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Protocolo para el manejo ante situaciones de intento
suicida o suicidio.
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1- Antecedentes.

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el acto deliberado de
quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises.
Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen vulnerabilidades
particulares, por su etapa del desarrollo.

El Ministerio de educacién hace un llamado a la comunidad educativa para intencionar su rol en la
promocién de la salud mental de sus estudiantes ya que considera la escuela como un “espacio
efectivo y estratégico para estas acciones” (MINEDUC, programa nacional de prevencién del
suicidio). La prevencién de la conducta suicida implica la participacion de toda la comunidad
educativa, estudiantes, docentes, familia, equipo directivo, paradocentes etc. promoviendo estilos
de vida saludables asi como también manejando activamente las conductas de riesgo.

Por esta razén se hace necesario contar con protocolos que aborden tanto la prevencién como la
intervencidén frente a situaciones que implican un riesgo para la salud.

2- Objetivos.
Este protocolo es una guia sobre cdmo abordar cualquier intento de autoagresion suicida e ideacion
suicida en el contexto escolar y educativo.

Objetivos generales:

1. lIdentificar diferentes acciones educativas que constituyen factores protectores frente a la
conducta suicida y autolesivas en el contexto escolar.

2. Organizar pasos a seguir frente a conductas autodestructivas que implique un riesgo para la
vida del estudiante.

Objetivos especificos:

Describir procedimientos generales para la prevencién del suicidio y conductas autolesivas.

Indicar responsable de activacion del Protocolo.

Establecer pasos a seguir frente a conductas autolesivas.

Determinar el modo de actuar frente a la ideacion suicida, gesto suicida y/o intento suicida

del estudiante dentro del recinto escolar.

5. Organizar la actuacion del Colegio frente a la ideacion suicida, gesto suicida y/o intento
suicida fuera del recinto escolar.

6. Especificar el proceder frente al suicidio consumado del estudiante dentro del recinto escolar.

7. Definir pasos a seguir frente al suicidio consumado del estudiante fuera del recinto escolar.
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La activacidén del protocolo serd asumida por los/as Psicdlogos/as del Colegio quienes deberan
informar en forma inmediata y continua al Rector/a.



3- Definiciones.
Se conoce como suicidalidad el amplio espectro que abarca la conducta suicida y que implica
la ideacién suicida, la elaboracién de un plan para lograrlo hasta el acto consumado. Todas
estas manifestaciones de la conducta suicida tienen como factor comun “...el profundo dolor y
malestar psicolégico que impide continuar con la vida y del cual no se visualizan alternativas de
salida o solucion” (OMS, 2001)

La conducta suicida se puede expresar de las siguientes formas:

Ideacidn suicida: abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir
(“me gustaria desaparecer”), deseos de morir (“ojald estuviera muerto”), pensamientos de
hacerse dafo (“a veces tengo deseos de cortarme con un cuchillo”), hasta un plan especifico para
suicidarse (“me voy a tirar de un balcén”).

Planificacidn suicida: es cuando la idea se va concretando con un plan y método especifico que
apunta a la intencién de terminar con la propia vida. Como por ejemplo saber qué usar, cobmo
acceder a eso, como hacerlo.

Intento de suicidio: implica una serie de conductas o actos con los que una persona
intencionalmente busca causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.
Suicidio consumado: término que una persona voluntaria o intencional, hace de su vida. La
caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.

(Recomendaciones para la prevencién de la conducta suicida en establecimientos educacionales,
Programa Nacional de Prevencidn del Suicidio, Ministerio de salud, gobierno de Chile,2019)

Por otro lado, entenderemos como autoagresiones lo siguiente:

Conductas Autolesivas: realizacion socialmente inaceptable y repetitiva de cortes, golpes y otras
formas de autoagresidn que causan lesiones fisicas leves o moderadas. El comportamiento
autolesivo se encuentra tanto en poblacién general como psiquidtrica. Aunque el
comportamiento autolesivo es conceptualmente distinto del suicidio, multiples estudios
muestran una relacion muy estrecha entre ambos. (Suyemoto KL. The functions of self-
mutilation. Clin Psychology Rev 1998; 18(5):531-54.)

