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RESUMEN

El suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida y en Chile es la segunda causa de muerte entre las personas
de 15 a 29 afios, ademas de estar socialmente rodeada de estigma y tables. El objetivo de nuestra investigacion
es comprender la percepcion sobre el suicidio adolescente y las estrategias de prevencion en la comunidad
educativa de establecimientos escolares de la comuna de Santiago. Para ello, usamos una metodologfa cualitativa
descriptiva en grupos focales con estudiantes, padres /apoderados y docentes -separadamente- en tres liceos
del municipio. Se utilizé analisis de contenido tematico en las narrativas.

Como resultados, se constaté que los adolescentes dicen sentirse superados, agobiados y angustiados con
sus vidas, y el suicidio aparece como el descanso ante la agonia permanente. Los docentes refieren falta de
herramientas ante la responsabilidad de prevenir y escasa o nula respuesta de los servicios de salud. Padres
y apoderados refieren vivir en constante miedo, pena y angustia por no poder asegurar la felicidad de sus
hijos, especialmente frente a una enfermedad mental. Como conclusién se recomienda fortalecer equipos
de prevencion especializados, fortalecer la colaboracién MINSAL-MINEDUC y asegurar la implementacién
efectiva de los planes de prevencion.

ANTECEDENTES

Elsuicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) como un acto deliberado de quitarse
la vida. Se entiende que la mayorfa de las personas que intentan suicidarse, tienen un deseo ambivalente de
morir y en este acto no se busca necesariamente perder la vida, muchas veces el deseo es dejar de sufrir (Silva,
Vicente, Saldivia y Kohn, 2013). Actualmente en Chile el suicidio es la segunda causa de muerte en jovenes
entre 15 a 29 afios (MINSAL, 2019). Se sabe que este problema de salud publica estd rodeado de estigma y
taby, existiendo en muchos paises sub notificacion de los casos de comportamientos suicidas no fatales (OMS,
2001).

Desde un punto de vista de la salud mental, los adolescentes poseen vulnerabilidades particulares por su etapa
de desarrollo y la conducta suicida en este periodo es frecuente y tiene importantes repercusiones tanto
individuales, como sociales (Gomez, Silva @ Amon, 2018), sin embargo, no existe un perfil psicopatolégico
del adolescente suicida, sino una constelacién de modalidades de funcionamiento mental, familiar y social,
que asociadas generan vulnerabilidad a esta conducta (Gémez, Silva & Amon, 2018). Existe la premisa que el
suicidio se puede prevenir, no obstante, se requiere un enfoque a la medida, es decir, seglin las caracteristicas
de cada grupo de riesgo y utilizando mdltiples estrategias (Zalsman et al, 2016).

El Plan Nacional de Salud en sus Objetivos Sanitarios 2011-2020, plantea entre sus ejes estratégicos, la
preocupacion por la salud mental y especificamente el suicidio adolescente, definiéndolo como un problema
relevante para el pais, enfatizando en la necesidad de estrategias preventivas con un enfoque intersectorial,
donde la relacién colaborativa entre expertos de salud y educacion es primordial.

El afio 2013 se publico el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio (PNPS), dependiente del Ministerio
de Salud, como una manera de fomentar en la poblacién competencias para el autocuidado, estilos de vida
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y entornos saludables y que, dentro de sus seis componentes, menciona la importancia de implementar
programas en establecimientos educacionales que permitan prevenir el suicidio en nifios, nifas y adolescentes,
buscando con esto reducir la tasa de mortalidad en ambos sexos (MINSAL, 2013c). El presupuesto designado
para este programa social para el afio 2017 fue de $177 millones, insuficiente comparado con otros programas
como la tenencia responsable de mascotas que supera ampliamente en recursos econémicos al de suicidio. Esta
situacion genera que solo un 6,8% de las personas que presentan problemas relacionados con suicidio accedan
al programa preventivo (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

El PNPS establece que los establecimientos educacionales deben implementar programas de capacitacion en
la comunidad escolar, que entreguen herramientas y protocolos para actuar ante casos de intento o suicidio
en adolescentes donde las estrategias de prevencion en establecimientos educacionales deben involucrar
la participacion de toda la comunidad educativa, incluyendo estudiantes, familias, docentes, asistentes de
educacion y equipos directivos. Estos actores claves necesitan contar con conocimientos para fomentar
comportamientos relacionados con estilos de vida saludables, enfocados en una légica preventiva que permita
identificar y manejar oportuna y activamente conductas de riesgo que pudiesen detectarse al interior de la
comunidad educativa (MINSAL, 2018).

Anualmente, en nuestro pais al menos 1.800 personas se quitan la vida. Se conoce que, por cada uno de ellos,
existirian 20 personas que intentan suicidarse y al menos 50 que piensan en ello (OMS, 2014). El afio 2019 se
dieron a conocer los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 mostrando que un 2,2%
de la poblaciéon presenta ideacion suicida (323 mil personas), mientras que el 1,5% refiere haber planificado
el acto de terminar con su vida (220 mil personas). Cifras alarmantes que impulsaron la promulgacion de un
Decreto de Vigilancia Universal de Suicidio, obligando a todos los centros de salud a reportar a la autoridad
sanitaria todo intento de suicidio o lesiones autoinfligidas. Actualmente el documento esta en proceso de
gestion en la Contraloria General de la Republica.

Este mismo afio el MINSAL, en colaboracién con el Ministerio de Educacion (MINEDUC) elaboraron una guia
de recomendaciones para la prevencion de la conducta suicida en establecimientos educacionales (MINSAL,
2019), dirigida a la comunidad educativa en su totalidad. Durante septiembre y octubre del 2019, el Ministerio
de Salud presenté dos nuevos lineamientos; la guia para prevencién del suicidio en estudiantes de educacion
superior y luego una guia especifica para la prevencion del suicidio en adultos mayores. Ambas importantes
iniciativas se enmarcan en el PNPS y responden a los resultados obtenidos en la ENS.

Existe consenso entre las autoridades responsables de las politicas publicas y la comunidad cientifica en la
efectividad de los programas preventivos en los contextos educacionales, los cuales han demostrado una
disminucion de la conducta suicida, especialmente si el abordaje involucra mas de un drea de accién y utiliza
mas de una intervencién a la vez como: psicoeducacion, gatekeepers y tamizaje (Van der Feltz-Cornelis et al,
2011; Balaguru, Sharma and Waheed, 2012).

