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La salud mental es un constante foco de atencion para la comunidad universitaria. Nuestra
institucion no solo busca velar por la entrega de esapcios favorables para el desarrollo de los
aprendizajes, sino también convertirse en un lugar donde se desarrollen y desplieguen las
herramientas para mejorar la calidad de vida de todos y todas sus integrantes.

Si bien no existe una Unica causalidad frente a situaciones criticas en salud mental, se han
identificado factores de riesgo asociados y factores protectores, siendo la percepcion de apoyo en
comunidad, la inclusién y la participacion social algunos de esos elementos relevantes que podemos
atender en el ambiente educativo y que impactan significativamente en la disminucion de la
vulnerabilidad frente a elementos criticos en salud, como lo es el suicidio.

El suicidio es una prioridad de salud publica y corresponde a la segunda causa de muerte a nivel
mundial de jovenes entre los 15 a 29 afios. Sin embargo, se considera una causa de muerte prevenible
si se interviene oportunamente por medio de estrategias que sean multisectoriales e integrales
(OMS, 2014).

El contexto universitario nos da una gran oportunidad de exponer y problematizar estos temas,
favoreciendo el trabajo conjunto y activo en la prevencion del suicidio y la promocion de aquellos
factores protectores en salud mental.

Todos y todas podemos ser agentes en la prevencion del suicidio y actores de primera linea ante
una urgencia de salud mental. El detenerse, acoger, preguntar y escuchar puede ser el primer
paso para apoyar a alguien en su eleccion de vivir.
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Una urgencia es una situacion imprevista que puede vivir una persona, dejando de
manifiesto la necesidad personal e institucional de abordar y dar contencion frente a la
situacion emergente.

Son momentos criticos que pueden reconocerse por la presencia de sintomatologia
asociada a cuadros de salud mental y/o manifestaciones de un malestar psicologico
intenso que requiere de un apoyo y acompafiamiento urgente, con el fin de evitar
situaciones de riesgo para la persona o para otros miembros de la comunidad.

Algunas de las situaciones criticas que requieren apoyo son:

Sintomas asociados a crisis de panico, ideas de querer morir, intentos de hacerse dafio a si
mismo u otros, alteracion del juicio de realidad, alucinaciones, descontrol emocional o
fisico.

Una crisis de salud mental se puede presentar como parte de una enfermedad psiquiatrica,
pero también puede surgir debido a un intenso estrés o experiencias adversas, tales como
situaciones de abuso, crisis familiares o econdmicas (MINSAL, 2019).

LAS CONDUCTAS SUICIDAS SON UNA DE LAS URGENCIAS MAS RELEVANTES EN SALUD MENTAL EN
CONTEXTOS UNIVERSITARIOS.



jQUE ES LA SUICIDABILIDAD?

Cuando hablamos de suicidabilidad se hace alusion a un continuo que va desde la mera
ocurrencia de pensamientos de querer morir hasta la consecucion del suicidio, pasando
por ideacion, la elaboracion de un plan, la obtencion de los medios para hacerlo, hasta
el acto consumado (MINSAL, 2013).
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IDEASUICIDA ~ PLANIFICACION ~ INTENTO SUICIDIO
SUICIDA SUICIDA

e Ideacion suicida, se refiere a pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
pudiendo estos tener o no planificacion concreta.

e Intento suicida, son conductas o actos con los que una persona busca
intencionalmente causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando la consumacion

de ésta.

e Suicidio, término que una persona en forma voluntaria e intencional hace de su vida.

1800 PERSONAS MUEREN AL ANO EN CHILE POR SUICIDO Y POR CADA UNO DE ESTOS, ALREDEDOR DE
20 PERSONAS REALIZAN UN INTENTO.
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No existe una causa Unica que desencadene una conducta suicida. Sin embargo, es posible
identificar una serie de factores que se han relacionado con una mayor vulnerabilidad y un
mayor riesgo de suicidio.