Indicadores a considerar en caso de riesgo suicida:

- Sentir que anda mal consigo mismo/a
Sentirse solo/a

- No ver salida a sus problemas

- Se siente sobrepasado/a, agobiado/a con sus problemas
Se guarda sus problemas para evitar agobiar a otros
Sentir que a nadie le importa o no le quieren lo suficiente



- Qjald le pasara algo y se muriera
Sentir que nadie lo/a puede ayudar
- Sentir que no encaja con su grupo de amigos o en su familia
Sentirse como una carga para sus seres queridos
- Lamuerte puede ser una solucion o salida a sus problemas
- Aveces se puede enojar o alterar tanto que puede hacer cosas que después se arrepiente
Recientemente ha tenido un quiebre con alguien importante para el/ella.
- Noes capaz de encontrar solucidn a sus problemas
Sus seres queridos estarian mejor sin el/ella
- Cuando se siente mal no tiene a quien recurrir para apoyarse
Siente que asi es mejor no vivir
- Habuscado método que lo/la conduciran a la muerte
- Hasentido tanta rabia o desesperacién que se puede descontrolar
Siente que su familia se podria reponer a su pérdida
- Hapensado en algo para quitarse la vida
Tiene un familiar que se suicido
- Haatentado contra su vida antes
Consideraciones importantes en cualquier caso de ideacidn suicida:

- No abordar el tema en grupo.

- Estar siempre alertas, aunque sea un comentario que parezca no tener mayor relevancia.
Tener maxima discrecion y no exponer al estudiante a otras compafieros/as que desconocen
su situaciéon o a otros adultos Colegio.

- Tener un comportamiento tranquilo y eficiente por parte del adulto. Eficiente o efectivo en
este caso, significa que el estudiante pueda explicar a la psicdloga/o, qué estd haciendo vy los
posibles motivos de este comportamiento, para definir el tipo de apoyo y acciones se llevaran
a cabo.

4- Procedimientos generales de prevencion para la conducta suicida.

El Colegio cuenta con una serie de estrategias que pueden ser consideradas como elementos
preventivos de este tipo de conductas, por ejemplo:

Desarrollo de habilidades socio- afectivas a través del acompafiamiento por parte de

psicélogos/as del equipo de Convivencia Escolar.

- Alianza Familia-Colegio a través de la politica con actividades, como por ejemplo, la
construccion de Comunidades de Padres.

- Capacitacién al cuerpo docente en los criterios y procedimientos de derivacion de los
estudiantes (a) al departamento de Convivencia Escolar.

- Capacitacidén al cuerpo docente y directivos respecto al manejo de crisis en el contexto escolar.



5- Protocolo frente a conductas autolesivas.

Cuando se tenga informacién de conductas autolesivas, se actuara conforme al siguiente
protocolo:

A. RECEPCION DE LA INFORMACION:

- Es muy importante que quien reciba esta informacién mantenga la calma, mostrando una
actitud contenedora.

- Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el temay si
estd siendo acompafiada por algun especialista en salud mental.

- Dar a conocer al estudiante que debido a que estd en riesgo su integridad es necesario pedir
ayuda profesional y abrir la informacién con Coordinador/a de Convivencia Escolar o
psicéloga/o del Colegio, asi como con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el
secreto, se le debe indicar que no es posible ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a
otros adultos.

B. ENTREVISTA CON PSICOLOGA/O:

- Psicologa/o entrevistara al estudiante e informara al apoderado en el mismo dia via telefénica
o0 a través de entrevista.

- El estudiante debera ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente quien
entregard al Colegio el diagndstico y sugerencias de manejo.

- Antes del reingreso del estudiante, la/el psicéloga/o organizard una mesa de trabajo con el
profesor jefe y los padres para definir, de acuerdo a la evaluacién hecha por el profesional
externo, el abordaje del estudiante al interior del Colegio. En dicha reuniéon se tomaran
decisiones como: reduccidn de jornada, evaluacion diferencial, cierre del afio, trabajo con el
grupo-curso, entre otras.

C. SEGUIMIENTO:

- Psicdloga/o debera realizar seguimiento sistematico del estudiante.

- Psicdloga/o debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre.

- El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con el Colegio.

- El estudiante no podra asistir a actividades formativas o extracurriculares que se realicen
fuera del Colegio por no contar con el profesional que realice el seguimiento que el estudiante
necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su participacidon no implica un
riesgo para él.



6- Protocolo frente a la conducta suicida.

A. RECEPCION DE LA INFORMACION.

B.

C.

