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Glosario

A N

AN

AN

Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP).

Amenaza Suicida: expresion escrita o verbal sobre el deseo de matarse.
Autolesion: lesion autoinflingida intencional, la que puede o0 no tener un
objetivo fatal.

Conducta de Riesgo: refiere a todo aguel comportamiento que por si
mismo o por sus consecuencias puede ocasionar dafio fisico.

Conducta suicida: es toda accion realizada con el propdsito de quitarse
la vida, incluye intenciones, ideaciones o pensamientos que puedan
desembocar en esta accion, aunque no haya expresion manifiesta. Esta
conducta incluye la ideacioén suicida, el plan suicida, intentos de suicidio
y suicidio consumado.

Gesto Suicida: implica la amenaza suicida, valiéndose de los medios a
disposicion, pero sin llevarla a cabo. También incluye el IAE sin dafio
fisico importante.

IAE (intento de autieliminacion): suicidio que no lleg6é a consumarse.
Pudiendo existir un plan previo o haber sido provocado por una conducta
impulsiva.

Ideacion de Muerte: pensamientos que expresan fantasias de muerte o
puede inferirse de ellos esta fantasia, no se acompafian de intencion
suicida. No se expresa ni se infiere la intencion de autoproducirse dafo.
Ideacidn Suicida: es el pensamiento constante de quitarse la vida,
expresa el deseo o intencion de morir.

Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay (INAU).

Intencién Suicida: deseo de realizar un acto autodestructivo que tenga
como resultado la propia muerte. Se diferencia de la ideacién suicida ya
gue en este caso existe una intencién explicita.

Intento de autoeliminacion (IAE).

Ministerio de Salud Publica (MSP).

Mitos: relatos de transmision oral que explican, desarrollan o justifican el
surgimiento, la causa y la razén de ser de diversos aspectos de la
sociedad.

Nifios, niflas y adolescentes (NNA).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

v Plan Suicida: es la organizacion por parte del sujeto en pensamientos o
en actos de la forma en la que acabara con su vida, puede incluir una
fecha y hora concreta, el método que utilizara, etc.

v Riesgo Suicida: refiere a las personas en riesgo de cometer un acto
suicida en algin momento de sus vidas.

v Suicidio Consumado: resultado fatal de la conducta suicida.

Supervivencia: vivir después de un determinado suceso adverso.

v Universidad de la Republica (UDELAR).

AN
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Introduccion

En consonancia con las lineas estratégicas de la Administracion Nacional de
Educacion Publica (ANEP) para el quinquenio 2020-2024, el objetivo de la
presente guia es brindar orientaciones a los actores educativos en la
prevencion de la conducta suicida y la promocion de proyectos vitales. Colocar
en agenda la presente tematica desde una perspectiva de derechos en el
entendido que los centros educativos son potencialmente espacios protectores.

Para la elaboracion de esta guia se toman como referencia diversos trabajos y
pautas elaborados a partir de investigaciones realizadas tanto a nivel nacional
como internacional, vinculadas al sector educacién y salud; asi como la
experiencia acumulada de los equipos técnicos de cada subsistema de la
ANEP.

La conducta suicida es un fenomeno complejo y multicausal. Tanto el suicidio
como los intentos de auto eliminacion (IAE) generan una gran afeccion en el
plano individual, familiar, social y comunitario. Es por ello que resulta
imprescindible implementar acciones preventivas a fin de disminuir los riesgos
y promover los factores protectores.

La educacion tiene un rol fundamental en la prevencién de la conducta suicida
y la promocién de proyectos de vida, es por ello que es imprescindible el
involucramiento de todos los actores educativos, en el abordaje de esta
tematica.

El Suicidio: un problema complejo y multicausal

El suicidio es un problema complejo y multicausal, de significativo impacto en la
salud publica en nuestro pais. Fue la primera causa de muerte en la franja
etaria de 15 a 24 afos en Uruguay en el aflo 2020. Resulta imprescindible
considerar la prevencion de las conductas suicidas desde un abordaje integral
gue contemple el cuidado de la salud mental y el bienestar de los estudiantes.

Se trata de una conducta producida por mdultiples condiciones, donde hay
factores de riesgo y de proteccion sobre los cuales se puede intervenir
tempranamente. Tener ocasionalmente pensamientos suicidas puede ser
pasajero. Sin embargo, la ideacion suicida nunca debe ser ignorada,
desvalorizada o ridiculizada.
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Esto se convierte en una situacion de riesgo cuando la realizacion de estos
pensamientos parece ser la Unica salida para las dificultades. Es dificil explicar
por qué algunas personas deciden cometer suicidio, mientras otras en una
situacion similar no lo hacen. No obstante, la mayoria de los suicidios pueden
prevenirse. Para ello seran necesarias intervenciones que apunten a la
promocion de salud y al fortalecimiento de un estilo de vida saludable y una
cultura de solidaridad. Esto implica desarrollar estrategias institucionales de
cuidado y respeto, con un clima escolar protector donde todos sus integrantes
se sientan seguros, valorados y aceptados.