En esa linea, experiencias en contextos internacionales reportadas en articulos de investigacién (Van der Feltz-
Cornelis et al, 2011; Balaguru, Sharma and Waheed, 2012; Isaac et al, 2009; Freedenthal and Breslin, 2010;
Chaniang, Fongkaew, Sethabouppha, Lirtmunlikaporn and Schepp, 2019) relevan la importancia de contar
con una comprension del contexto donde seran implementados los programas de manera de facilitar el
involucramiento de toda la comunidad educativa (padres, estudiantes y docentes).

Una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica sobre estrategias y programas de prevencion del suicido
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adolescente y su implementacion en diferentes escenarios, permitié rescatar experiencias internacionales
relativas al abordaje preventivo de esta problematica. Una revision sistematica sobre el programa de formacion
de gate-keepers, reporté resultados positivos asociado a la entrega de conocimiento, desarrollo de habilidades
y modelado de actitudes en las personas capacitadas.

Experiencias en estudios transversales, reconocen la necesidad de estudios longitudinales para determinar
permanenciaen el tiempo de las competencias adquiridas y de la modificacion de las tasas de suicidio, incluyendo
algunas recomendaciones capaces de guiar implementaciones exitosas (Isaac et al, 2009; Bustamante &
Florenzano, 2013). Un estudio en profesores y su experiencia con estudiantes en riesgo suicida, reporté que
mas de la mitad de los participantes reconoce haber estado en contacto con estudiantes en riesgo, a pesar
de esto, un nimero reducido dijo haber recibido capacitacién en la tematica, relevando la importancia de la
formacion de profesionales que se encuentran en la primera linea para enfrentar el problema (Freedenthal and
Breslin, 2010).

Una publicacién en Tailandia el 2019 buscaba comprender el fenémeno del riesgo suicida desde la perspectiva y
experiencia de los involucrados, con el fin de desarrollar un programa preventivo efectivo, rescatando tematicas
como la necesidad de concentrarse en la soledad expresada por los adolescentes, la falta de apoyo de sus
padres; la necesidad de trabajar sobre su autoestima, mejorando sus redes de apoyo y el cuidado en el hogary
el colegio, (Chaniang, Fongkaew, Sethabouppha, Lirtmunlikaporn and Schepp, 2019).

Mucha de la evidencia a nivel internacional se ha realizado de manera incipiente en algunas regiones de nuestro
pais, sin embargo, parecen carecer de una estrategia y planificacion formal que guie y evalle el desarrollo y los
resultados del proceso a nivel local y nacional. Son iniciativas que carecen de las experiencias de los actores
relevantes de las instituciones de educacion, padres y apoderados, trabajadores de la educaciéon y finalmente,
estudiantes que vivencian este fenémeno en primera persona. De estas experiencias surge la necesidad de
indagar de manera profunda en sus percepciones sobre la temética, permitiendo comprender y visibilizar las
barreras y facilitadores que precisan ser consideradas en la implementacion y seguimiento de programas de
prevencion del suicidio adolescente, ademas de entregar evidencia local sobre la percepcion de la problematica
en las comunidades de interés.

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprender la percepcién sobre el suicidio adolescente y sus estrategias de prevencion en la comunidad
educativa de establecimientos escolares de la comuna de Santiago.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Profundizar en la percepcién sobre el suicidio adolescente de estudiantes, padres /apoderados y
trabajadores de la educacion, en establecimientos de educacion.

¢ Profundizar en la percepcion sobre la implementacion de los planes de prevencién del suicido adolescente
en los establecimientos educativos.

¢ Profundizar en la percepcion sobre la estrategia colaborativa salud-educacion en la prevencion del
suicidio adolescente en los establecimientos educacionales.
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SUPUESTOS DE INVESTIGACION

* Los docentes de establecimientos educacionales no han tomado conciencia de la problematica del
suicidio adolescente y su relevancia en el pais.

® Los padres y apoderados de establecimientos educacionales no han tomado conciencia de la problemética
del suicidio adolescente y su relevancia en el pais.

* Los grupos que componen la comunidad educativa tienen diferentes percepciones sobre el suicidio
adolescente.

¢ Laestrategia colaborativa salud-educacion en la prevencion del suicidio adolescente no ha sido
implementada de manera estandarizada en los establecimientos educacionales.

METODOLOGIA

El estudio utilizé un abordaje cualitativo descriptivo para profundizar en la percepcion del suicidio adolescente
y las estrategias de prevenciéon en grupos relevantes de la comunidad educativa (Creswell, 2002). El proyecto
se realizé en tres liceos de la comuna de Santiago, los cuales presentaban diferencias en las caracteristicas de su
poblacién estudiantil, facilitando de esta manera la representatividad con otros establecimientos educacionales.
Fueron invitados a participar docentes con un afo de antigliedad minima en ensefianza media, estudiantes de
primero a cuarto medio y apoderados de alumnos de ensefianza media. Se excluyeron docentes de ensefianza
bésica.

Para la seleccion de los participantes se utilizé un muestreo intencionado que buscaba incluir la mayor
variabilidad en relacion con las caracteristicas sociodemograéficas. Los participantes fueron abordados e invitados
a participar al término de la jornada laboral por miembros del equipo investigador, explicando el objetivo
del estudio y sus alcances. A quienes aceptaban participar, se les solicitaba leer y firmar el consentimiento
informado y permanecer en el liceo en una sala acondicionada para realizar los grupos focales (GF).

Se realizaron cinco GF con 10 participantes promedio cada uno, con una duracién de entre 45 minutos
y una hora. De los cinco GF tres fueron realizados con docentes, uno con padres/apoderados y otro con
estudiantes. Los grupos focales respetaron criterios de pertinencia, adecuacién, conveniencia, oportunidad
y disponibilidad al momento de obtener las narrativas (Wilkinson,2004). Se utilizé un guion temético para
moderar la indagacion en los GF, el cual fue revisado y validado en contenido e idoneidad por expertos en la
tematica y en los programas de prevencion del suicidio adolescente. Se incluyé ademas, un cuestionario de
datos sociodemograficos para recabar informacion de las caracteristicas de los participantes.

Las interacciones que se producian entre los participantes durante los grupos focales fueron grabadas y
transcritas palabra por palabra (software Nvivo), iniciando el proceso de analisis después de cada grupo focal,
de manera de realizar los ajustes necesarios en el guion, antes del siguiente GF, hasta lograr la saturacion de
los datos en que las narrativas no aportan ideas o temas nuevos y las percepciones comenzaban a repetirse
(Creswell, 2002; Graneheim & Ludman, 2004).