Es muy importante que quien reciba esta informacién mantenga la calma, mostrando una
actitud contenedora.
Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el temay si
estd siendo acompafiada por algln especialista en salud mental.
Dar a conocer al estudiante que debido a que estd en riesgo su integridad es necesario
pedir ayuda profesional y abrir la informacion con Coordinador/a de Convivencia Escolar y
psicdlogos del Colegio, asi como con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el
secreto, se le debe indicar que no es posible ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a
otros adultos.

ENTREVISTA CON PSICOLOGA/O:

Psicdloga/o entrevistard al estudiante e informarda a ambos padres el mismo dia via
telefdnica o a través de una entrevista.

Acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional de éste. No
se le volverd a pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto del Colegio ya que
estariamos reforzando el llamado de atencidn.

Segun la gravedad de la situacidn, psicéloga/o solicitard que el apoderado asista al Colegio a
retirar al estudiante y a reunion con el profesional. Psicdloga/o acompafiara al estudiante
hasta que sus padres la vengan a retirar.

INFORMACION A LOS PADRES EL MISMO DIA:

El encargado de Convivencia Escolar llamara teleféonicamente a los padres para que asistan
al Colegio a una reunién con psicéloga/o y encargado de ciclo. En la reunion se le entregard a
los padres los detalles de lo ocurrido y de la conversacidn con el estudiante. Se contiene y se
les informa acerca de los pasos a seguir:

i) En caso de ideacion:

Psicdloga/o coordinara con el encargado (a) de convivencia escolar la obligatoriedad de que
el estudiante no quede solo (a) en ninglin momento.

El estudiante debera ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente quien
definird el diagndstico, tratamiento y sugerencias para su reingreso. Este certificado
psiquidtrico sera obligatorio para su reingreso y en él debera declararse en forma explicita que
el estudiante esta en condiciones de asistir al Colegio.

ii) En caso de planificacion o ideacidn con intentos previos:
El estudiante deberd ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente quien
definird el diagndstico, tratamiento y sugerencias para su reingreso. Este certificado
psiquiatrico sera obligatorio para su reingreso y en él debera declararse en forma explicita que
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el estudiante esta en condiciones de asistir al Colegio.

Segun la gravedad de la situacion, se conformara un equipo escolar que estara compuesto
por integrantes del equipo directivo, convivencia escolar y docentes. Este equipo debera
definir y precisar el trabajo:

o Al interior del Colegio, elaborando la informaciédn que se trabajara con el cuerpo
docente y el tipo de intervencién que serd necesario realizar con los compafieros
del estudiante en cuestién. Importante estar atentos e identificar otros estudiantes
vulnerables que estén afectados por la situacién y que requieren de un
acompafiamiento mayor. Esos casos deberan ser abordados por psicéloga/o.

o Con los padres en la realizacién de una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo a
la evaluacién hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante al interior
del Colegio. En dicha reunidn se tomaran decisiones como: reduccién de jornada,
evaluacion diferencial, cierre del afio. También se les comunicara a los padres la
necesidad de realizar un trabajo con el grupo-curso, transparentando objetivos,
tematicas y responsable de dicho proceso. La reunidn debera ser realizada en un
plazo maximo de 10 dias.



D. SEGUIMIENTO

Psicdloga/o debera realizar un seguimiento sistematico del estudiante.

Psicdloga/o debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre

El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con el Colegio.

El estudiante no podra asistir a actividades formativas o extracurriculares que se realicen
fuera del Colegio por no contar con el profesional que realice el seguimiento que el estudiante
necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su participacién no implica un
riesgo para él.

7. Protocolo frente gesto suicida y/o intento suicida fuera del recinto escolar.

A. RECEPCION DE LA INFORMACION.

B.

Es muy importante que quien reciba esta informacion solicite apoyo al adulto responsable
de la actividad escolar.
El adulto responsable se comunicara con la Direccidn del Colegio.

INFORMACION A LOS PADRES EL MISMO DIA:

El adulto a cargo se comunicara con los padres para exponerles la situacion y solicitarles que
el estudiante sea retirado por ellos y llevado a un centro asistencial.
Si los padres no pueden ir a retirar al estudiante, se debera llevar a un servicio de
urgencia. El estudiante debera ser acompafiado durante todo momento.
Serd obligatorio para el reingreso del estudiante contar con un certificado psiquiatrico que
declare en forma explicita que estd en condiciones de asistir al Colegio.
Se conformara un equipo escolar que estara compuesto por integrantes del equipo directivo,
convivencia escolar y docentes. Este equipo debera definir y precisar el trabajo:

o Al interior del Colegio, elaborando la informacién que se trabajara con el cuerpo
docente y el tipo de intervencidn que serd necesario realizar con los compafieros
del estudiante en cuestidn. Importante estar atentos e identificar otros estudiantes
vulnerables que estén afectados por la situacidn y que requieren de un
acompafiamiento mayor. Esos casos deberan ser abordados por la psicéloga.

