en consultorio. En los casos de alta
psiquiatrica luego de una crisis, se debe gestionar la atencién en atencién primaria de salud (APS)
facilitando la visita mientras el joven esté cumpliendo condena.

® Participacion en talleres o espacios de promocion de Salud mental y prevencién de suicidio.

= Generar un plan de manejo y continuidad de cuidados en el retorno del joven, luego de la
hospitalizacion a fin de facilitar la reincorpoeracion de joven a las rutinas tanto en medio libre como
en centros privativos de libertad.

* Procurar espacio contenedor para joven. -

= Acompafiar y ayudar a la familia en el desarrolio de habilidades de proteccién y cuidados frente a
sefiales de alerta.

7.4, Medidas de emergencia por intento de Suicidio

Para las situaciones en las gue el/la joven comete un intento de suicidic es necesario contar con un
procedimiento preciso para abordar la emergencia. Este procedimiento requiere la mayor claridad
y precisién de datos para garantizar la celeridad de todas las acciones. Las mismas requieren ser
ejecutadas de manera ACORDADA POR TODAS LAS PARTES, asumiendo las acciones, hasta tanto la vida
del joven esié en resguardo a cargo de atencién médica.

Para la elaboracidn y estandarizacion a nivel nacional del procedimiento de emergencia por intento
de suicidio es necesaria la participacion de todos los actores intervinientes de las acciones. Se
requiere, ademas, su socializacidon a todo el centro y programa.

El objetivo del procedimiento de Emergencia es salvarle la vida al joven usando los recursos
disponibles en cada Centro o Programa. Los flujos correspondientes (ver anexo N2 8) muestran las
acciones requeridas, diferenciadas por sistema. A continuacién, se entregan pasos del
procedimiento de emergencia por intento de suicidio orientado a las condiciones y recurses en
contexto privativo de libertad, al mismo tiempo se sefialan las consideraciones para el sistema CSC
y Medio libre.

Cada una de las medidas (actividades) requieren ser adaptadas a la realidad local y territorial,
debiéndose completar con datos, nombres de responsables de las acciones, considerando también
los distintos turnos, fin de semana y feriados. Por ejemplo: si la medida a seguir es “hospitalizacion
de urgencia” se debe escribir el nombre del hospital de reférencia. O si la medida es “notificar a
familic” acordar en equipo si lo realiza el PEC y subrogante en caso de no estar presente.
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Los pasos que orientan la confeccidon del procedimiento de Emergencia por intento de suicidio son
{os siguientes:

A. Deteccién del Intento de Suicidio

= Ante la evidencia del intento, el testigo solicita ayuda a viva voz sefialando cédigo de emergencia.

= En caso que el testigo deba usar el radio, NO ABANDONA A JOVEN.

* La persona que escucha el llamado verbal de ayuda, ACTIVA EL PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA,
tomando el radio transmisor portatil y enuncia en voz clara y serena: Por ejemplo “Atencidn
coordinacion cddigo XX, sefialando lugar del establecimiento).

En medio libre y Centros Semi Cerrados (CSC) pueden darse diferentes situaciones en las que el joven
realice el intento fuera del CSC o programa.

Ante la toma de conocimiento del intento de suicidio de parte de la familia o terceros:

* Llamar a ambulancia INMEDIATAMENTE - escribir nimero de teléfono de ambulancia en protocolo.
Cerciorarse si familia ya ha llamado a la ambulancia, de lo contrario, cerciorarse del lugar donde
se encuentra joven y lamar inmediatamente.

= Orientar al familiar o a la persona al teléfono de cédmo brindar ayuda al joven hasta tanto reciba
atencidn sanitaria.

B. Brindar ayuda a joven

= La persona que estd con joven observa signos vitales, mantiene la conversacion si es posible.
Observa si joven muestra sefiales de estar consciente.

= En funcién del tipo y gravedad de las lesiones proceder a iniciar estabilizacion de joven sin dejarlo
solo.

 Si el joven tiene pérdida de conciencia tener en cuenta gue puede haber paro cardiorrespiratorio.

= Brindar primeros auxilios.

C. Respuestas a activacidn de cdédigo de emergencia

A continuacion, se presentan los comportamientos de respuesta que se espera {de los distintos
invelucrados), luego de la activacidn de codigo de Emergencia (para CIP-CRC):

ENFERMERO O PARAMEDICO

= Acude INMEDIATAMENTE al lugar del suceso con materiales e instrumentos para respuesta y
atencién a la emergencia de riesgo vital.

» Determina gravedad del caso. Si es una emergencia vital, se trastada de Inmediato a Urgencia de
Hospital de referencia. Escribir nombre de hospital.

= Estabiliza al joven y controla su estado hasta recibir atencién de urgencia en Hospital.

DESTACAMENTO GENCHI
» En CIP- CRC dispone la custodia para el traslado a urgencia.

CHOFER DE TURNO
* Acondiciona Furgdn y espera instrucciones para salida a Hospital. Chofer conoce establecimiento

a dénde acudir.
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EDUCADOR DE TRATO DIRECTO .

* Maneja grupo de pares, contiene a jovenes brinda el apoyo necesario para contencién y manejo
de grupo de pares, observacién y acompafamiento tanto en casos de intento de suicidio como de
suicidio consumado.

* Es necesario contener a pares que comparten casa/cabafia con joven suicida, brindar apoyo
emocional teniendo en cuenta un eventual efecto de contagio o suicidio en cadena que pueda
desencadenarse.

AUTQORIDAD DE CENTRO (O SUBROGANTE)

* Autoriza y coordina traslado a urgencia: definir en el procedimiento si el traslado es por medio de
Furgén o ambulancia. En el eventual caso de usar ambulancia incluir en protocolo teléfono de
Ambulancia.

* Coordina eventual ingreso de Genchi para asegurar perimetro, custodia y traslado.

* Coordina distribucién de ETDs y equipo presente en centro para contencién de pares.

En caso de Programas de Medio Libre y Centro Semicerrado acudir donde se encuentra joven en la
urgencia de hospital, acompafiar y brindar apoyo a famitia.

NOTIFICACION A AUTORIDADES
= Notificacion a autoridades de centros y/o programa, a director regional y Nacional, segiin Memo
933 (del 21.12.17} que indica fiujo de informacién y precisién de procedimientos.

DAR AVISO A FAMILIA

= Notificar de inmediato a familia o persona significativa de joven, en el caso de no haber estado al
tanto del evento. Indicar responsable de realizar notificacion.

= Evaluar necesidad de acompafiamiento y contencidon de la familia o su derivacién a asistencia en
salud mentai.

» Psicoeducacion respecto de la estrategia familiar de acompafiamiento durante la crisis suicida de
joven.

En caso de medio libre y CSC se debe disefiar un plan de emergencia para actlvar la red, ante la
situacién de ser informados de intento de suicidio de j joven.

B. Manejo Post intento de Suicidio

La tarea mas importante fuego del traslado a urgencia es monitorear el nivel de riesgo suicida, ya
que puede haber altas posibilidades, gue joven cometa un segundo intento. Para ello, se continta
fa intervencion siguiendo ias medidas del PROTOCOLO PREVENTIVO referidas a:

= Gestionar evaluacidn psiquiatrica lo mds pronto posible. Como méximo dentro de las 24 -48 horas

posteriores al alta de urgencia®.
» Gestionar derivacion a tratamiento psiquiatrico, atencién de especialista en la red de Salud. (en

nivel secundario o UHCIP).

9 Si bien se solicitan tiempos acotados para asegurar la atencion psiquidtrica de la o el joven que ha transitado por un
intento suicida, se solicita al Programas o Centro contar con acciones inmediatas para asegurar la atencién en salud mental
del afectado/a. sin prescindir en el intertanto del pian de vigilancia permanente mientras dure la crisis.
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* Mantener la vigilancia permanente hasta la reduccién de los niveles de riesgo, en todos los
sistemas.

En el caso de centro semicerrado y programas de medio libre: se debe incluir a la familia o personas

significativas en la estrategia de vigilancia permanente, y control de ingesta de medicamentos

sefialados por especialista. Para ello, es importante el trabajo que se debe realizar con elias.