Se utilizé el andlisis de contenido temético con las narrativas de los GF y un enfoque inductivo al momento
de profundizar en las narrativas, que incluyé lecturas amplias para inmersién en el texto, lo que permitié
organizarlo para identificacion, indexado y recuperacion del contenido relevante (Creswell, 2002; Graneheim
& Ludman, 2004).
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Para concluir, se organizaron las narrativas de las tematicas relevantes (categorias) y repetitivas en torno a
temas mas amplios, que dieran cuenta de la esencia del fenémeno en estudio. Para el andlisis se utilizaron tres
codificadores independientes, quienes llegaron a consenso en los resultados finales (Graneheim & Ludman,
2004). El rigor metodoldgico se sustentd en los criterios de Guba: dependencia o consistencia de los resultados,
credibilidad de las narrativas, confirmabilidad de los hallazgos por los participantes y transferencia o aplicabilidad
de los resultados en escenarios similares (Creswell, 2002).

Finalmente, se realiz6 una triangulacion con los resultados de los diferentes GF buscando generar una
comprension enriquecida del fenémeno en su contexto natural a través de dos abordajes; uno convergente,
que busca la afinidad de los resultados individuales y otro holistico, que captura un retrato mas completo e
integral de la realidad estudiada (Fieldin, 2012).

Los resultados obtenidos, junto con el referencial teérico y el estado del arte, permitieron sintetizar la

informacion sobre la base de facilitadores y barreras que aporten a la comprensién y prevencion del suicidio
adolescente.

RESULTADOS

Los resultados del estudio incluyen cinco grupos focales realizados en tres liceos de la comuna de Santiago,
tres de los grupos son de profesores, uno de apoderados y uno de estudiantes. Se incluye una representacion
gréfica y una descripcion del andlisis de cada una de las categorias, complementado con algunos extractos de
las voces de los participantes.

GRUPO FOCAL ESTUDIANTES

Grupo que incluyé 10 estudiantes de ensefianza media entre 16 y 19 afios. El andlisis de las narrativas sobre
el suicidio adolescente permitié identificar seis aspectos relevantes para los estudiantes: la muerte como un
descanso, sefiales de aviso, el manejo de las emociones, apoyar sin enjuiciar, abuso de sustancia y la tribu. El
tema que ayuda a explicar el fenémeno central del estudio es la percepcion de estar superados o sobrepasados
con sus vidas.

El descanso

de la muerte
Senales de

aviso

SOBREPASADOS

Abuso de Manejar las
sustancias emociones

Apoyar sin
juzgar
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+¢ El descanso en la muerte

La tematica de la muerte y el suicidio parece no sorprender a los participantes. Para ellos el suicidio es una
opcion y lo perciben como un descanso, donde se acaban las presiones y el dolor que impone la vida. Con
la muerte ya no estan las situaciones, pensamientos y emociones que no les deja vivir tranquilos. La idea del
suicidio en los adolescentes que intentan hacerlo aparece como un pensamiento recurrente, con emociones
que no pueden manejar, que los superan, entonces la muerte es un grito de jno masl.

Los participantes agregan que quienes toman la decision se consideran a si mismos como una carga para su
familia y su entorno cercano, entonces la muerte no sélo representa el descanso de ellos, sino también para
quienes los rodean.

“Ellos piensan que matdndose se solucionan las cosas, ellos son los que descansan, pero toda la pena y el dolor queda para
la familia”.

“Cuando uno toma esa decision es porque queri dejar de sufrir y porque jural que a lo mejor vas a dejar de hacer sufrir al
resto”.

< ¢ Sefales de aviso

Al referirse a las sefiales que anteceden al suicidio, los participantes reconocen que si bien estdn presentes,
es dificil verlas, pero estan ahi: en las redes sociales, en su comportamiento, en los mensajes que comparten.
Algunas veces estos mensajes pueden parecer una broma o ser sarcasticos, como cuando alguien dice por
el chat, “te invito a mi suicidio a las 5 de la tarde”. Por otro lado, hablan de cambios de comportamiento,
por ejemplo, si ves a alguien muy contento con su vida deberfa alertarte si consideras que el contexto de los
participantes y sus companeros no justifica que ande tan feliz. Esta alegria es muchas veces una fachada para el
mundo, cuando sienten que no pueden compartir su dolor.

“Hacen todo en las redes sociales, (¢l) dio seriales que indicaban a lo que iba, decia una invitacion a mi suicidio, tal dia, tal
fecha”.

“¢Pero las veces que se hacen en broma o las veces que se hacen en verdad?”.

“El gran problema de algunas personas que toman la decision del suicidio y no lo demuestran para afuera (es que) se lo
guarda, es un escudo; quizds les duele mds tocar el tema, que nadie les pregunte y lo guardan para ellos”.

2 Manejo de las emociones

El manejo de las emociones es un tema reiterativo, aunque explicado de diferentes maneras. Unos reconocen
no saber cémo enfrentarse a este mundo de emocionalidad, otros dicen tener un manejo muy basico de las
emociones, mientras otros auguran una falta de aprendizaje sobre como expresarlas correctamente.

Todos reconocen no hablar de lo que sienten y muchas de las veces que experimentan emociones. Las ignoran
porque no comprenden su génesis y en esos casos, prefieren que desaparezcan, anularlas o enterrarlas en s
mismos. En estos casos, la emocion queda como embotellada y corre el riesgo de explotar y salir sin control
en alguna situacion diferente a la que ocasioné el sentimiento. Mencionan experimentar cambios tan rapidos
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entre distintas emociones, que imposibilita diferenciarlas con claridad y ahi es donde se sienten agobiados o
superados.

Son reiterativos también los comentarios sobre los cortes autoinflingidos en la piel. Lo reconocen como una
experiencia compartida por muchos y tal vez incluso normalizada, cuyo fin es liberar el dolor del alma a través
del dolor fisico. Aun asi, quien lo esta viviendo hace lo posible por ocultarlo ya que sienten mucha vergiienza.

Por dltimo, algunos ofrecen alternativas para manejar el estrés de sus vidas como escribir sus experiencias,
andar en bicicleta o ir al psicélogo. En este dltimo caso dicen no esperar milagros o una cura instantanea de sus
problemas.

“(Investigador) ;Uds. hablan de lo que sienten? jNo! (todos)”.
“iNo sél, me siento triste, ;pero por qué? No sé, lo dejo ahi, hay que sacarlo o que desaparezca o guardarlo en el fondo”.
“Hay cambios tan rapidos, triste y luego rabia, y tantos sentimientos juntos”.

