Pauta para la evaluacion y manejo del riesgo suicida
(CARTILLA PARA EL ENTREVISTADOR)

Oltimo mes

Formule las preguntas 1y 2
sl NO

1) ;Has deseado estar muerto{a) o poder dormirte y no despertar?

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

2) ;Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner fin a su vida/
suicidarse (por ejemplo, "He pensado en suicidarme®) sin ideas sobre como quitarse
|2 vida (métodos relactonados, intencian o plan).

Si la respuesta es “SI* a la pregunta 2, formule las preguntas 3,4,5,v 6
Si la respuesta es "NO" continie a la pregunta 6

3) ;Has pensado en como llevarias esto a cabo?

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

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

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y el 0 L2 estudiante refiere que
ha tenido clerta intencion de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas
sin intencidn en respuestas como "Tengo los pensamientos, pero definitivamente no
haré nada al respecto”.

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

Se presentan ideas de quitarse a vida con detalles del plan parcial o totalmente
elaborados, v el o a estudiante tiene cierta intencion 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 para Alguna vezenla
hacer algo para terminar con tu vida? vida
Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: jHas juntado medicamentos/remedios,
obtenido un arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de
suicidio?, ;has sacado remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado
un arma pero has cambiado de idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus En los Gltimos 3
manos, subido al techo pero no has saltado al vacio?, o jrealmente has tomado
remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has cortado con intencién
suicida, has tratado de colgarte, etc.?.

Si la respuesta es "SI": ;Fue dentro de los Oltimos 3 meses?

]
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Toma de Decisiones para el facilitader comunitario/entrevistador

Si el estudiante responde que NO a todas las preguntas de |a pauta, recuerde que igualmente presenta
senales de alerta y que por Lo tanto, debe dar cuanta de estas a sus padres y sugerir una évaluacion de
salud mental.

5ila respuesta fue 51 solo a las preguntas 1y 2:

1) Informe al Area de Convivencia sobre el riesgo detectado.

2) Contacte a los padres o cuidadores y sugiera acceder a atencion de salud mental
Riesgo para evaluacion de este y otros amibitos.

3 Entregue ficha de derivacion a centro de salud para facilitar referencia.
4] Realice seguimiento del/la estudiante.

5ila respuesta fue 51 a pregunta 3 o "mas alla de 3 meses” a pregunta &

1) Informe al Director una vez finalizada la entrevista,

2) Unavez infarmado, el Director (o a quien &ste designe) debe contactar a los padres
o cuidadores para informarle de la situacian y solicitar la atencian en salud mental del
estudiante dentro de una semana

3)Entregue a los padres [a ficha de derivacion al centro de atencion primaria (o al
centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE) v apoye el proceso de referencia al
centro de salud 51 es necesario.

4] Realice seguimiento del caso, asegurandose que el estudiante haya recibido 1a
atencion

5) Recomiende medidas de seguridad en caso de que durante la espera de atencion

se incluya un fin de semana (acompafiamiento al estudiante, limitar acceso a medios
letales u otral

5ila respuesta fue 51 a preguntas 4, 5 v/'o & en los "Oltimos 3 meses"®;

11 Informe al Director
2) Una vez nfarmado, el Director (o a quien &ste designe) debe contactar a los padres
o cuidadores para que concurran lo antes posible a la escuela o liceo para ser informa-
dos de la situacion, acompanien al estudiante y que &ste concurra a atencitn en salud
mental en el mismo dia. Entregue a los padres la ficha de derivacién al centro de
atencion primaria (o al centro de salud de preferencia en caso de ISAPREL
En caso de encontrarse fuera de horario de atencion el centro de salud, el estudiante
Hiesgo Alto debe concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas cercano, acompanado de la ficha de
deracion.
3) Tome medidas de precaucian inmediatas para el riesgo suicida:

= Acormpanar al estudiante hasta que se encuentre con sus padres o cuidadaores

MNurnca dejarlo solo.

s Facilitar la coordinacion con el Centro de Atencion Primaria cuando comesponda.
= Eliminar medios letales del entormo.