Bajo apoyo social

Difusion inapropiada de suicidios por medios de comunicacion

Discriminacion

Practicas educativas severas

Alta exigencia académica

Leyes favorables para el uso de armas y sustancias ilegales.

Desorganizacion y conflictos comunitarios

Barreras para solicitar atencion de salud y estigma asociado a la busqueda de
ayuda.

Trastornos mentales en la familia.
Antecedentes familiares de suicidio.
Desventajas socio-econémicas.

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

Trastornos de salud mental.

Intento/s suicida/s previo/s - Ideacion suicida persistente.
Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).
Suicidio de un par o referente significativo.
Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

Maltrato fisico y/o abuso sexual.

Victima de bullying.

Conductas autolesivas.

Discapacidad y/o problemas de salud crénicos.
Dificultades y/o estrés académico.

ESTOS FACTORES NO SON UN DESENCADENANTE DIRECTO DE LA CONDUCTA SUICIDA. ASIMISMO, LA
NO PRESENCIA DE ESTOS FACTORES NO IMPLICA UNA AUSENCIA TOTAL DE RIESGO SUICIDA.



FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores son aquellos que favorecen la salud mental de los miembros de
nuestra comunidad y que es necesario conocer e identificar para promover su presencia en
nuestra comunidad universitaria.

 Integracion social, por ejemplo participacion en deportes, asociaciones
FACTORES religiosas, clubes y otras actividades.

AMBIENTALES » Buenas relaciones con compafierosy pares.
e Buenas relaciones con profesores y otros miembros de la comunidad.
o Contar con sistemas de apoyo social.
» Nivel educativo medio-alto.
FRAMCITL[I]ARIEI% » Funcionamiento familiar (alta cohesién y bajo nivel de conflictos).
» Apoyo de la familia.
FACTORES Habilidades para la solucion de problemas y estrategias de afrontamiento.
INDIVIDUALES Proyecto de vida o vida con sentido.

Capacidad de automotivarse, autoestima positiva y sentido de autoeficacia.
Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades.

EL APOY0 SOCIAL Y UNA ACTITUD RECEPTIVA FRENTE A TEMAS DE SALUD MENTAL DISMINUYEN LAS
BARRERAS COMO LA ESTIGMATIZACION Y LA DISCRIMINACION QUE DIFICULTA EL ACCESO A LOS
AP0Y0S.



SENALES DE ALERTA

SENALES INDIRECTAS

SENALES DIRECTAS

e Aislamiento, alejamiento de la familia,
amistades y redes sociales. Deja de
participar e interactuar con los demas.

* Baja su rendimiento académico.

* |ncremento consumo sustancias

(Alcohol y otras drogas).

e Cambios animo o de comportamiento
(emocionalmente inestable, manifiesta
inquietud o nerviosismo)

e Deterioro autoimagen, descuido de si
mismo/a.

e Cambios habitos suefio y/o
alimentacion.

e Muestra ira, angustia incontrolada,
habla sobre necesidad de vengarse.

Busca modos de matarse (blusqueda en
internet, busca acceder a medio letal,
planifica o prepara suicidio).

Realiza actos de despedida (envia cartas
0 mensajes redes sociales, deja regalos o
habla como si ya no fuera a estar
presente).

Presenta conductas autolesivas (cortes,
quemaduras, rasgufios en partes del
cuerpo).

Habla o escribe sobre: deseo de morir o
matarse, sentimientos desesperacion,
sensacion dolor psiquico insoportable,
ser carga para otros, ser responsable de
lo malo que le sucede.

LAS SENALES INDIRECTAS SON AQUELLAS QUE PODRIAN INDICAR UN PROBLEMA EN SALUD MENTAL Y UNA NECESIDAD DE
APOYO, PUEDEN RELACIONARSE CON PENSAMIENTOS 0 PLANES SUICIDAS.