“En una descarga de ira, me cortaba, pero al final terminaba llorando, sacaba ahi la rabia, pero las marcas iban a quedar”.

1K

“iA mi me sirve escribir

“iAlgunos creen que vas a ir al psicdlogo y vas a salir de ahi completamente distinto y eso no es asi, hace falta quererse vivir
cada pena, cada rabia!”.

+¢ Apoyar sin juzgar

Esta categorfa representa lo que los participantes piden a sus familias o a las personas que viven con ellos, en
términos de relaciones interpersonales. Lo principal es la escucha, pero una escucha activa, de verdad, con los
oidos y el cuerpo y mirando a los ojos, nunca distraidos por algo mas.

No esperan soluciones en la mitad de su narrativa ni caras de censura; quieren poder expresar todo lo que esta
en sumente, en sus corazones, sin interrupciones, sin soluciones inmediatas, sin juicios de ningln tipo. Refieren
que cuando abren ese espacio de intimidad para compartirlo y no es recepcionado de la manera esperada,
prefieren no insistir y guardarlo nuevamente.

“La persona con la que mds me desahogo y que puedo llorar es con mis amigas, pero si necesito llorar en los brazos de mi
mamd, ahi me siento totalmente aliviada”.

“Uno habla con los papds y espera que te escuchen sin juzgarte”.

“A veces uno empieza a contarle a la mama y estan ocupados, hablando por teléfono, lavando la loza, ya espérame, cuando
uno quiere darles el espacio jellos no lo dan!”.

s+ Abuso de sustancias

El tema del abuso de sustancias, tal como lo plantean los participantes, podria haber sido catalogado también
como la ayuda entregada por las diferentes sustancias censuradas o francamente prohibidas por su entorno.
Comentan que las sustancias alucinégenas o relajantes los ayudan y les permite borrarse, alejarse de su realidad,
controlar un poco larabia, lapenay los pensamientos que los atormentan. Muchas veces hablan de pensamientos
recurrentes que los deja estancados y pegados, experimentando ademas la emocién que los acompaiia.
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Refieren entre, otros ejemplos, que un pito de marihuana en la noche los ayuda a relajarse, que el alcohol les
ayuda a olvidar, a borrarse y los vuelve valientes.

“Bajo la influencia del alcohol, nos da como el valor de hacer las cosas, estan tan ahogados asi, el valor te lo da la droga, la
valentia de hacerlo”.

“Muchos dicen que el suicidio es muy cobarde, también se necesita mucho valor para quitarse la vida”.

“Los problemas vienen a la mente en la noche y fumarse un pitito para quedar relajado a dormir”.

"Amigas que estdn con tratamiento y si tu toma alcohol te inhibe las pastillas, y al final se va todo a la punta del cerro”.
+: La Tribu

Los participantes reconocen que las personas que piensan en el suicidio o que estan en riesgo de suicidarse
se consideran de una casta diferente, por lo tanto, expresan certeza de que su entorno no es capaz de
comprenderlos, basicamente porque la Gnica manera de entenderlos es haber estado donde ellos estan ahora.
Esto dificulta la comunicacién y la posibilidad de generar lazos de confianza o de pedir ayuda.

Los participantes se cuestionan en su rol de apoyo. Muchas veces no saben como acercarse y ofrecer ayuda
porque no cuentan con las herramientas o porque han sido rechazados por no ser parte de la tribu de los que
entienden, porque lo han experimentado y puedan llegar a sentir empatia verdadera por el predicamento del
que esta superado por su vida.

Dicen que lo primero que piensa quien intenta suicidarse es: “me dan consejos, pero no lo han sentido” o “que
me vienes a decir td” y se cierran. Finalmente se genera un circulo vicioso donde se espera apoyo de los amigos,
pero no se les valida como interlocutores para ayudar. A pesar de eso, reconocen que los consejos del grupo
son mas importantes que los de la familia.

“Uno intenta apoyar; esa persona va a pensar, no has pasado por lo que he pasado yo, me das consejo, pero no lo has sentido
v se cierran”.

“Yo creo que no son capaces de decirle a esa persona sola aislada, no son capaces de acercarse”.

“Uno a veces se aferra mucho a los amigos, y besca mds los consejos de los amigos que de los papds”.
]

GRUPO FOCAL TRABAJADORES DE LA EDUCACION

Los resultados que se presentan a continuacion incluyen el andlisis de los tres grupos focales de profesores y
asistentes de la educacién de tres liceos de la comuna de Santiago. El primer y segundo grupo focal incluyé a
10 asistentes y el tercero a 14.

El andlisis de las narrativas sobre la percepcion del suicidio adolescente de los trabajadores de la educacion
permitié identificar seis aspectos relevantes para los trabajadores de la educacion: debo hacerme cargo, no
tengo herramientas, sin conexién emocional, incertidumbre /miedo, compromiso y padres sustitutos. El tema
central que ayuda a explicar el fenémeno en estudio es la percepcién de sentirse agobiado con sus vidas.
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Debo
hacerme

Padres cargo No tengo
sustitutos herramientas

AGOBIADOS

Sin conexion
emocional

Compromiso

Incertidum-
bre/miedo

+¢ Debo hacerme cargo

Las personas a cargo de los estudiantes manifiestan que la salud mental es una temdtica omnipresente en la
institucion; reconocen su relevancia y la falta de herramientas y redes para abordarlo, asociandolo ademas a la
limitada respuesta de los servicios de salud pablicos.

Ningin organismo formal o informal se hace cargo de la temética de salud mental y del suicidio adolescente.
La red de salud mental tiende a demorar los procesos y su resolucién, quedando la responsabilidad de esta
problematica en terreno de nadie y es ahi donde el liceo debe tratar de apoyar a los estudiantes con sus
limitados recursos.

Esto es especialmente relevante para quienes tienen experiencias personales con problematicas de salud mental:
ellos reconocen preocupacion por la falta de prevencion, el retraso en la respuesta (incidental), lo que aumenta
la posibilidad de un desenlace fatal. A pesar de lo anterior, algunos entrevistados reconocen desconocimiento,
prejuicios y en ocasiones negacion ante el problema de salud mental.

“Uno trata de buscar herramientas, tal vez dentro de la ignorancia, para poder ayudarlos y tratar de alivianar o salvar la
situacion”.

“Como profesor uno siempre estd pendiente, alerta, hay que estar pendiente si estd depresivo si estaba bajoneado, siempre
esta alerta, pero cosas intuitivas”.