E. Completar Informe de Suicidalidad

* £s necesaria la evaluacion del joven gue ha realizado intento de suicidio. Evaluacién y valoracién

de la gravedad del intento de suicidio realizado: evaluar la eficacia y letalidad dei método elegido.
Los métodos violentos, como el lanzarse de altura o el ahorcamiento, las armas blancas o de fuego,
guardan una estrecha relacion con la intencionalidad letal. Las intoxicaciones con medicamentos
suelen considerarse tentativas menos graves, aunque esto depende del conocimiento subjetivo
del joven hacia la sustancia utilizada. Evaluar el momento elegido, la posibilidad de ser
descubierto: debe tenerse en cuenta si se ha llevado a cabo maniobras para mantener la
privacidad del acto o evitar el rescate, lo gue implica una mayor gravedad.
Evaluar la impulsividad y grado de pianificacién del suicidio (a mayor planificacién, mayor riesgo
suicida): la ausencia de factores desencadenantes, la existencia de notas de despedida, realizacién
de testamento o seguros de vida, orientan hacia una premeditacidn del acto, y, por tanto, una
mayor gravedad.

» Antecedentes y factores de riesgo.

= Sintomas presentes posterior al intento.

= Evaluar contexto.

F. Incluir Estrategias para el Control deil Efecto de Contagio o Suicidio en cadena

Considerar apoyos necesarios para contencién y manejo de grupo de pares, observacién y
acompafiamiento tanto en casos de intento de suicidio como de suicidio consumado. Es necesario
contener a pares que comparten casa con joven suicida, brindar apoyo emocional realizar talleres o
espacios grupales de prevencidn suicida teniendo en cuenta el efecto de contagio o suicidio en
cadena gue eventualmente pueda producir el suicidio.

El mayor riesgo de suicidios subsiguientes puede estar limitado al perfodo de cuatro semanas
después del suicidio inicial. En tal caso, las estrategias para reducir el riesgo de conductas suicidas
contagiosas incluyen la provision de atencién psiquidtrica para los jovenes especialmente privados
de libertad y con enfermedades psiquidtricas, !a remocion o tratamiento de aquellos
particularmente susceptibles, y el manejo cuidadoso por parte de los equipos cuando se ponen en
el conocimiento de que ha ocurrido un suicidio.

7.5. Estrategias Post Suicidio/Posvencion

El primer momento es el del shock emocional ante la muerte del joven para su familia, sus paresy
todas las personas relacionadas con e! joven. En este caso es el mismo equipo afectado por la
muerte quien tiene que sostener y contener a familia y pares. Los sintomas de estrés post
traumatico pueden presentarse de inmediato o postergarse. En todo caso estos sintomas (trastorno
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de suefio, somatizacion, nerviosismo, decaimiento) son “Normales”, “Esperables”, “Necesarios”
para el equilibrio psiquico. Ellos se presentan entre 4 a 6 semanas posterior al hecho. Y deben recibir
atencion adecuada médica y emocional.

Es necesario en la primera etapa realizar y participar los rituales funerarios y ceremonias de
acuerdo a las creencias de cada uno. Respetando la decisién de cada uno a participar o no.
Trabajo con los pares son de mayor intensidad al inicio y van decreciendo con el tiempo. Es
necesario tener mucho cuidado con el contenido y flujo de la comunicacién al principio puede ser
muy diversa y confusa, es necesario evitar rumores y transmitir seguridad a los jovenes.
Dar informacion veraz con tacto y brindar contencién. Realizar actos simbdlicos de despedida,
sumando espacios de conversacion grupal tocando temas relacionados a lo que sucedid.
Moderar la conversacién con fines de contencién. No de abrir temas.
Identificar riesgo suicida en todos los jévenes durante 4-6 semanas y facilitar el tratamiento
psiquidtrico y emacional. _
Es necesario prevénir el suicidio en cadena en pares, por imitacion. Los mds cercanos pueden ser
los mas vulnerables. '
El equipo tiene que estar consciente de este periodo de “mayor riesgo”. Para ello, son necesarios
los refuerzos en la dotacidn, aumentar e intensificar fa atencién psiquidtrica {aumentar las horas
de atencion y evaluacién) agilizar la red interna y externa.
Los adolescentes pueden expresar sus sentimientos de muchas formas: irritabilidad, pesadilias,
mala conducta vy a veces, sintomas somadticos: vomitos, dolores, disminucion de apetito o con la
aparicion de comportamientos regresivos, tenerlo en cuenta en su proceso de intervencién. Es
frecuente que sientan culpa y abandono: es importante que el adolescente no se sienta culpable,
que no tenga la sensacién de que se va a quedar solo. Es imprescindible darle seguridad, la certeza
de permanecer a su lado y fortalecer el contacto fisico: acercarse, sentarlo a nuestro lado,
abrazarlo y escucharlo. El adolescente expresa con dificultad lo gue siente. Por ello es necesario
vigilar la aparicién de cambios de habitos: cambios en la escuela, aislamiento de sus amigos,
necesidad de consumo de alcohol u otras drogas, promiscuidad, peleas o practica de deportes de
riesgo que pueden indicar fa necesidad de blsqueda de ayuda especializada.

Se recomienda mantener la rutina, pero siendo flexibles y brindando en cada actividad un

momento de honra a la vida y destino del fallecido, con pequefios gestos simbdlicos. Escribir

anécdotas gue luego se les puede regalar a la familia.

Aplicar procedimiento para documentar y reportar el fallecimiento y proporcionar

retroalimentacién constructiva para mejorar el protocolo de prevencidén. Paralelamente es

necesario con mucho respeto a lo sucedido, realizar una evaluacién de la modalidad y protocolo
de respuesta del centro ante riesgo suicida. El objetivo no es culpabilizar sino aprender y mejorar.

Los casos de jévenes con problemas psiguiatricos y con intentos de suicidio previos son de un nivel

de riesgo extremo, que demandan muchos recursos externos de atencién y vigilancia para

mantenerlos en vida. Para ello, es necesario:

a. reconstruir los eventos que condujeron al suicidio.

b. identificar los factores que llevaron a la muerte al joven.

c. evaluar la adecuacién de respuesta a emergencias. Tener en cuenta que cuando la
desesperanza es alta {no hay deseo de vivir) las personas en riesgo suicida suelen calcular los
tiempos para no ser encontrados.

d. extraer cualguier implicacién para mejorar los futuros esfuerzos.
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- El equipo como toda persona que trabaja en el centro o programa, a nivel regional y nacional qgue
han experimentado el suicidio del joven, como también los pares pueden experimentar una serie
de sentimientos que van desde el enojo y resentimiento hasta culpa y tristeza, se recomienda
poder abordarlos y gestionar dichas emociones en lfugares y espacios preparados para ello,
durante el tiempo que sea necesaric (en forma oficial y/o informal).

- Acompaiiary contener a |a familia. Activar la red para la atencién a corto y mediano plazo (manual
adjuntado puede ayudar mucho).

Tener en cuenta que todo e/ sistema estd en duelo por lo tanto se pueden seguir, ademas, los
siguientes consejos:

Las personas que estan de duelo pueden tener dificultades para concentrarse o tomar decisiones.

Por eso, en vez de preguntar en qué se les puede ayudar, es mejor proponer actividades especificas,

por ejemplo, cuidar a los jovenes, mantener la rutina, limpiar y ordenar el centro, gestionar el

papeleo.

- Conteste honestamente a las preguntas que le haga la familia.

- Brindeles todo el amor y la comprensién gue esté a su disposicion.

- Necesitan su tiempo y espacio. Hay qgue mantenerse a su lado, pero sin asfixiarlos.

- Permita que se expresen. La mayoria de las veces lo que necesitan es exteriorizar lo que pasa por
su mente. Normalmente no buscan consejos.

- Permita que vayan retomando sus actividades a medida que se sientan preparados para cada una
de ellas. Ofrézcales sugerencias, pero deje que sean ellos quienes resuelvan.

- Haga una lista de los medicamentos administrados.

- Manifieste su ayuda para reunir la documentacioén que necesita.

- No tenga miedo a pronunciar el nombre del ser amado. No se preocupe silos hace llorar; es mucho
mds doloroso cuando nadie habla de la persona que se ha ido.

8. REGISTROS

A continuacién, se presenta listado minimo de registros derivados de procedimiento; distinguiendo
el nivel de gestién y el nivel de intervencién. Estos registros pueden ser completados y/o
modificados, de acuerdo a procedimiento definido por centro o programa:

Cuadro N28: Documentacién generada de procedimiento - nivel de gestidn

Bi
Fisico {papel} - Protocolo Prevencién Suicidio (de Centro o Programa).
- Estrategia{s) de difusion y socializacién de protocolo, alcances y obligaciones
asociadas.

- Acta(s) de coordinacidn y/o participacién de trabajo intersectorial en Plan Regional
de Riesgo Suicida.