LAS SENALES DIRECTAS SUELEN SER MAS CLARAS Y ASOCIADAS CON UN RIESGO SUICIDA. LA PERSONA PODRIA ESTAR
PENSANDO 0 PLANIFICANDO UN SUICIDIO. ESTAS SENALES SUELEN APARECER DE FORMA VERBAL EN LOS DIVERSOS
ESPACIOS DE INTERACCION COMO SON LAS REDES SOCIALES, CLASES, ACTIVIDADES Y CONVERSACIONES COTIDIANAS.
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;QUE DECIR? ;QUE HACER? FRENTE A EVENTOS CRITICOS:
CONTENER E INDAGAR

Ante senales de alerta

ACOGE PREGUNTA ESCUCHA

e Mantenga la calma e invite a la persona a conversar en un lugar privado.

e Reconozca que la persona estd pasando por un momento dificil y requiere de un
espacio seguro tanto en el plano fisico como emocional.

e Dar contencion y escuchar es una buena forma de acoger su malestar.

e Mantenga una actitud de escucha activa, verbalmente amable y una conducta de
respeto.

e Evite juzgar sumanera de pensar o actuar. Sin minimizar ni reprochar.

e Preste atencion a las sefiales de alerta.

e Recopile informacion general, identificacion de la persona, con quien vive, red de
apoyo cercana, Si esta en tratamiento actualmente, etc.

e Pregunte abiertamente por la presencia de ideas suicidas. Esto no aumentara el riesgo
suicida, por el contrario, esto puede aliviar el sufrimiento y ser el primer paso para
prevenir el suicidio.

e En caso de detectar riesgo suicida, no deje sola a la personay proceda a la activacion de
modelo de actuacion local (punto 8, UPSIC/UBienestar).

e Acompafie manteniendo un contacto emocional cdlido, sin invadir y transmitiendo
esperanza en las posibilidades de apoyo.

e Si se descarta el riesgo vital, orientar o asistir en vinculacion con unidades de apoyo
DAE

glsml:lllll]AMlTU QUE SOLO LOS ESPECIALISTAS PUEDEN AYUDAR A UNA PERSONA CON UNA CRISIS
EL SOLO HECHO DE PREGUNTAR Y ESCUCHAR PUEDE SER UN GRAN APOYO PARA PREVENIR
CONDUCTAS SUICIDAS Y UN PRIMER PASO MUY VALI0SO.
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jQUE ES LA ESCUCHA ACTIVA?

ESCUCHA ACTIVA, QUE DECIR Y QUE NO.

Se refiere a la forma de escuchar que transmite a la persona que se le esta poniendo
atencion e intentando entender, siendo importante el aspecto verbal de la comunicacion
tanto como el contenido no verbal (postura, tono de voz, gestos).

Se busca transmitir empatia evitando contagiarse emocionalmente para generar un espacio
de contencién adecuado.

En la conversacion intentamos atender a lo que la persona esta experimentando desde su
propio registro, sin enjuiciar ni menospreciar o culpar a la persona. Respetando el ritmo de
comunicacion de la personay su deseo o no de entregar detalles especificos.

Escuchar a la persona y trasmitirle que estamos ahi para ella de manera interesada y
honesta puede ser de gran ayuda para aliviar el malestar.

Qué debe hacer o decir

Hagale entender que estd escuchando
(verbaly no verbalmente).

Asienta y parafrasee, use el mismo lenguaje
de la persona.

Tenga paciencia, respete los tiempos de
silencio, pena o llanto.

No se precipite a decir algo solo por hacer
algo.

Solo toque a la persona en actitud de apoyo
si tiene confianza de que sera bien recibido
por esta. Pregunte si le incomoda.

Hagale saber que comprende su sufrimiento
y que entiende que se esta sintiendo mal, sin
ser auto referente.

Incentive la busqueda de apoyo y transmita
esperanzas.

Guie y apoye una respiracion que promueva
un estado de calma.

Qué NO debe hacer o decir

No se distraiga.

No mire el reloj o a otro lado
insistentemente.