“Andan pululando por el liceo, andan con pena con tristeza. Aqui no se habla jamds, jjamds hablamos de enfermedades
mentales!”.

“Actuamos por instinto, entonces yo considero que a la escuela se le da mucha responsabilidad en cuanto a esto, creo que
socialmente estamos viviendo un problema de salud mental”.
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<2 No tengo herramientas

Los docentes y asistentes de la educacion reconocen dificultad para visualizar y hacerse cargo de las situaciones
emocionales de los estudiantes, quedando la sensacion de falta de empatia en su quehacer. Los profesionales,
quienes permanecen gran tiempo en el liceo, perciben algunas conductas que reflejan problemas de regulacion
y expresion de las emociones, ademas de alteraciones en la salud mental en los estudiantes. Esto estarfa asociado
ademas a multiples situaciones de vulnerabilidad social, dejando en los trabajadores de la educacion con una
sensacion de desesperanza respecto de la ayuda que puedan brindar, optando por focalizarse mayoritariamente
en lo académico.

“Yo no le puedo solucionar los problemas a mis alumnos desgraciadamente; yo quisiera, pero no puedo. En un momento uno
siente que tiene que soltar. Soltar algunas cosas, porque tienes que proteger otras”.

“De repente como que te quieren contar cosas, pero tu ;qué respondes? O seq, ya el hecho ya de escucharlo, claro uno quiere
escucharlo, pero ;Qué? ;En qué lo puedes ayudar?”.

“Trato de apoyarlo, pero apoyarlo en palabras, y en escucha y es tratar, es tratar entre comillas de dar un buen consejo, pero
muchas veces igual como persona igual nos podemos equivocar”.

+ ¢ Sin conexién emocional

La percepcion que tienen los docentes y asistentes de la educacion respecto de los estudiantes es de hermetismo
y la poca cercania con los adultos, a excepcién de las personas que perciben empaticas y con quienes desarrollan
lazos de confianza. Tanto los estudiantes inquietos como los mas tranquilos, son sujetos de preocupacion
constante, ya que ambos podrian estar afectados por alguna problematica que son incapaces de verbalizar
o expresar por falta de lenguaje emocional. Les preocupa la forma en que finalmente estas emociones se
manifiesten, pues tiende a ser extremas y puede ponerlos en riesgo de dafio fisico o psicolégico.

“Uno trata de conversar con ellos, pero a veces ellos son como stiper herméticos hablan lo justo y necesario, no quieren
hablar”.

“Yo creo que ellos no manifiestan emociones porque no las conocen, porque no tienen vocabulario para poder expresar lo
que tienen en la cabeza, para ellos es bien o mal”.

+¢ Incertidumbre /miedo

Existe autocuestionamiento de parte de los profesionales de la educacion por la falta de herramientas que
faciliten generar instancias de comunicacion y contencion emocional con los estudiantes. Existe temor de no
manejar correctamente circunstancias cotidianas y convertirlas en situaciones de crisis. Esto lleva a que muchas
veces se abstengan de intervenir, lo que genera un circulo vicioso: preocupacion de los docentes, tratar de

orientarlos y jovenes que les parece inadecuada la intervencion. Todo llevaria a una distancia entre las partes.

Hay una constante sensacion de inseguridad en la interaccion educacional, existiendo temor de gatillar la
conducta suicida.

“Estos cabros vienen como con una realidad brigida, y snosotros que hacemos? ;Qué pasa con nosotros como profes cuando
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llegamos a la sala de repente enojados, a puro retarlos? jQuizds estamos dandole el vamos! (chasque los dedos) a una
situacion de peligro”.

“Yo siento que ellos se sienten muy solos, la mayoria estan bien solos porque nadie les pregunta jcomo estdn? ;Como
amanecio? ;Necesitas algo?”

“El nivel de violencia que se maneja aqui uno (lo tiene) totalmente normalizado, como que a los profes nada le sorprende
que se traten de la forma en que se tratan”.

“Uno trata de buscar herramientas, tal vez dentro de la ignorancia, para poder ayudarlos y poder tratar de alivianar
o salvar la situacién. Que no vayan a incurrir en alguna temdtica que los pueda llevar a una situacién fatal como ya ha
ocurrido”.

<3 Compromiso

Los participantes relevan el rol de los asistentes de la educacién, quienes no cuentan con formacién pedagégica,
pero que en el desarrollo de sus labores son capaces de establecer relaciones interpersonales significativas con
los estudiantes y apoderados; los escuchan, aconsejan y empatizan con su realidad. Su compromiso implica un
gran involucramiento con sus probleméticas y una preocupacioén constante por la salud fisicay emocional de los
jovenes, a pesar de no contar con capacitacion en la tematica ni respaldo de la organizacion.

“(Asistentes de la educacion) Todo nos lleva a estar stper tristes, pero tenemos que mostrarnos stiper positivos y felices frente
a todos, y eso también les pesa a los ninos”.

“Los establecimientos educacionales necesitan que se potencie mds a los funcionarios, en esto el rol de los asistentes de la
educacion es muy importante, ya que los profes estdn abocados a sus clases”.

¢ Padres sustitutos

Desde la percepcion de los trabajadores de la educacion, la familia delega mucha de su responsabilidad como
sostenedoraemocional en el colegio, aumentando de esta manerala carga de trabajo de los docentes y asistentes.
La actitud de los padres hacia las problematicas de salud mental y psicolégica de sus hijos es percibida como
prejuiciosa, demostrando falta de preocupacion y en algunas, negligencias. Los padres justifican su actuar desde
la bisqueda de satisfacer las necesidades basicas de alimentacion y techo para sus hijos. Algunos entrevistados
incluso cuestionan la salud mental de la familia de origen al tratar de explicar las conductas de los estudiantes.
“La piedra donde rebota todo, ;ya? donde choca la ola es el profesor, porque ni la familia se hace cargo ni el sistema
educativo en general, y un sistema de salud pésimo”.

“Tengo un chiquillo que detecté que tenia depresion, se le notaba mucho. Entrevisté al apoderado y el apoderado me dijo: yo
le doy casa y comida, lo demds se encarga él solo”.

“Los papds te ven a ti como la solucion y la responsabilidad, o seaq, ellos te ven a ti como el salvador para sus hijos”.

“Se ven un poco solos, hay padres que efectivamente no se interesan tanto por lo que pasa con los jovenes, también hay
padres que se preocupan, pero el hecho de trabajar, estdn todo el dia fuera”.
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“Una mamd fue citada por que su hijo estaba mal y dijo yo también me he intentado matar y que quieren que haga, que
aqui si tengo nifios mds chicos”.