- Acta{s) de coordinacién con otros programas de la red local {GENCHI, MINSAL,
SENDA, entre otros).

- Acta(s) de reunién de evaluacién de Protocolo de Prevencidn de Suicidio.

- Otros {de acuerdo a lo estimado por nivel local}.
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En caso de INTENTO DE SUICIDIO Y/O SUICIDIO CONSUMADO, se debe tener presente que, en primer
término, la documentacion que se genera corresponde a lo determinado en la normativa legal
general; esto es, oficiar a tribunal y actores correspondientes del circuito {Defensoria y Ministerio

Piblico).

Cuadro N29: Documentacién generada de procedimiento - nivel de intervencién

Fisico (papel}
- Evaluacidn de nivel de riesgo suicida y medidas adoptadas.

Anexo N° 6) segun lo acordadoe con SEREMI local.
- Informe de Suicidalidad. '
- Derivacién asistida a equipo salud.
- Oficios a contrapartes circuito legal.

]

Otros {de acuerdo a lo estimado por nivel local).

- Resuitado de pesquisa de riesgo suicida en expediente de joven.

- Factores de riesgos presentes en joven al momente de la evaluacidn.

- Notificacidn intento suicidio {Ficha Informacion Intento suicidio - formato MINSAL,

Digital
{plataforma)

Registro intento Suicidio: Senainfo - Hechos de salud

Eventos de intervencion — Senainfo

Otros (de acuerdo a lo estimado por nivel local).

Evaluacidn antecedentes suicidio: Senainfo —Ficha Salud (inicial y posteriores)

Respecto a los registros relacionados con la intervencién, se debe tener presente que éstos deben

estar almacenados en Expediente {o carpeta individual).
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10. ANEXOS

Anexo N°1 - Escala de suicidalidad de Okasha

ESCALA DE SUICIDALIDAD DE OKASHA
PESQUISA DE RIESGO SUICIDA

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Muchas veces
Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Muchas veces
Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Muchas veces
Ningln intento
Un intento
¢éHas intentado suicidarte? Dos intentos

' Tres o0 mas
intentos.

éHas pensado alguna vez que la vida no vale la pena?

¢Has deseado alguna vez estar muerto?

éHas pensadoe alguna vez terminar con tu vida?

WINIF QIWINI=[DIWN R OWINR (O

La sumatoria del puntaje de las 3 primeras preguntas, conforma el subpuntaje de ideacion suicida, que puede
oscilar entre Q0 y 9 puntos. La puntuacidn total de la escala de suicidalidad se obtiene sumando el subpuntaje
de ideacion suicida mas el puntaje de la pregunta sobre intento de suicidio. La suma total puede oscilar entre
0y 12 puntos. El punto de corte es mayor o igual a 5 puntos. A mayor puntuacién mayor gravedad. Esta escala
esté validada en Chile, para detectar riesgo suicida en adolescentes y puede ser utilizada por equipos de salud
general, profesionales y técnicos de salud e incluso por moniteres y agentes comunitarios.

La escala se aplica en contexto de entrevista:

- Establecer clima de confianza.

- Hacer preguntas abiertas y luego indagar progresivamente sobre el suicidio Ej.: {te siente infeliz?, itienes
miedo?, étienes mucha rabia? O ¢te sientes intranguilo?, ¢te supera?, {te sientes incapaz de enfrentar el
dia/noche?, ipiensas/sientes que no puedes mas con tu vida?, ique no vale la pena vivir?, dtienes
pensamientos de muerte?, {piensas en matarte?, etc,

Indagar motivaciéon del joven.

Preguntar por su historia.

Detectar eventos y personas significativas.

Preguntar sobre sentimiento especificos que sean nombrado por los jévenes.

Preguntar si lo ha planificado (en caso de riesgo).

Salir del estado preguntando équé lo ha detenido?, ¢qué le da fuerza y esperanza para seguir adelante?
Insistir en redes de apoyo.

- Sugerir estrategias de manejo de crisis.

- Establecer un contrato de “no suicidio”.

- Contencién emocional.

Servicio Nacional de Menores 2013



REF:

Pr imi
ocedimiento Bl.PR.Intervencion

Chii@ Prevencion def Suicidio

en marcha En Centros y Programas de Justicia Juveni Ne Versién: 01

Pagina 51de 70

Anexo N°2 - Escala de ideacién Suicida {55I)
ESCALA DE IDEACION SUICIDA {SSI)

Beck AT, Kovac M, Weissman A. Assessment of suicidal intention: The scale for suicide ideation. Journal
Consulting and Clinical Psychotogy (1979)

Moderado a intenso

12 r s Los ha considerado, pero sin detalles especificos
Especificacidn/planes

Los detalles estan bien especificados/ bien formulados
Métedo no disponible / no hay oportunidad

0
1 Deseo de vivir Débil 1
Ninguno 2
Moderado a intenso 2
2 Deseo de morir Débil 1
Ninguno 0
Las razones para vivir son superiores a 1as de morir 0
Razones para
3 L . lguales 1
vivir/morir - - —
Las razones para morir son superiores a las de vivir 2
Deseo de realizar un Moderado a intenso 2
4 | intento activo de Débil 1
suicidio Ninguno 0
Tomaria precauciones para salvar su vida 0
. Dejarfa su vida/muerte en manos del azar {e}. Cruzaria descuidadamente una
Intento pasivo de . 1
5 suicidio calle muy transitada)
Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (gj. Un diabético 2
CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS / e
) ., Breve, periodos pasajeros 0
Dimensién temporal : . -
6 . Periodos mas largos 1
Duracion - I - -
Continuo {crénico}, o casi continuo 2
Dimensidn temporal: Rara, ocasional 0
7 ' ! .n porat: intermitente 1
frecuencia . -
Persistente o continuo 2
) ) Rechazo 0
Actitud hacia ef - — -
8 ) Ambivalencia, indiferencia 1
pensamiento /deseo —
Aceptacion 2
Control sobre la Tiene sensacién de control 0
9 accion de suicidio o el | No tiene seguridad de control 1
deseo de llevarlo a , "
No tiene sensacion de control 2
cabo
Factores disuasorios No intentaria el suicidio debido a alglin factor disuasorio 0
10 | del intento activo (si Los factores disuasorios tienen cierta influencia 1
existen, indicarlos) Inftluencia minima o nula de los factores disuasorios 2
Manipular el medio, atraer la atencién, venganza 0
Razones del proyecto —
11 ) Combinacién de ambos 1
de intento -
Escapar, acabar, resolver problemas 2
) No fos ha considerado 0
Método: 1
2
0
1

Metoég.' El método Hevaria tiempo/ esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente
13 | Accesibilidad/ - - - - ——
. Método y oportunidad accesible foportunidades o accesibilidad futura del
opertunidad 2

método proyectado
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Sensacion de No tiene valor, dermasiado débil, temeroso, incompetente

0
14 | capacidad para llevar | inseguro de su coraje, competencia 1
a cabo el intento Seguro de su competencia, coraje 2
Expectativas/ No 0
15 | anticipacidén de un Incierto, no seguro 1
intento real Si 2
“REALIZACION DELINTENTO PROYECTADD:
Ninguna 4]
16 | Preparacidn real Parcial (ej.: empezar a recoger pildoras) 1
Completa (ej.: tener las pildoras, cuchillo, la pistoia cargada) 2
: No escribié ninguna nota 0
Notas acerca del " :
17 suicidio Empezada pero no completada; solamente penso en dejarla 1
Completada 2
Preparativos finales Ninguno 0
18 | ante la anticipacién Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados 1
de la muerte Hacer planes definitivos o dejarfo todo arreglado 2
Engafio/ Reveld estas ideas abiertamente 0
encubrimiento del Fue reacio a revelarlas 1
19 | intento proyectado Intento engafiar, encubrir, mentir
{comunicacién de su 2

idea al terapeuta)
SFACTORES DE FONDO'

Intentos prevics de Ninguno 0

20 suicidio uno 1
Mids de uno 2

Intencién de morir Baja y;

21 | asociada al ultimo Moderada; ambivalente, insegura 1
intento Alta 2

Descripcidn:

Escala hetero aplicada para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e
intensidad con el que alguien penso o estd pensando suicidarse.

Contiene 19 items que deben ser completados por el entrevistador en el transcurso de una

entrevista semiestructurada.