No se apresure a dar soluciones si la persona
quiere ser escuchada.

No emita juicios de valor, juzgue o reproche
("td no deberias hacer o sentirte asi...")

Evite ser auto referente. No ponerse de
ejemplo.

No minimice la experiencia de la persona ni
de falsas esperanzas. No utilice frases de "no
te preocupes tanto, ya se va a pasar" "todo
pasa por algo" .
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Buscar un espacio que permita conversar de manera privada y confidencial.

Iniciar la conversacion expresando interés y preocupacion.

Expresar con honestidad los motivos tras la conversacion. Podemos expresar que "he
observado ciertas conductas o cambios en ti que me han llamado la atencion y me han
preocupado..."

Empezar con preguntas generales y avanzar a preguntas mas especificas sobre ideas
suicidas.

Podemos preguntar ;Como te has estado sintiendo? ;Qué estds pensando/sintiendo?
Zexiste algun problema o dificultad? ; Como te imaginas que las cosas irdan en el futuro?
Preguntar por ideas y deseo de morir.

PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA’

Ultimo mes
Si NO
1) jHas deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar? RESED
2) iHas tenido realmente la idea de suicidarte? RIESGO

Si la respuesta es “SI” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4,5,y 6
Sila respuesta es “NO" continile a la pregunta 6

3) {Has pensado en cdmo llevarias esto a cabo?

4) (Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencién de llevarlas a cabo?

5) {Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre cémo
suicidarte? ;Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Siempre realice la pregunta 6

6) ¢Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado Alguna vez en la vida

para hacer algo para terminar con tu vida? Ej. Juntar medicamentos, comprar
armas, cortarte con intencidn suicida, escrito carta de suicidio, etc.

En los Gltimos 3 meses
Si la respuesta es "S1": ;Fue dentro de los Gltimos 3 meses?

ll:lll][?Alll.llll’llllilll‘Ts[ll !I]]EBE SER TOMADO EN SERIO. CONTACTAR A LA DA Y UNIDADES DE APOYO, SIGA MODELO DE ACTUACION

SI LA RESPUESTA ES SI PARA PREGUNTA 4,5 Y 6 (EN LOS ULTIMOS 3 MESES) LA DERIVACION DE URGENCIA EN SALUD
MENTAL DEBE SER INMEDIATA, CONTACTE DAE Y NO DEJE SOLO/A EN NINGUN MOMENTO.




Sintomas que requieren
contencion
fisicay emocional

B ——

Sintomas que requieren
contencién emocional

B ——

Ubicacién DAE

Hall central Oficina Bienestar.
Unidad de Psicologia, 3piso ed.
administrativo.

; QUE HACER?

FLUJOGRAMA DE ACTUACION ANTE URGENCIAS EN SALUD MENTAL Y
PREVENCION DEL SUICIDIO PARA ESTUDIANTES.

Eventual dafio a si mismo o a otros.
Requiere maniobras de contencién
fisica.

Si es necesario contactar a
funcionarios de seguridad de la
Facultad u otros (informar que es una
urgencia de salud mental).

Manifiesta malestar intenso,
descompensacion emocional,
ideas de muerte, conductas de
riesgo directas o indirectas.

Informar a DAE
Dra. Paola Llanos
Asistente Social- Unidad de
Psicologia

Unidad de Psicologia

Ps. Rina Castillo Ledn

Anexo 81756

e Contencion, atencion en crisis y

evaluacion de riesgo en salud mental.

e Acompafiamiento y recepcion de adulto

responsable.

 Derivacion a centro de urgencia CPU u
otros. (segln nivel de riesgo y acuerdo

con adulto responsable)

e Notificacion a SEMDA CENTRAL.
e Seguimiento e informacién Unidades

Académicas segln pertinencia.