GRUPO FOCAL PADRES Y APODERADOS

Grupo que incluy6 a nueve madres /apoderadas que tienen hijos en ensefianza media. El andlisis de las narrativas
sobre el suicidio adolescente permitié identificar cuatro aspectos relevantes para este grupo que responden
a un tema central: vivir con miedo. El tema que incorpora o resume a todas las categorias, ayuda a explicar el
fendomeno central presentado en este focus group, la expresion de la vulnerabilidad en la que se encuentran las
familias frente al tema y como poder enfrentar la problematica para ayudar a sus hijos e hijas.

No hay
receta

Abrumados
frenteala
enfermedad

Falta de
Comunicacion

Suicidio en el
ambiente

«+ No hay receta

Las madres participantes comienzan por cuestionar el entorno familiar y sus pautas de crianza al tratar de
explicar las conductas de los adolescentes. Refieren experiencias de éxitos y fracasos en los resultados con
sus hijos. Las familias se culpan y no saben “en qué fallaron”; expresan de esa manera el desconcierto y la
angustia de haber usado todas sus herramientas y aperturas, pero de igual manera sentir el fracaso en la crianza.
Manifiestan sentir pena, frustracién, impotencia y angustia por no encontrar una férmula que asegure que sus
hijos sean sanos y felices. Entre los resultados que les preocupan de sus hijos se revela la falta de tolerancia o
negarse a madurar, entre otros.

Los padres y apoderados consideran que no tienen tiempo y tampoco las habilidades necesarias para sobrellevar
todo el peso de una familia y el trabajo, con todas las responsabilidades que eso conlleva y la correspondiente
energfa que implica la crianza.

“Que no quieren enfrentar la realidad, o seq, la nifiez quiere estar ahf; o sea les aterra el mundo real. Les aterra el que (...)
la persona adulta, el que tengan que sufrir, el que tengan que enfrentar la competencia que hay entre cada persona, porque
hay un mundo de competencias, de echar abajo al otro, eso les aterra”.

“Porque los nifios estdn acostumbrados a tener todo en bandeja; nosotros lo papds cometimos el error, a lo mejor por
tiempo, les dimos mds y eso los frustra mucho”.

“Fue muy fundido, entonces no lo dejé crecer, no los dejé desarrollarse, no lo dejé que el supiera, que se frustrara en el
camino”.
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“Hay muchos nifos que quedan muy solos en la casa, que salen en la mafana con sus papds, después vuelven en la casa, no
hay nadie en la casa, estdn todo el dia solos, hola, hijo ;Como estds? ;Como te fue? O sino simplemente nada. Yo dejé mi
carrera, no la ejerzo, por quedarme con ella, desde que ella nacic, Entonces uno empieza como a cuestionarse donde fallo
uno como mamd, como papd, como familia”.

s+ Abrumado frente a la enfermedad

Los apoderados dicen estar desvalidos y vulnerables frente a las necesidades de salud mental de sus hijos,
ademds de sentirse abrumados frente a las demandas diarias que significa lidiar con su enfermedad.

Para ellas, el sistema de salud sélo acoge las situaciones limites: cuando hay intento de suicidio. Si hay un
enfermedad mental, si no acudes al centro de salud con un cuadro agudo, no eres considerada prioridad de
atencion. Por lo anterior, deben enfrentar las dificultades que conlleva hacerse cargo de los gastos que implica
el tratamiento médico y psicoldgico de sus hijos.

Los participantes comparten sus experiencias al lidiar con las conductas desadaptativas y /o enfermedad mental
de sus hijos. A través de un relato desgarrador confiesan sus preocupaciones, aprehensiones y miedos mientras
se enfrentan a esta realidad diaramente. Es posible percibir su soledad, vulnerabilidad y angustia al no poder
controlar la situacién y apoyar a sus hijos mientras enfrentan los desafios propios de la edad.

“Con mi marido hemos estado a punto de separarnos, porque es una cuestion que te pone de cabeza, tu no sabes de donde
agarrarte, de donde tirar, jes horrible! jes horrible!”.

“Yo cada dia me levanto y la veo ahi y para mi es feliz, porque manana yo no sé”. “Yo la llamo la escucho y es jahh! Estd
aqui, estd alld, asi. Yo la he visto a ella agredirse a si misma. Yo la puedo contener en la casa, mi familia y todo, pero afuera
¢quién la puede contener?”.

“Saben que uno vive con miedo. Uno duerme con miedo. Yo a ella le di vuelta la chapa de su pieza, ella no puede cerrar por
dentro, y asi varias cosas ella sabe. Y me dijo una vez “mamd yo no voy a hacer nada contra mi, porque yo sé que la que mds
va a sufrir vas a ser tu”, me lo dijo asf en la cara”.

“iCadtico! no se lo doy a nadie, hemos estado pero en el hoyo con ella” “jTerrible! (mi hija) Porque puede estar conversando
con ustedes y de repente explota. Se ha cortado, o sea oscuro, lo hemos visto oscuro”.

“Mi hijo va a la psiquiatra. Lo llevo cada cuatro meses. El siquiatra te sale $70.000... jS70.000! El psicélogo, te sale tres mil
y tantos pesos. Hablemos del COSAM. Si a ti te mandan con una interconsulta y si no dice intento de suicidio, no te toman
en cuenta y el que tiene intento de suicidio ese si tiene prioridad. O seq, si no teni 100 luquitas para ir a un siquiatra ;qué
haces?”.

*2 Suicidio en el ambiente
El ambiente que se aprecia en el liceo, relacionado con el suicidio de un estudiante hace un ano atras, tife las
narrativas de los participantes. Es posible percibir la situacion como omnipresente en muchos de los comentarios

durante los grupos focales. Algunos participantes hacen alusion o se explayan en lo acontecido alrededor del
suicidio del alumno.
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Apoderados comentan cémo han podido procesar esta situaciéon con sus hijos, donde buscan generar una
reflexion y aprendizaje en torno al suicidio adolescente, sin embargo, reconocen que para sus hijos es una
situacion que comprenden y son capaces de justificar.

(Por nifio que se suicidd) “yo creo que ese chico se vio tan perdido, ya de hecho venia de la mano, creo, con un
tratamiento. Y termind, o sea, se vio con el mundo tan encima que no supo canalizar yo creo. Y el dia que se
suicidé el companero del curso de mi hija, supieron, él mandé un mensaje, pero parece que nadie noté que iba
pasar. Y ella me dijo, ;Sabes qué mama? El dejé de sufrir. Y buena idea para que yo lo haga, la pensé un poco,
porque me contuve de llorar, me contuve, fuimos al funeral”.