Incluye preguntas relativas a:

~ Actitud hacia la vida/muerte

- Pensamientos o deseos suicidas

- Proyecto de intente de suicidio

- Realizacion del intento proyectado

Se agregan dos items, en los que se indaga sobre los antecedentes de intentos previos. Estas dos
Gitimas preguntas tienen un valor meramente descriptivo, ya que no se contabiliza en la puntuacion
global de la escala.
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El entrevistador selecciona, para cada item, el nivel de intensidad o seriedad que mejor refieje las
caracteristicas de la ideacidn suicida.

En los casos de que las puntuaciones de las preguntas 4 y 5 sea de 0 para ambos, es indicativo de fa
inexistencia de intencionalidad suicida, y no procede continuar aplicando la escala.

Cada pregunta se puntua de 0-2. La puntuacion total de la escala es la suma de los valores asignados
a las 19 primeras preguntas, ya que las preguntas 20 y 21 no se toman en cuenta en fa puntuacion
total.

El rango de puntuacién es de 0 a 38.
Se considera que una puntuacion igual 0 mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio.

Una mayor puntuacion se refaciona con un mas elevado riesgo de suicidio.
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Anexo N°3 — Elaboracion perfiles y situaciones (SAR)

En el cuadro se indican algunos factores que contribuyen a elaborar perfiles y situaciones de
aumento de riesgo suicida. Los mismos puede ser de utilidad para todos los sistemas de ejecucién
de condena tanto para iniciar su elaboracién o actualizarfos. Las situaciones que se encuentran en
el cuadro pueden seguir desarrolidndose a medida que se sistematicen las observaciones de los
equipos.

Cuadro Anexo N° 3: Criterios para elaborar perfiles y situaciones SAR

LOS FACTORES Situacidn de aislamiento fisico o emocional, pérdida sibita de sostén
SITUACIONALES afectivo o social, Problemas pasionales.

Bullying, amenazas de vida,

Problemas territoriales de bandas, etc.

Cercania a plazes procesuales condena u otro.

Fechas claves: fiestas patrias, navidad.

En CSC permisos o beneficios en fin de semana, etc.

Otro (identificar y describir segiin sistema o caracteristicas locales).

LOS FACTORES .| Poco apoyo familiar, conducta suicida previa, historial de problemas
BIO PSICOSOCIALES psiquiatricos, enfermedades graves, sentimientos de desesperanza
limitaciones de su perspectiva futura pérdida de acciones para enfrentar
la adversidad. abandono de tratamiento farmacoldgico, no adherencia a
programa de drogas.

Otro (identificar y describir segin sistema o caracteristicas locales).

LOS FACTORES
RELACIONADOS A
DIVERSIDADES DE GENERO

Bullying homofébico, estigmatizacién homofdbica, desesperanza en la
inclusion social, rechazo familiar a la identidad y/o expresidn de género.
Otro (identificar y describir segun sistema o caracteristicas locales).
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Anexo N°4 — La primera ayuda psicoldégica

Si el/la joven tiene ideas suicidas, brindar contencién y ayuda psicolégica y manejar el entorno. En
términos de un acompafiamiento mas especializado, MINSAL (2013), recomienda las siguientes
acciones de apoyo y escucha psicolégica:

La Primera Ayuda Psicolégica (Pérez Barrero, 1999)

Etapa

queN

12 tapa: Tomar contacto

Contar su propia historia.

Escuchar.
Reflejar sentimientos Ignorar sentimientos.
Aceptacién Bromear, no darimportancia

22 FEtapa: Conocer la
dimensién del probiema

Formular preguntas abiertas para facilitar
expresion de sentimientos y conocerlos

Atenerse a preguntascon respuestas si o no

Evaluar el peligro suicida. Preguntar
directamente si es necesario

Ignorar o no evaluar el peligro suicida

32 Etapa: Posibles
Soluciones

Abordar los obstaculos directamente

No explorar los obstaculos

Establecer pricridades

Vision de tinel o estrechamiento del foco
de atencigni

43 Etapa: Accion concreta

Tomar una medida atiempo

Ser timido, ser indeciso

Ser directivo, confrontar

Retraerse de asumir responsabilidades

cuando sea necesario

52 Etapa: Seguimiento

Realizar nuevos contactos para evaluar

progreso o retroceso

Dejar la evaluacién a otro que no conoce loj
sucedido

©Como un paralelo con una camara, se elimina del foco de atencidn todo aquello que resulte irrelevante, pasando acentrar toda
la atencién en el elemento que supone una amenaza. Nota original de programa Nacional de Prevencidn del Suicidio

(MINSAL, 2013, pag. 40).
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Anexo N°5 — Mitos sobre ef suicidio

Los mitos™? son criterios culturalmente aceptadosy entronizados en la poblacién, que no reflejan la veracidad cientifica
pues setrata de juicios de valor erréneos con respectoalsuicidio, alos suicidas yalos que intentan elsuicidio, que deben
ser eliminados si se desea colaborar con este tipo de personas. Con cada mito se intentan justificar determinadas
actitudes de guienes los sustentan, las que seconvierten en un freno para la prevencion de esta causa de muerte.

RITERIG CIENTIFIC

El que se quiere matar no lo dice.

Criterio equivocado pues conduce a no
prestar atencidn a las personas que manifiestan
sus ideas suicidas o amenazan con suicidarse,

De cada diez personas que se suicidan, nueve de

ellas dijeron claramente sus propdsitos, v la otra dejd
emtrever sus intenciones de acabar con suvida.

Elque lo dice no lo hace.

Criterio equivocado ya que conduce a minimizar
las amenazas suicidas las que pueden ser
consideradas erroneamente como chantajes,
manipulaciones, alardes, etc.

Todo el que se suicida expresdé con palabras,
amenazas, gestos o cambios de conducta lo que ocurriria,

Los que intentan el suicidio no desean morir, sélo
hacen el alarde.

Criterio equivocade porgue condiciona una
actitud derechazo a quienes intentan contra su
vida, lo que entorpece la ayuda que estos
individuos necesitan.

Aungue no todos los que intentan el suicidio desean
morir, es un error tildarlos de alardosos, pues son
personas alas cuales les han fracasado sus mecanismos
dtiles de adaptacién y no encueniran alternativas,
excepto el intentar contra suvida.

Side verdad se hubiera querido matar, se hubiera
tirado delante de un tren.

Criterio equivocado que refleja la agresividad
que generan estos individuos en quienes no
estan capacitados para abordarlos.

Todo suicida se encuentra en una situacidn
ambivalente, es decir, condeseos de maorir y de vivir. E!
método elegido para el suicidio no refleja los desecs de
morir de quien lo utiliza, y proporcionarle otro de
mavyor letalidad escalificado como un delito de auxilio
al suicida (ayudarlo a que lo cometa), penalizado en el
Codigo Penalvigente.

El sujeto gue se repone de una crisis suicida no
corre peligro alguno de recaer. ‘
Criterio equivocado que conduce a disminuir
las medidas de observacion estricta del
sujeto y la evolucidn sisternatizada delriesgo de
suicidio,

Casi la mitad de los que atravesaron por una crisis
suicida y consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo
durante los tres primeros mesestras lacrisis emocional,
cuando todos creian que el peligro habia pasado.
Ocurre que cuando la persona  mejora,
particularmente luego de una crisis depresiva, se
facilita la accidn, estd en condiciones de Hevara vias de
hecho las ideas suicidas que aln persisten, y antes,
debido a la inactividad e incapacidad de movimientos
agiles, no podia hacerlo.

Y péres Barrero, Sergio (2005) Los Mitos sobre el Suicidio. ta importancia de conocerlos. Revista colombiana de psiquiatria, julio-septiembre,
afio/vol. XXV, nimere 003, pp. 386-394, Nota original de programa Nacional de Prevencion del Suicidio {MINSAL, 2013, pégs.
31-34).
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Todo el que intenta e suicidio estard en ese peligro
todalavida.

Criterio equivocado que intenta justificar la
sobreproteccion hacia el individuo en algunos
casos y el estigma o rechazo por temor a que se
repita.

Entre el 1 % y el 2% de los que intentan el suicidio, lo
logran durante el primer afio después del intento, y
entre el 10al 20 % lo consumardn en el resto de sus
vidas. Una crisis suicida dura heoras, dias, raramente
semanas, por lo que es importante reconocerla para su
prevencion.

Ef acercarse a una persena en crisis suicida sin la
debida preparacion para elio, sélo mediante el
sentido comiin, es perjudicial ysepierde el tiempo
para suabordaje adecuado,

Criterio equivocado que intenta limitar la
participacidn de voluntarios en la prevencién
def suicidio.

Si el sentido comin nos hace asumir una postura de
paciente y atenta escucha, con reales deseos de ayudar
al sujeto en erisis a encontrar otras soluciones gue no
sean el suicidio, se habré iniciado la prevencion.