o Con los padres en la realizacion de una mesa de trabajo, para definir, de acuerdo a
la evaluacidn hecha por el profesional externo, el abordaje del estudiante al interior
del Colegio. En dicha reunidn se tomaran decisiones como: reduccion de jornada,
evaluacion diferencial, cierre del afio. También se les comunicara a los padres la
necesidad de realizar un trabajo con el grupo-curso, transparentando objetivos,
temadticas y responsable de dicho proceso. La reunidn debera ser realizada en un
plazo maximo de 10 dias.
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C. SEGUIMIENTO

- Psicéloga/o debera realizar un seguimiento sistematico del estudiante.

- Psicéloga/o debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre

- El profesional externo debera tener disponibilidad para trabajar con el Colegio.

- Elestudiante no podra asistir a otras actividades formativas o extracurriculares que se realicen
fuera del Colegio por no contar con el profesional que realice el seguimiento que el estudiante
necesita, a menos que el médico tratante deje por escrito que su participacion no implica un
riesgo para él.

Protocolo frente al suicidio consumado dentro del recinto escolar
Si se produce un acto de suicido consumado dentro del Colegio, los pasos a seguir son los siguientes:

i No mover el cuerpo del lugar donde yace

ii. Desalojar y aislar el lugar hasta la llegada de carabineros y familiares.

iii. La enfermera del Colegio debera determinar el fallecimiento, avisar a Direccidn y llamar al
servicio de emergencias 131 y carabineros 133.

iv. Rector/a deberd comunicarse con ambos padres.

V. Solo Direccidn podra informar a la comunidad escolar y sélo en caso que los medios de
comunicacion tomen contacto con el Colegio se emitird un comunicado.

vi. Dentro de las primeras 24 horas se conformara un equipo escolar. Este estara compuesto
por integrantes del equipo directivo, convivencia escolar y docentes. Este equipo deberd
definir y precisar el trabajo que se realizara con:

Apoderados del estudiante: Se deberd comunicar a los padres la informacién oficial que se
entregard a la comunidad. Si los padres no quieren que se sepa que fue un suicidio, el miembro
del equipo escolar que sea mas cercano a la familia debera ayudarlos a comprender que, dada la
informacidn que probablemente ya circula entre los estudiantes sobre lo ocurrido, es fundamental
gue se inicie un proceso de acompafnamiento a los estudiantes para mantener al resto a salvo de
posibles conductas imitativas.

Docentes-paradocentes: se deberd comunicar a los docentes del hecho y abrir espacios de
acompafiamiento mutuo normalizando la vivencia de que alguno de ellos necesite atencidon
profesional.

Estudiantes: se elaborara un plan de intervencién que favorezca el proceso de duelo y reduzca el
riesgo de conductas imitativas. Este plan de intervencion debera:

- Identificar a los estudiantes mds vulnerables para el contacto personal y
seguimiento.

- Realizar intervenciones puntuales de acuerdo al diagnéstico de la situacién en las salas de
clases.

- Trabajar con los apoderados del curso o nivel segun se defina.

Funerales y conmemoracién: dar un espacio a que se vehiculicen los deseos de la familia, en el
caso que se decida que la comunidad educativa asista al funeral, solicitar que los padres



acompafien a sus hijos. Favorecer acciones conmemorativas a largo plazo de modo de reducir los
riesgos de conductas de contagio

Seguimiento: fundamental estar alertas y dar apoyo a los estudiantes que estan afectados por la
situacién, hacer una evaluacién continua del proceso.

Psicdloga/o debera emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre. Este informe debera
contener un resumen de las intervenciones realizadas por el equipo escolar y el seguimiento de los
alumnos.

9- Protocolo frente al suicidio consumado fuera del recinto escolar.