(Ala hija) “Mira, lo que te voy a decir, es feo, es duro. El ejemplo que te voy a dar, pero tu companero se suicido:
estd su familia, los amigos, los vecinos, el colegio, los apoderados, ;te das cuenta toda la cantidad de gente que
estd sufriendo? TU, nosotros. ; T quieres ver a todos los que td amas en ese estado? Y ahi como que hizo un
clic”.

“No le tienen miedo a la muerte, pero él se matd porque estaba triste y dejé de molestar al resto, porque ellos
se sienten como insectos poco menos. Yo le dije: él lo que hizo fue evadir el problema. Y eso lo hace la gente
cobarde. (El hijo) porque ellos se creen un estorbo, que estan demas. Ellos piensan que estan haciéndole dafio
al de al lado”.

+¢ Falta de comunicacion

Las madres reconocen la falta de comunicacién con sus hijos frente a la facilidad que tienen para relacionarse
con sus pares. Esto Ultimo se facilita por la utilizacion de las redes sociales, mundo que es ajeno a ellos y les
cuesta comprender, especialmente los cambios de animo que experimentan sus hijos.

Los adultos manifiestan abiertamente la relevancia de contar con el liceo como primer detector, pues ellos se
ven sin herramientas para poder pesquisar signos de alerta, ya que los adolescentes no les dan el espacio para

una mejor comunicacion.

Algunos reconocen utilizar estrategias para saber e involucrarse con sus hijos, como invitar a los amigos, utilizar
juegos de azar o mesa, buscando con esto generar un vinculo.

(CHATS) “ese es un mundo oscuro, al cual no tenemos acceso, mi hijo es mudo en la casa, pero yo lo puedo ver jugando en
linea, y conversa y se rfe con el otro que estd jugando y sepa moya en que parte del mundo. Pero tii le hablas y el jsil jNo!

jTal vez!”.

“¢Por qué llegan a tomar esas decisiones? Ehh, con mi hija lo converso y ella dice que: bueno la falta de comunicacion.
Vivimos en el yo, yo, yo y yo, y somos demasiado sensibles ante cualquier cosa que nos pasa”.

“El problema es que no se abren enteros, siempre guardan cosas para ellos. Porque aqui no te dicen todo. Mi hijo es mudo en la casa”.

“Yo tengo dos hijos, pero de repente, tengo 15 nifios en la casa, y de repente se quedan por un dia y de repente son tres o
cuatro dias seguidos para ver en que estdn, porque yo prefiero saber con quién estdn mis cabros y asi los controlo”.
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CONCLUSIONES

El estudio tenfa como foco de interés la comprension del suicidio adolescente, un problema de salud puiblica en
nuestro pais. Para ello utilizé un abordaje cualitativo que permitié indagar en las percepciones y representaciones
de la comunidad escolar en diferentes liceos de la comuna de Santiago, buscando representatividad en distintos
escenarios de la realidad nacional.

Para los adolescentes la temética del suicidio aparece en un contexto emocional donde refieren sentirse
superados o sobrepasados con sus vidas, reconocen que no es un tema ajeno dentro de su cotidianidad, sino
mas bien una estrategia considerada para hacer frente al agobio y angustia que experimentan, buscando con
ello lograr descanso para su agonia permanente y la de sus cercanos, ya que se ven a si mismos como una carga
para su entorno.

La literatura reconoce a la adolescencia como una etapa de desarrollo de gran vulnerabilidad, tanto por el
funcionamiento cognitivo, como por las tensiones a nivel familiar y social que experimentan los adolescentes
(Gémez, Silva 7 Amon, 2018).

Los participantes buscan y esperan de los adultos una escucha activa y efectiva, sin juicios, situacion que
vivencian en limitadas oportunidades, debiendo retraerse y guardar sus problemas e inquietudes sélo para ellos.
En este escenario aparece el consumo de alcohol o drogas ilicitas como una alternativa que les permite olvidar
momentaneamente y alejarse de su realidad, facilitando el control de los pensamientos recurrentes relativos a
su predicamento y que los atormentan, ademas de disminuir o rehuir las emociones que los agobian como, por
ejemplo, la rabia y la pena que a ratos parece consumirlos. En este contexto, los amigos representan sus redes
de apoyo y son quienes los contienen, especialmente aquellos que han experimentado las mismas situaciones,
problemas y dificultades.

Reconocen utilizar las redes sociales como el vehiculo para estar conectados y compartir sus problemas,
emociones y sentimientos, sin embargo, ven dificultad al momento de sincerarse en relaciones interpersonales
cara a cara. La literatura reporta que uno de los factores que influyen en la salud mental de los adolescentes, es
la capacidad para entenderse a si mismos y a los otros. Esto se fundamenta en la atribucién de estados mentales
para si y para los demas, entregando sentido a las acciones de los demas y permitiendo anticiparlas (Fonagy
e Target, 1997). Es aqui donde los adolescentes reconocen limitaciones en su capacidad para desarrollar
relaciones interpersonales, siendo un factor primordial al momento de sentirse sobrepasados.

Los trabajadores de la educacion relevan la tematica de la salud mental, percibiéndola como una materia
omnipresente en varias de las instituciones educacionales. Reconocen, ademas, su relevancia en la poblacién
adolescente y la falta de herramientas y redes en el liceo para abordarlo, enfatizando ademas en la escasa y
tardia respuesta de los servicios de salud publicos.

Esta situacion generaagobio en el personal y los docentes, quienes se perciben responsables y solos enfrentando
esta situacion, pues cuando tratan de involucrar e incorporar a la familia de los estudiantes muchas veces
estos prefieren mantenerse al margen, justificindolo en demasiada carga laboral y que ellos ofrecen casa y

alimentacion a sus hijos. No fue posible rescatar investigaciones que aborden este tema.

Los trabajadores de la educacion identifican mdltiples causas para las conductas de los adolescentes en el
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entorno educacional, por ejemplo, la presencia de enfermedades mentales, eventos estresantes como quiebres
en relaciones significativas, pérdida de seres queridos, conflictos con amigos, asi como eventos vinculados a
estigma, aislamiento, humillacién y verglienza, lo que es coincidente con la literatura internacional en suicidio,
(Ferré-Grau et al, 2011; Tapia, Vohringer, Ornstein, 2010).