Todo el que sesuicida estd deprimido,

Criterio equivocado que tiende a hacer
sinénimo el suicidio y la depresidn, lo cual no
se ajusta a la estricta evidencia.

Aungue  toda persona  deprimida tiene
posibilidades de realizar un intento de suicidio o un
suicidio, no todos los que lo hacen presentan este
desajuste. Pueden padecer esquizofrenias, alcoholismo,
trastornos del caracter, etc.

Todo el que se suicida es un enfermo mental.
Criterio  equivocado que intenta hacer
sindnimo el suicidio y la enfermedad mental.

tos enfermos mentales se suicidan con mayor frecuencia
gue la poblacién en general, pero no necesariamente
hay que padecer un trastorno mental parahacerlo. Pero
no cabe duda de que todo suicida esuna persona que
sufre.

Elsuicidio se hereda.

Criterio equivocado que tiende al nihilismo
terapéutico, pues se cree erréneamente que
o que estd determinado por la herencia es
imposible modificarlo.

No estademostrado que el suicidio se herede, aungue
se puedan encontrar varios miembros de una misma
familia que hayan terminado sus vidas por suicidio. En
estos casos, @s mas probable un efecto de imitacidn
v, lo heredado, puede sermds bien la predisposicion a
padecer determinada enfermedad mental en la cual
el suicidio es un sintoma principal.

El suicidio no puede ser prevenido pues ocurre por
impulso.

Criterio equivocado que limita las acciones
preventivas pues si ocurre de esta manera es
imposible pronosticarlo y por tanto prevenirio.
Invita alainercia terapéutica. '

Toda persona, antes de cometer un suicidio, evidencia
una serie de sintomas que han sido definidos como
Sindrome Presuicidal, consistente en constriccién de los
sentimientos y el intelecto, inhibicidn de la
agresividad, ia cual ya no es dirigida hacia otras
personas reservandola para si, y la existencia de
fantasias suicidas, todo lo que puede ser detectado a
su debido tiempo y evitar se lleven a cabo sus
propdsitos.

Al hablar sobre el suicidio con una persona en este
riesgo sele ptiede incitar aque lo realice,

Criterio equivocado que infunde temor para
abordar la tematica del suicidic en quienes
estdn en riesgo de cometerio.

Estd demostrado que hablar scbre el suicidio con una
persona en tal riesgo en vez de incitar, provocar o
introducir en su cabeza esaidea, reduce el peligro de
cometerlo, y puede ser la Unica posibilidad que ofrezca
el sujeto para el andlisis de sus propdsitos
autodestructivos.

ITERIOCIENTIFICO
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S6lo los psiquintras pueden prevenir el suicidio.
Criterio equivocado que pretende constituir fa
prevencidon del suicidio en un terreno
exclusivo de los psiguiatras y excluyente de
otros auxilios potenciales.

Es cierto que los psiquiatras son profesionales
experimentados en la deteccidn del riesgo de suicidio
¥y su manejo, pero no son los Unicos que pueden
prevenirlo. Cualquiera interesado en auxiliar a este
tipo de personas, puede ser un valioso colaborador en
su prevencion,

Los que intentan el suicidio y los que se suicidan
son individuos peligrosos, pues igual que intentan
contra si mismo pueden intentar contra los demds.

Criterio eguivocado que tiende a generar temor
at enfrentamiento a este tipo de individuos.

El homicidio es un acto heteroagresivo que
generalmente, no se acompafa de suicidio en quienes o
realizan. Elsuicidio es unacto autoagrasivo, en el quelog
impulsos destructivos el sujeto los vierte contra si
mismo. Existen ocasiones en las que el suicida, antes de
morir, mata a otros, como en el lamado suicidio
ampliado en depresiones con sintomas psicoticos y en
dramas pasionales.

El tema del suicidio debe ser tratado con cautela
por los problemas soclopoliticos que ocasiona.

Criterio equivocado que limita la investigacidn,
abordaje y prevencion de esta causa de
muerte evitable y que denota un
desconocimiento prejuiciado deltema por quien
lo esgrime,

El tema del suicidio debe ser tratado de igual forma
aue otras causas de muerte, evitando las noticias
sensacionalistas y aquellos manejos gue provoguen
la imitacién de esa conducta. Por otra parte, el
suicidio es una forma de morir que se observa en
paises de regfmenes socicecondmicos diferentes, desde
los muy desarrollados hasta los que apenas tienen
recursos, pues responde a factores diversos, como son
fos bioldgicos, psicologicos, sociales, psiquidtricos,
existenciales, etc.

Una persona que se va a suicidar no emite sefiales
de lo que va a hacer.

Criterio equivocado gue pretende desconocer
las manifestaciones prodrémicas del suicidio.

Todo el que se suicida expresé con palabras,
amenazas, gestos o cambios de conducta lo que ocurrirfa.

Elsuicida desea morir.

Criteric eguivocado que pretende justificar la
muerte por suicidio de quienes lo cometeny que,
por tante, tarde o temprano lo llevari a cabo.

El suicida estd ambivalente, es decir desea morir si su
vida continda de la misma manera y desea vivir si se
produjeran pequefios cambios en ella. Sise diagnostica
oportunamente esta ambivalencia se puede inclinar la
balanza hacia la opcién de lavida.

Elque intenta el suicidio es un cobarde.

Criterio equivocade que pretende evitar el
suicidio equipardndolo con una cualidad
negativa de la personalidad.

tos gue Intentan el suicidio no son cobardes sino
personas que sufren.

Flque intenta el suicidio esun valiente,

Criterio equivocado que pretende equiparar el
suicidio con una cualidad positiva de la
personalidad lo cual entorpece su prevencién
pues lo justifica haciéndolo sinénimo de un
atributo imitable y que todos desean poseer.

Los que intentan el suicidio no son valientes ni
cobardes, pues Ja valentia ylacobardia son atributos dela
personhalidad que no se cuantifican o miden segdnla
cantidad de veces que alguien sequitalavida osela
respeta,
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Sdlo los pobres se suicidan.

Criterio  equivocado que no tiene en
consideracién que es una causa democritica de
muerte.

Los pobres también pueden suicidarse aungue es
mas probable que por sus condiciones de pobreza,
mueran de enfermedades infectocontagiosas u otras.

Sélo los psiquiatras pueden prevenir el suicidio.
Criterio equivocado que pretende constituir la
prevencién del suicidio en un terreno

otros auxilios potenciales.

exclusivo de los psiguiatras y excluyente de -

Es cierto que los psiquiatras son profesionales
experimentados en la deteccidn def riesgo de suicidio
y 'su manejo, pero no son los Unicos que pueden
prevenirlo. Cualguiera interesado en auxiliar a este
tipo de personas, puede ser un valioso colaborador en
su prevencion.

Los queintentan el suicidio y los que se suicidan
son individuos peligrosos, pues igual que intentan
contra si mismo pueden intentar contra los demds.

Criterio equivocado que tiende a generar temor
al enfrentamiento a este tipo de individuos.

El homicidio es un acto heteroagresivo que,
generalmente, no se acompafia de suicidio en quieneslo
realizan. Efsuicidio esunacto autoagresivo, enelquelos
impulsos destructivos el sujeto los vierte contra si
mismo. Existen ocasiones en las que el suicida, antes de
morir, mata a otros, como en el Hamado suicidic
ampliado en depresicnes con sintomas psicéticos y en
dramas pasionales.

El tema delsuicidio debe ser tratado con coutela
por los preblemas sociopoliticos que ocasiona.

Criterio equivocado que limita la investigacién,
abordaje y prevencion de esta causa de
muerte evitable y que denota un
desconocimiento prejuiciado deltema por quien
lo esgrime.

El tema del suicidio debe ser tratado de igual forma
gue otras causas de muerte, evitando las noticias
sensacionalistas y aguellos manejos que provoguen
la imitacion de esa conducta. Por otra parte, el
suicidio es una forma de morir que se observa en
paises de regimenes socicecondmicos diferentes, desde
fos muy desarrollados hasta los que apenas tienen
recursos, pues responde a factores diversos, como son
fos biologicos, psicoldgicos, sociales, psiquidtricos,
existenciales, etc.

Una persona que se va a suicidar no emite sefiales
de lo que va a hacer.

Criterio egquivocado que pretende desconocer
las manifestaciones prodrémicas delsuicidio.

Todo el que se suicida expresé con palabras,
amenazas, gestos o cambios de conducta lo gue ocurriria.