Si se produce un acto de suicido consumado fuera del Colegio, los pasos a seguir son los siguientes:

i Rector/a debera coordinar la activacién del protocolo. En forma inmediata debera:
a. Confirmar los hechos
b. Consensuar con los padres la informacidon sobre la causa de muerte para ser
revelada a la comunidad.
ii. Solo el/la Rector/a podra informar a la comunidad escolar y sélo en caso que los medios
de comunicacidn tomen contacto con el Colegio se emitird un comunicado.
iii. Dentro de las primeras 24 horas se conformara un equipo escolar. Este estara compuesto
por integrantes del equipo directivo, convivencia escolar y docentes. Este equipo debera
definir y precisar el trabajo que se realizara con:

Apoderados del estudiante: Se deberd comunicar a los padres la informacién oficial que se
entregard a la comunidad. Si los padres no quieren que se sepa que fue un suicidio, el miembro
del equipo escolar que sea mas cercano a la familia debera ayudarlos a comprender que, dada la
informacidn que probablemente ya circula entre los estudiantes sobre lo ocurrido, es fundamental
que se inicie un proceso de acompafamiento a los estudiantes para mantener al resto a salvo de
posibles conductas imitativas.

Docentes-paradocentes: se deberd comunicar a los docentes del hecho y abrir espacios de
acompafiamiento mutuo normalizando la vivencia de que alguno de ellos necesite atencién
profesional.

Estudiantes: se elaborara un plan de intervencién que favorezca el proceso de duelo y reduzca el
riesgo de conductas imitativas. Este plan de intervencion debera:

- Identificar a los estudiantes mds vulnerables para el contacto personal y
seguimiento.

- Realizar intervenciones puntuales de acuerdo al diagndstico de la situacién en las salas de
clases.

- Trabajar con los apoderados del curso o nivel segun se defina como necesario.
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Funerales y conmemoracién: dar un espacio a que se vehiculicen los deseos de la familia, en el
caso que se decida que la comunidad educativa asista al funeral solicitar que los padres acomparfien
a sus hijos. Favorecer acciones conmemorativas a largo plazo de modo de reducir los riesgos de
conductas de contagio

Seguimiento: fundamental estar alertas y dar apoyo a los estudiantes que estan afectados por la
situacién, hacer una evaluacién continua del proceso

Psicologa/o deberd emitir un informe de proceso al finalizar cada semestre. Este informe debera
contener un resumen de las intervenciones realizadas por el equipo escolar y el seguimiento de los
alumnos.

11



Anexos:

Factores de riesgo suicida

FIGURA 1. FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

+ Bajo apoyo social.

+ Difusion inapropiada de suicidios en los medios de comunicaciony
redes sociales.

+ Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).
+ Practicas educativas severas o arbitrarias.
+ Alta exigencia académica.

+ Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego, etc.

+ Desorganizacion y/o conflictos comunitarios.

+ Barreras para acceder a la atencion de salud y estigma asociado a la
bisqueda de ayuda.

Ambientales

+ Trastornos mentales en la familia.

+ Antecedentes familiares de suicidio.
Desventajas socio-econdomicas.

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

-

+ Trastornos de salud mental (trastornos del animo, esquizofrenia,
abuso de alcohol y otras drogas).

+ Intento/s suicida/s previo/s.

+ Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).
+ Suicidio de un par o referente significativo.
+ Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

+ Maltrato fisico y/o abuso sexual.
Individuales + Victima de bullying.

+ Conductas autolesivas.

Ideacion suicida persistente.

Discapacidad y/o problemas de salud cronicos.
Dificultades y retrasos en el desarrollo.
Dificultades y/o estrés escolares.

Fuente: Elaboracion propia en base a Barros et al, 2017; Manotiba's Youth Suicide Prevention Strategy & Team, 2014; Ministerio de Sani-
dad, 2012, OMS, 2001, OPS & OMS, 2014,
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Pauta para la evaluacion y manejo del riesgo suicida

Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Version para Chile
— Pesquisa con puntos para Triage. Kelly Posner, Ph.D © 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania Martinez
2017.

Fuente: Pauta de Chequeo extraida del documento “recomendaciones para la prevencién de la conducta
suicida en establecimientos educacionales”, Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, Ministerio de
Salud, Gobierno de Chile, 2019,

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 quedarse 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
la vida (métodos relacionados, intencion o plan).

Si la respuesta es “SI” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4,5,y 6
Si la respuesta es “NO” continte 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
como 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 o la estudiante refiere que
ha tenido cierta intencion de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas
sin intencion 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 la vida con detalles del plan parcial o totalmente
elaborados, y el o |la 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 vezen la
hacer algo para terminar con tu vida? vida

Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: ;Has 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 dltimos 3
manos, subido al techo pero no has saltado al vacio?; o jrealmente has tomado meses
remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has cortado con intencion
suicida, has tratado de colgarte, etc.?,

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