Ellos reportan una gran vulnerabilidad en los estudiantes, sobretodo quienes padecen depresion, historia
de autoagresiones o intentos previos de suicidio, generando una sensacién de inseguridad permanente al
relacionarse con ellos, pues reconocen temor de gatillar la conducta suicida. Esta percepcion se confirma al
revisar los predictores de suicidio consumado, donde la depresiony el intento previo tienen un peso considerable
en el resultado (Appleby et al, 1999; Baader, Richter and Mundt, 2004). Identificar oportunamente el riesgo
suicida es una de las medidas mas importantes para su prevencion (Horowitz et al. 2012).

Para comprender mejor el contexto que viven los trabajadores de la educacion, es necesario revisar el Programa
Nacional de Prevenciéon del Suicidio (MINSAL, 2013), que menciona que los establecimientos educacionales
deben implementar programas de capacitacion en la comunidad escolar, que entreguen herramientas y
protocolos para actuar ante casos de intento o suicidio en adolescentes. Si bien los liceos han sido fortalecidos
con laincorporacién de una dupla psicosocial y se han generado protocolos de prevencion y pesquisa precoz, el
desarrollo de esta tematica en sus colegios responde en parte al interés del sostenedor, quien, a pesar de contar
con guias y planes de implementacion nacionales, no se encuentran obligados por la autoridad aimplementarlas
en sus establecimientos.

Por otro lado, las familias de los estudiantes -especialmente sus madres- comentan vivir en constante miedo,
pena y angustia por no encontrar una formula de crianza que les asegure que sus hijos sean sanos y felices.
Esto se evidencia con més fuerza cuando sus hijos tienen alguna enfermedad mental. Aseguran sentirse
abrumados frente a las demandas diarias que significa lidiar con adolescentes, especialmente por las dificultades
que presentan para comunicarse de manera afectiva y efectiva, facilitando comprender sus conductas y las
emociones que experimentan.

Las madres manifiestan la importancia de contar con el licco como primer filtro al momento de detectar
enfermedades y riesgo de suicidio, pues ellos se reconocen sin herramientas para pesquisar los signos de alerta
temprana, ademas de tener dificultades para lograr asistencia y apoyo desde las organizaciones de salud.

En este contexto, se revela la necesidad de acoger a las familias en sus demandas para enfrentar las dificultades
que experimentan diariamente con la crianza de sus hijos, ya que esta falta de insumos se transforma en un
factor de riesgo para la salud mental de la familia.

La literatura reconoce la necesidad de potenciar los recursos para el cuidado y proteccién, promoviendo de
esta manera el desarrollo de competencias personales que ayuden a prevenir problemas de salud mental
(Pavez, Santander, Carranza @ Vera-Villarroel, 2009). La capacitacion ha probado ser una medida efectiva en la
disminucion del ndmero de suicidios e intentos de suicidio en escenarios internacionales (American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 2001).

Es importante establecer las limitaciones del presente proyecto, el que se vio interrumpido en su desarrollo por
la crisis social vivida en nuestro pais, lo que impidid la realizacion completa del plan original, desarrollandose sélo
un tercio de lo comprometido. No obstante, los relatos de los participantes permitieron relevar las falencias de
la implementacion de la politica y programas de prevencién del suicidio, en una comuna en que los esfuerzos
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por incorporar profesionales capacitados en salud mental -como las duplas psicosociales- se hacen insuficientes
ante la falta de desarrollo de los otros componentes y sin el trabajo intersectorial que este problema de salud
publica requiere.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES PARA LA POLITICA PUBLICA

La comprensién enriquecida del suicidio adolescente compartida por los actores principales del sistema
educativo, ademas de la participacion de expertos en la tematica desde organizaciones de salud, educacion y
los ministerios respectivos, ha permitido rescatar recomendaciones que pueden aportar a la politica publica.

a) Fortalecer los equipos de prevencién especializados

Es importante desde el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion fortalecer los equipos especializados
para prevencion, pesquisa precoz y seguimiento de los estudiantes con patologia mental e intentos de suicidio
en los liceos. Estos profesionales deben estar en nimero suficiente y preparados en competencias especificas
para cumplir su rol. Se sugiere incorporarlos, ademas, en visitas domiciliarias para mejorar la comprensién
del entorno y las condiciones en las que viven los jovenes y sus familias, tomando como guia el modelo
comunitario de la salud mental. También, se sugiere que realicen entrevistas individuales o de grupos pequefios
con estudiantes y sus familias, lo que ha demostrado ser mas efectiva que las reuniones multitudinarias.

b) Definir una estrategia colaborativa entre el MINSAL y MINEDUC

Seinsta a un trabajo colaborativo entre el MINSAL y MINEDUC, estrategia necesaria entre los profesionales que
trabajan en ambas carteras, para de esta manera responder a un protocolo formal intersectorial que permita
afianzarse y sostenerse en el tiempo, a diferencia de la realidad actual, donde se ha visto sustentada en la buena
voluntad, motivacién, redes personales y profesionales, para intentar un trabajo en conjunto.

c) Asegurar la implementacion efectiva de los planes de prevencion

El MINEDUC a pesar de contar con protocolos y/o guias de prevencion y pesquisa de la conducta suicida
(Circular N°482 /2018, Superintendencia de Educacion) los establecimientos escolares no estan obligados a
implementarlas, dejando al arbitrio de los sostenedores la ejecucion de estos. Si el Ministerio de Educacion
incorpora dentro de sus metas la prevencion del suicidio, se generarian mayores esfuerzos para hacer frente
esta temdtica que pone en riesgo la salud mental y la vida de los jovenes de nuestro pais.

La estrategia de prevencion del suicidio adolescente en establecimientos educacionales debe involucrar la
participacion de toda la comunidad educativa, incluyendo estudiantes, sus familias, docentes, asistentes de
educacién y equipos directivos, quienes necesitan contar con herramientas que faciliten identificar y manejar
oportuna y activamente conductas de riesgo al interior de la comunidad. Si bien esto esta descrito en el PNPS,
termina siendo una estrategia reactiva ante un caso de suicidio consumado.

Por dltimo, pero no menos relevante, es imprescindible coordinar los esfuerzos de la red de salud, las escuelas
y agentes activos de la comunidad, permitiendo detectar oportunamente e intervenir en situaciones que
promuevan conductas de riesgo, para luego entregar continuidad y seguimiento de la atencién a través de la
red escolar y de salud a los adolescentes en situacion de riesgo de suicidio.
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