Elsuicida desea morir.

Criterio equivocado que pretende justificar la
muerte por suicidio de quienes lo cometeny que,
por tanto, tarde o temprano lo llevard acabo.

El suicida esta ambivalente, esdecir desea morir si su
vida continga de la misma manera y desea vivir sise
produjeran pequehos cambios en ella. Sise diagnostica
oportunamente esta ambivalencia se puede inclinar la
balanza hacia la opcidn de la vida.

Elque intenta el suicidio es un cobarde.

Criterio equivocado que pretende evitar el
suicidio equiparandolo con una cualidad
negativa de la personalidad.

los que intentan el suicidic no son cobardes sino
Personas gque sufren.
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Elque intenta elsuicidio esun valiente. .
Criterio equivocado que pretende eguiparar
el suicidio con una cualidad positiva de la
personalidad lo cual entorpece su prevencion
pues lo justifica haciéndoto sinénimo de un
atributo imitable y que todos desean poseer

Los que intentan el suicidio no son valientes nj
cobardes, pues lavalentia y la cobardia son atributos de la
personalidad que no secuantifican o miden seginla
cantidad de veces que alguien sequitalavida osela
respeta.

Solo los pobres sesuicidan,

Criterio  equivocado - que no tiene en
consideracion gque es una causa democratica de
muerte. '

Los pobres también pueden suicidarse aunque es
mas probable que por sus condiciones de pobreza,
mueran de enfermedades infectocontagiosas u otras.

S6lo los ricos se suicidan.

Criterio  equivocado que desconoce la
posibilidad de que el suicidio se presente entre
fas capas mds pobres de fa socledad.

El suicidio se observa con mayor frecuencia entre
los habitantes de paises desarrolfados, pero
evidentemente los ricos no son los Unicos que se
suicidan.

Solo los viejos se suicidan.

Criterioc equivecado que pretende evadir al
suicidio como causa de muerte en las edades
tempranas de la vida

Los ancianos realizan menos intentos de autodestruccion
que los jévenes pero utilizan métodos mds letales al
intentarlo, lo cual conlleva al suicidio con mas
frecuencia. '

Los nifios no se suicidan. ;
Criterio equivocado que intenta negar la triste
realidad del suicidio infantil.

Después gue un nifo adquiere el concepto de muerte
puede cometer suicidio y de hecho ocurre este acto a
estas edades.

Sisereta un suicida no lo realiza.

Criterio equivocado que pretende probar fuerzas
con el sujeto en crisis suicida, desconociendo el
peligro que significa suvulnerabilidad.

Retar al suicida es un acto irresponsable, pues se esta
frente 3 una persona vulnerable en situacion de
crisis, cuyos mecanismos de adaptacion han fracasade,
predominando  precisamente los deseos de
autodestruirse.

Cuande una depresién grave mejora ya no hay
riesgo de suicidio.

Criterio equivocado que ha costado no pocas
vidas, pues desconoceque en los deprimidos
suicidas el componente motor mejora primero
que el componente cognitivo

Casi la mitad delosque atravesaron por unacrisis suicida
y consumaron el suicidio, lo Hevaron a cabo durante
los tres primeros meses tras la crisis emocional, cuande
todos crefan que el peligro habia pasado. Cuande la

persona mejora, sus movimientos se hacen mas agiles,
'estd en condiciones de llevar avias de hecho las ideas

suicidas que aln persisten, y antes, debido a la

‘| inactividad e incapacidad de movimientos agiles, no

podia hacerlo.

Los medios de comunicacion no pueden contribuir a
fa prevencién del suicidio.

Criterio equivocado que pretende continuar
emitiendo noticias sensacionalistas sdlo para
vender, sin teéner en cuenta lasconsecuencias del
mensaje emitido.

Los medios de comunicacién pueden convertirse en
un valioso aliado en la prevencién del suicidio, si
enfocan correctamente la noticia sobre el tema vy
cumplen las sugerencias de los suicidélogos sobre cémo
difundirlas.
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Anexo N°6 — Ficha Informacién intentos de suicidio

2012

FAICHA PERSONAL
{intents de Sulsidio}

- 1.-identificacién Individual {completar lodoe con lefra clara. imprenta) :

e P U OSSO SO SR
Femening Musculing Fechu de nacimiento: Eclced

-1 IO IRURIRSRIP = - " :1: . T I

Educacién: Bdsice Medid Téenice Universitario sity ingiruceidn
Actividod: esfudionte OO CRVITIGIE . ..ol ecvie s ere s enme e emssniemfabe b imesmnmio e e
ED e O RORORUOUORPRITIRE 3 - + "1 "« SR

CFieha CHice. e s soees. Cotrire o SETue] 0 588 DOMMICIHO L 1 rrrnrrrsererusamssnmnsnsrersmassnnans

2.-RELATIVOS A INTENTO DE SHICIDICH
Fecha Infento de suicidio:

Coiusa .-,,._~,,..w,”,,,
Método vHIZOU o 0N B IR0 . i icsiiiieiasniin s omes it s e s v mben ot s sn s cnnmmn e s s e S mr e A nhkn s e
Fue derivada/o o Psiquiatra despuds delinterto; 5t NO
Fue derivads o Equipe de Salud Mental del Cantro de Salud v Hospital camrespondiente 1
NO A OTRO ey £ R O oereeeeean i et

Establecimiants de Salod donde se redliza o cfencidn de urgeneia® . o

£Give Funcionario/s realiza la elencion de urgencia? KNERY- ; EO A ——

En case gue no recibid afencidn enun Establecimiente de Salud ;Guién realizd Ia atencion?
Profesor Si MO Carabinero 5f RO

3.-ANTECEDENTES DE SALUD DE LA PERSONK CON INTERIO DE SBICIDIO ;

Padees ds Enfermedod fkico * Si ND
‘Pudece de Enfermedad mental - Si N
‘Estd en hratomienio por ia enfermedad mented: st NO
'En que Estoblecimiento estd en iratomiento pef la enfermedad mental;

L LT TR UL LI LE T T L TR pp e T L AT T I IC LT ST PR PP TP EE LT

Consume drogas: S NO FAgitrato infordi SI NO
VIF: 5 NO
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4,-RELATIVOS A LA PERSONA CON INTENTC DE SUICHO Y A SU FANILIA -
id persona individuolizada ha reclizade con anterioridad o este infenfo ofros:
infenfos de suickdios  §i HNO LCUBOs?. i T
Hay Intentos de sulcidio en e famificc  §1 NO
Hery suicidios en Ia familia  $1 NC
GRUPO FAMILIAR : {Con el que vive la parsona)
Nombre Relacin Edad  Fstudios  Antecedentes de Salud Fhica
- ¥ Mental
&.- FAMILIAR QUE ESTARIA DISPUESTA/O A ENTREGAR MAYOR INFORMACION
NOMBRE:.. ..o, fesnmninae s ecanen heb furraenrer utRe e ramTrm TR EFON O s e certmrd s nam i wbrns s

DERECCION: <. evvrveessrsessssrassn et e sesan e amis st et s ok b b et 3
4.-FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA INFORMACION:

OB RE COMPLETO v iveiirs e iue b seimsiressisssaassenianesseanearksuserabui femainbrresnehnins fnse inmnsarinsnsaninnsinbermns

T SRR of X<+ N
ESTABLECIMIENTO ... oo sieoeaieimsem s iansienconienenennes e KSOMEINA e ie e et ininisanmi e

TIMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

Deporomento de Sehud Pobdica y Planficocién Senifada- Prograra Saksd Menbol—
Serermi de Solud- Regidn de Coguinvbo, Son Joaguin: 1501 ko Serena/ Fonos © 51-331416 331418

Nota: Instrumento elaborado por Raquel Opazo, referente de Salud Mental, SEREMI de Coquimbo. Nota original de programa
Nacional de Prevencidn del Suicidio (MINSAL, 2013, pég. 55).
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Anexo N°7 - Flujos de Procedimiento Preventivo de riesgo suicida
FLUQ 1: Procedimiento Preventivo de Riesgo Suicida CENTRO — CIP- CRC

&e aplica en &l ingresa af Centro C30 CRG,
Resultado de Ok8sHE s= metificy sl
eguipe técnico y autoridad o centro
{e-niadl, dibro de casa, cocrdinaiodn, etch.
Registrc: &n Sensinfo [Eventy  de
intervencidn).