Acompanar en
todo momento a
la persona
afectada esperar
personal de
apoyo

L ————

Unidad de Bienestar Estudiantil
A.Social Wilma Mufioz
Anexo 81756

e Contacto con profesional de
enfermeria Facultad/ ambulancia
en caso de ser requerido.

e Establece contacto con familiar
responsable y/o figura de apoyo,
segun nivel de riesgo.

e Seguimiento de franquicia de
urgencia y otros beneficios.

 Informacién sobre prevision de
salud y apoyo para continuidad de
atencion.
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jNECESITAS AYUDA?
DONDE PEDIR APOY(;

LINEA LIBRE 1515

Canal de Apoyo para nin@s y adolescentes. Llamando al 15150
descargando app www.linealibre.cl

FUNDACION TODO MEJORA
Apoyo y orientacion para la prevencion del suicidio adolescente y
bullying homofdbico a jovenes LGBT+. Chat de fanpage todomejora.org
bajando app o por correo en apoyo@todomejora.org

SEMDA (SERVICIO MEDICO Y DENTAL DE ESTUDIANTES)
contactosemda@uchile.cl- (2) 2978 8970


https://www.google.com/search?q=semda+central+telefono&rlz=1C5CHFA_enCL951CL951&ei=4j8zY_XuG5625OUP2YOrqAk&ved=0ahUKEwj157SMzLX6AhUeG7kGHdnBCpUQ4dUDCA4&uact=5&oq=semda+central+telefono&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBQghEKABMgUIIRCgAToKCAAQRxDWBBCwAzoHCAAQsAMQQzoLCC4QgAQQxwEQrwFKBAhBGABKBAhGGABQxQRYiwxgrw9oAXABeACAAVOIAY0EkgEBOZgBAKABAcgBCsABAQ&sclient=gws-wiz#
http://www.linealibre.cl/

OTROS TELEFONOS DE CONTACTO EN LA FACULTAD

MAYORDOMIA EDIFICIO COLIN FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO 81799

ADMINISTRACION CAMPUS PREVENCIONISTA /PiA NAVALON
ANEXO 71903

CLINICA ENFERMERIA COORDINADORA
ANEXO 81851

DIRECCION ASUNTOS ESTUDIANTILES - BIENESTAR ESTUDIANTIL/
UNIDAD PSICOLOGIA
ANEXO 81755 /81756




OTROS TELEFONOS DE CONTACTO

HOSPITAL PSIQUIATRICO HORWITZ +56 2 2575 8850 AV. LA PAZ 841
Abierto 24 hrs todos los dfas, presentarse con cédula de identidad y

documentacion de atenciones y medicacidn previa si aplica.




IMPORTANTE

Al momento de comunicar la percepcion de riesgo vital identificada a la red de apoyo primaria y/o
adulto responsable, esta debe darse idealmente por escrito y firmar la recepcién de las
indicaciones. Asimismo, documentar en caso de desestimacion o rechazo de la indicacidn por
parte del adulto responsable.

Ejemplo de documentacion.

Santiago, __de 2023
Yo RUT, ;o che
side debidamente informado/a por elfla profesional de la facultad que

LRUT, presents
indicadores significativos de riesgo suicida, por o gue me comprometo a seguir las
siguientes indicaciones.

1. Aceptoy entiende |a importancia de la derivacién de urgencia indicada por
elfla profesional de la Facultad. Tomando el cuidade continuo (24/7) del/de
la estudiante durante €l tiempo que amerite hasta gue sea tratado/a por un
profesional pertinente.

2. Gestionar hora de atencion con la institucidn de salud a la que se encuentra
afiliadosa.

3. Gestionar hora de atencidn con psicdlogoda o psiguiatra (contactar a
psiguiatra que lieva el esguema farmacoldgico y a psicdlogofa si
corresponde).

4. Retroslimentar al establecimiento respecto de la situacion delfde |3
estudiante. {La Unidad de psicologia u otro miembro del equipo de apoyo se
comunicard para saber situacidn de salud y orientar sobre asuntos
académicos)

Firma Responsable
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