Completrr informe sulcldalided:

- Biwed de Rlesgo Suicdds

- arteredentss y Faciores de Blessos
- CONEeKD

Ejecuitn de medidas segip nivel de
riesgn:

-Favan s riesgo moderado = she

no Queds =alo en GNgLN momenio,

-5z informa 3 sutoridades y equiDD,
-5 daterming sk ESPACIO IDONED para

sU Wigdencia permanente hasta reduccion
de riesge.

ACCRDAR con esuipe de tratamisnio por
conawme de drogas, FAE (SENDA] su
inciusidi en la estrategia de mansjo de
rizsga seicida sl #mtaricr de coantra.

i
-centrod egpecistizado 3 Hario-hasta
recibir tratamiardo priguistrico.

-Diractor dis CRNtyD ubriza dervacion &
Urgancia /o WHCIP segiin evalwacisn det
joemm,

- wotificaciiin  familiares

- anfurmacide = autcsidades & nived
regiconak y madionz! segde ujns
estzbleridos:.

Erpripe tfe
Enmresncion
diracka {PEC,
ETD, T, £F,
Coprdinador,
P4, wEC

Profasiorales de
Inbervencdhin
cHrdca.

¥ Profesionales
¢ha tinidad de
Sabuil .

Frodasiomatos 490,
PEC A e de
sziuc bajo
Fuvorizaiodan e ¥
direrio dis

e T e ) e
feg==21
sulmrogantes e
Tugrng nigchee ¥ Bin
e seTRaRa.

Eesponzablies de
las chistintas
tareas e#n el
shordals o 85
EELY, cnardinador
Lagrviey , FE, PIC,
P, Frdermmern.
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FLUIO 2: Procedimiento Preventivo de Riesgo Suicida CENTRO SEMICERRADO (CSC)

ITRADAS / INSUM, - ACTIVIDADES - RESULTADOS / NOTAS RESPONSABLES
Se aplica en el ingrese al Centro C5C
Resultados se notifican al equipo técnico | -EAWiPO
y Autoridad del centro del resultado de | SOCiceducatovo
OKASHA (correo, libro de naotas, etc). | (PEC,ETD,
tngresar @ SENAINFO (en eventa de | COOFRdinador,
intervencién). PIC, et}

Campletar infoerme suicidalidad

- Nivel de Rlesgo Suicida

- Antecedentes y Factores de Riesgo
- Contexto

Elecucidn de medidas segan nivel de
riesgo:

-ioven en riesgo moderado a alto

se activa estrategla de vigilancia de
equipo SENAME incluyendo a familia y
red de atencién.

ACORDAR con equipo de tratamiento
por consurmo de drogas, PAl (SENDA) su
inclusién en la estrategia de manejo de
riesgo suicida,

-No gqueda solo en ningun momento.
-Se informa a autoridades de CSC

Equipo activa ia estrategia preventiva de
riesgo suicida, notifica y activa lared de
atencién local.

Sedetermina el espacio idoneo para su
PERNOCTACION con vigilanica
permanente hasta evaluacién
psiquistrica y disminucién de riesgo.

-Director de centro autoriza derivacién a
Urgencia fo UHCIP segun evaluacidn del
joven,

-monitereo a diario hasta recibir
tratamiento psiguiatrico.

-Se activa a famifia y red afectiva de
joven como parte clave en Ia estrategia.

- Informacion a autoridades a nivel
regional y nacional segin flujos

£n principio los
funcinarios que
participaron de
lescursos de
riesgo suicida
2016-17}

profesionales de
intervencidn
clnica.

Profesionales PIC,
PEC fcoordinader
nocturno ETOs

Responsables de
las distintas
tareas en el
abordaje de RS:
£TD, coordinador
nocturno, JT,
PIC, PEC.
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FLUJO 3: Procedimiento Preventivo de Riesgo Suicida PROGRAMA EN MEDIO LIBRE

ENTRADAS [ INSUMOS

ACTIVIDADES

RESULTADCS [ NOTAS

RESPONSABLES

|- con familiares o adultos

éCuando?: Al ingreso al Programa y
en Situaciones de Aumento de
Rlesgo Suicida (SAR).
Modalidad de notificacion & equipo
técnico del resultado de COKASHA
(correo, libro de notas, et} .

Complementar lainformacion
conlos

Ant ;2 de Riesgo Suicid
- Antecedentes del joven

- Factores de riesgo suicida

- Perfil psicolégica

Se ponderanles resultados
de acuerdo a tos puntos de
corte de las Escalas.

Slriesgo es inminente Joven no
queda sala en ninglin momento.
5ino es inminente derivar a
atencién psiguiatrica de urgencia
fin de asegurar atencidn oportuna
y reducir riesgo, vigilancia
permanente, control médico
espacializado a diario hasta su
engraso, Se debe tomar contacto

responsables a fin de notificarlos
dela situacién, asi como a
Direccidn Regional de SENAME.

Solicitud de enlace 2 atencién
ambulatoria de Psiquiatria Juego
del alta hospitalaria.

MANTEMNER VIGILANCIA
PERMANENTE. REITERAR
PESQUISAEN S{TUACIONES DE
AUMENTC DE RIESGO.

ACORDAR con equipo de
fratamiento  por consumo  de
drogas, PAl. (SENDA} su inclusian
en fa estrategia de manejo de
riesgo suicida.

INTEGRANTES DEL
EQUIPODE
INTERVENCION DEL
PROGRAMA

PROFESIQNALES
DELEGADOS/ENCAR
GADOS DE MEDIDA

PROFESIONALES DE
APOYG:
PSICOLOGOS

PROFESIONALES
DELEGADGS/ENCARGA
DOS DEMEDIDA

PROFESIONALES DE
APOYO: PSICOLOGOS

INTEGRANTES DEL
EQUIPO DE
INTERVENCION DEL
PROGRAMA
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Anexo N°8 - Flujos de Procedimiento de Emergencia por intento de suicidio

FLUJO 4: Procedimiento de Emergencia por Intento de Suicidio CENTRO CIP-CRC

ENTRADAS [ INSUMOY ACTIVIDADES RESULTADOS / NOTAS RESPONSABLES
Funcionario que escucha, -eqjuipo .
activa el codigo de emergencia secioeducativo
por Intento de suicidio a través | (PEG ETD,
de la radio. | Coordinador,

PIC,etc.). En
Director de Centro (o | Principiolos

subrogante} asume el rol de
coordinacidn del procedimiente
de emergencia, autoriza traslade
segun protocolo de vigente:

Derivar INMEDIATAMENTE Y
ACOMPARNAR a joven a
Urgencia hospitalaria,

Completar informe de
Suicidalidad,

Registrar las medidas y logros
del MANEJO de Riesgo
Suicida en PH.

funcinoarios que;
participaren de
loscursos de
riesgo suicida
2016417}

Rolde
coordinacién:
directorde
centro, JT,
coordinadeor de
turne o
subrogantes en
turnos noche y

Paramédico
ETD, PIC, PEC
capacitados.

Responsables de
las distintas
tareas en el
abordaje de RS:
ETD,
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FLUIO 5: Proced;m:ento de Emergencia por Intento de Suicidio CENTRO SEMICERRADO (CSC)

ENTRADAS [ INSUMOY . ACTIVIDADES . RESULTADOS [ NOTAS - RESPONSABLES

Equipo se pone en contacto
con familia o adulto | Coordinador, PIC
responsable de joven. PEC,ETD.

Equipo llama por teléfono a
ambulancia, asiste 1
acompaiia a joven y a su
familia en lz atencién de

urgencia hospitalaria.
¥ apoyo @ la familia 2 fin de facllitar trasiads a
centro de salud

Notificaciéna autoridades a
nivel regional y nacionat
{Memo 833, 21.12.17)

Coordinador, PEC,
Gestor de red
Equipo gestiona derivacion ,
a nivel de atencidn de salud
que corresponda (atencién de
especialidad o UHCIP).
Se prosigue con abordaje
preventivo :
PIC,PEC,

- Aplicar escaias.

-Elaborar informe de
suicidalidad.

- Disefiar estrategia
preventiva incluyendo a la
familia y/o figura significativa
de joven (medidas de
seguridad y rescate).

- Coordinar Trabajo en Red

Coerdinador,
Gestor de Red,
ETD.

Incluir todastas medidasy
logros del MANEJQ
preventivo de Riesgo
Suicidaen Pll.
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FLUIO 6: Procedimiento de Emergencia por Intento De Suicidio PROGRAMA EN MEDIO LIBRE

ENTRADAS [ INSUMOS

RESULTADOS [ NOTAS

RESPONSABLES

ALTIVIDADES

Delegado e pene en
contacte con familia,/adulte
respensable de joven.

El profesional del programa
en su rol de coordinacién
generai asiste y acompafia al
joven y a su familia en
funcibn de acceder de forma
inmediata a atencidn de
urgencia .

El profesional del programa de
Medic Libre asignado & la
funcién de Facifitador de
Safud dei programa, debe
gestioanar la oportuna
derivacién , asegurando el
acceso a atencidn de salud y
seguimiento al tratamianto.

Mantener se informado
sobre el caso.

Apoyar a la familia del joven
para la continuidad de
cuidados .

REITERAR PESQUISA EN
SITACUGON DE ALTQ RIESGO,
IMPLEMENTAR MEDIDAS DE
SEGURIDAD COMO
RESTRINGIR EL ACCESO A
ELEMENTQS LETALES.

Incluir todaslas medidas
y logros del MANEJO de
Riesgo Suicida en Pl

belegado/Encarg
ado de medida,
en apoyo con
Equipo del
programa

DelegadofEncargad
ode
medidafFacilitador
de salud del
programa.

Profesicnal de
apoyo del programa
(si se comntara con
ello).

Delegado/Encargado
de
medida/Facilitador
de salud del
programa.

DelegadofEncargado
de
maedidafFacilitador
de salud del
programa.
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Anexo N°9 — Pian Regional Intersectorial de Prevencion del Suicidio SEREMI

I1. implementacidnde unPlanRegional Intersectorial de Prevencidn del Suicidio™

Considerando que en la conducta suicida influyen numerosos factores, [as acciones de prevencion deben involucrar
atodos los sectores sociales, en un plan conjunto, donde cada sector aporte lo propio al objetivo final de prevenir
los suicidios®,

En este sentido, cada SEREMI deberd desarrollar estrategias para sensibilizar y movilizar al mayor ndmero posible de
sectores, comprometiéndolos para crear una mesa regional donde se disefie, elabore, ejecute y evalué el Plan
Regional Intersectorial de Prevencion del Suicidio.

En esta mesa intersectorial deberian participara lo menos los sectores de Educacion, Trabajo, Salud, Deportes y
Recreacién, Intendencia, SENAMA, SENAME, SENDA, SERNAM, Justicia, PD}, Carabineros, Ministerio de Desarrolio Social.
Para el desarrollo de su trabajo, la definicion de sus lineas de accién, estrategias y actividades, la mesa
intersectorial se nutrird de la informacién generada por el Sistema de Estudio de Casos.

las estrategias de intervencion deben incluir, @ lo menos, acciones orientadas a restringir el acceso a medios
letales, fortalecer lascapacidades organizativas y de autoayuda de la comunidad, y potenciar en la conciencia pablica
a nocién que el suicidio es prevenible, y la valorizacién de la blsqueda de ayuda.

Actividades Sugeridas:

1. Elaborar orientaciones v lineamientos técnicos para el desarrolfo de planes regionales intersectoriales de
prevencidn del suicidio, incorporando enfoque de géneroy determinantes sociales

2. Informar a los distintos sectores sociales sobre la realidad del suicidio en la Regidn y la necesidad de establecer
acciones intersectoriales para su prevencidn.

3. Coordinar {a conformacion de una mesa intersectorial para elaboracion vy ejecucion del plan regional
intersectorial de prevencion del suicidio

4. Difundir el plan regional intersectorial de prevencién del suicidio

Indicadores:

- Porcentaje de SEREMIs de Salud con Plan Regional Intersectorial de Prevencion del Suicidio en desarrollo,

- Porcentaje de SEREMIs con Planes Regionales intersectorial de Prevencion del Suicidio que incorporan lineas de
accion orientadas a restringir el accesoa los medios letales,

- Porcentaje de SEREMIs con Planes Regionales intersectorial de Prevencidn del Suicidio que incorporan lineas de
accion orientadas a aumentarias competenciasorganizativas y de ayuda mutua de la comunidad,

- Porcentaje de SEREMIscon Planes Regionales Intersectorial de Prevencidn del Suicidio que incorporan lineas de
accién otientadas a aumentar la conciencia pablica y la valorizacién de fa btisqueda de ayuda.

LZnorma General Administrativa N° 027. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO Orjentaciones  para su
Impfementacién. Departamento de Salud Mental. Division de prevencion y control de enfermedades. Subsecretaria de Salud
Piblica {2013, pags. 16-17).

3Huarcaya B., Rossana. La Estrategia de Salud Piblica en |a Prevencidn del Sulcidio. En http://www.123people.es/s/rossana+huarcaya. Nota
original del texto.
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Anexo N°10 - Lista Representantes Regionales de Salud SEREMI
” SEREM! DE SALUD CIUBAD NOMBRE REFERENTE S.0, TELEFONC WAL DIRECCICH
1 REGION - TARAPACA HUIGUE PSIC. JUAN FRANCIA R 574688 / 57- 404680 95634808 {uzn.francia@redsalud.govel ESWMERALDA 475,-
1 REGION - ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA  |PS. JUAN FRANCISCO ASTUDILO R 556028 £ 555033 84395113 juan.astudillo@redsatud goval TMANUEL ANTORID MATTA N° 1485 -
I REGION - ATACAMA COPIAPO MATRON RICHARD GONZALEZ GALVEZ |R.525054 - 525038 richard. gonzalez@reds alud gov.cl CHACABUCG 530
1V REGICH - COQUIMBE - LA SERENA [COQUIMBO JESSICA GALLARDO AYALA RIIMM- 511416 - 511418 34523105 ieasica gallardoa@redsalud.gob.cl FUBIDA SAH JOAQUIN 1801
: R 375055 - 335088 - 325074 - 3917720832
-V REGION - VALPARAIGD VALPARAISO PARELA VIVARCD 321560 96477208 pamelasienco@redsalud gov.cl ERRAZUREZ 144, of. A4
soledad valderama@redsalud.qavel,  JCAMPOS 423 - €° PISC {EDIF.
VIREGICH - UB. BDO. OHIGGING RANCAGUA PSIC. SOLEDAD VALDERRAMA ROUAS IR, 728638 - 725611/ 72- 335511 mirizm. carvaial@redsalud.gov.ch INTERAMERICANA]
DGS ORIENTE 1260 . EDIFICION GON
VA REGION - BEL MAULE TALEA PSIC. CONSTANZA MUSOZ OUNTERD [R. 712095 - 742062 -721074- (71-412062)  |98875009 maria. mrnozo@redsaiud.gov.ol JENARG
Wi REGICH - BID - BIO CONCEPCICN PSIC. AHDREA SALGADD R 416143 - M1-3726173 79892638 |andrea salgado@redsalud govl CHACABUCO 1085, Cficina 403 {
: _ R 41346 - 456457 - 461308 - 451300 -
.. DL REGION - LA ARAUCANIA TEMUCO P3IC. CAROUNA ORTI CARTES 45131 92983650 carolina.cizcanes@redsalud.govel  |ALDUNATE TG
ARTOMIO VARAS 216- P12 (EDF
" KREGION - LOS LAGOS PUERTO MONTT  [PSICOPEDAGOGA YMENA DETTINGERR 656044 78798340 ximena.oetfinger@redsalud.gov.ct TORRES DEL FUERTO}
X REGION - AYSEN COYHARUE AS. SUC. YARED SCHULZ LLANES RE71300 - 672310 yared. schulz{@redsalud gov.ci BAIMACEDA 126
“YEREGION - MAGALLAMES FUNTA ARENAS  |PS.MARIBEL BUSTOS COSTA R.E11357/ B1- 204357 maribel bustos@redsalud gov.cl; EAMACEDA 661.- 687
remina. ool@redsalud. gob.cl;
: 267378 268031 - 267379 - - {025T67979 4 carofina.chner@iredsalud gov.dl;
XA REGION - METROPOLITANA SANTIAGD PSIC. ROMINA GRO LAVIN 57E797E anarpsahemandez@redsalud qovsl  |MONEDA 1025 - 5° PISG
pablo. muller@gmail.comlomto.quzman
: radealud govel;
:AVAEGION - OE LOS RIOS VALDIVIA PS. LORETO GUZMAN BERKHOFF R.635146 - 635154 ingrid.cheuqusman@redsalud.gov.el  |CHACABUCO 700 -
: andrea jara@redsatud goe o,
NV REGION - ARICAPARNAGGTA  [ARICA PSIC. ANDREA JARA ROJAS R 604269 - 58472122 - 5B4TT2/ 5B-204012 | sryomyss  |fauraseyes@redsalud gov. WAIPY 440.-
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