Las instituciones educativas son espacios apropiados para la promocion de
salud dado que suponen instancias de escucha, apoyo, transmision e
intercambio de cultura, creencias y promocioén de derechos. La prevencion de
suicidio implica trabajo interinstitucional e intersectorial en estrecha
colaboracion con las organizaciones comunitarias.

La prevencion de la conducta suicida debe integrar e involucrar a toda la
comunidad educativa, cualquier integrante puede brindar un primer apoyo y
ayudar a un estudiante con riesgo suicida desde la disponibilidad emocional y
afectiva.

Si bien existen sefales que es necesario detectar a tiempo, hay que evitar
culpabilizar o culpabilizarse ante un hecho que no ha podido evitarse a
pesar de la ayuda brindada. Se trata de concientizar sobre la importancia
de la deteccién y el acompaiamiento.

Fundamentacion

El suicidio es una de las problematicas que tiene mayor impacto en la salud
publica en nuestro pais. Uruguay posee una de las tasas de suicidio mas altas
en el mundo. Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio
2020 los suicidios totales en Uruguay fueron 718, lo que representa una tasa
de 20,30 cada 100.000 habitantes (MSP, 2021). La distribucién es desigual, el
suicidio consumado es mas frecuente en varones, 8 de cada 10 son hombres
(MSP, 2021), sin embargo, la mayoria de los IAE son realizados por mujeres.
En cuanto a la distribucion geogréfica, los suicidios representan el doble en el
interior del pais con respecto a la capital, con un porcentaje promedio de 67 %
y 33% respectivamente en los afios 2004-2009 (MSP, 2018).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que en los ultimos 50 afios
han aumentado un 60% las tasas de suicidio. El suicidio es la segunda causa
de muerte a nivel mundial en personas de 15 a 24 afos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) indicé que en las
Américas alrededor de 65.000 personas se quitan la vida, siendo equivalente a
7 muertes por hora. En Uruguay en el afio 2020 en la franja etaria de 15 a 24
afios fue la primera causa de muerte (MSP, 2021), el 68,3% de los
adolescentes y jovenes que se suicidan pertenecen al grupo de 20 a 24 afios y
el 30,4% al grupo de 15 a 19 afios, siendo el 1,3% entre los 10 y 14 afos
(MSP, 2019). Se observa un aumento en la tendencia de conductas suicidas a
edades cada vez mas tempranas (UDELAR, ASSE, ANEP, 2012), es por esta
razon que cobra vital importancia el abordaje desde la promocion y prevencion
con las comunidades educativas.

La OPS advirtié que “la pandemia por COVID-19 puede exacerbar los factores
de riesgo de suicidio” (OPS, 2020). Inst6 a hablar del tema en forma abierta y
responsable, permanecer conectados aun durante el distanciamiento fisico y
aprender a identificar los signos de alarma para prevenirlo. Estudios recientes
muestran que el aumento de la angustia, la ansiedad, la depresion, las
situaciones de violencia (maltrato y abuso), el consumo problemético de
sustancias y los duelos, pueden incrementar el riesgo de que una persona
decida quitarse la vida (OPS, 2020).

La pandemia del COVID 19 ha tenido un impacto negativo en la salud mental
de la poblacion, por lo cual resulta necesario que la comunidad educativa
pueda identificar los factores de riesgo y de alerta para la deteccion e
intervencién oportuna.

Los centros educativos como garantes del derecho a la vida, a la salud y a la
educacion son entornos protectores. Los adultos referentes de los centros
tienen la posibilidad de sensibilizar en la temética, de hablar del tema, de
promover proyectos de vida, operando como un factor de proteccion y
enlazando con la vida. En este sentido resulta fundamental trabajar con otros
actores, tendiendo redes nacionales y territoriales.
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Derribando mitos

Existen creencias falsas, muchos conceptos erroneos y prejuicios con respecto
a la conducta suicida, los que se contradicen con la evidencia cientifica. A

continuacion se presentan algunos de los mas comunes.

MITOS EVIDENCIA
“Hablar del suicidio incita a realizarlo” Brindar la oportunidad de
hablar abiertamente puede

ayudar a la persona a
desahogarse y sentirse
acompaiada, lo cual
disminuira el riesgo suicida.

“Quien realmente se quiere suicidar, Siempre hay que tomar con
no lo cuenta” o mucha seriedad toda
“Si lo dice no lo hace” manifestacion de amenaza
suicida.

De cada 10 personas que se
suicidan 9 manifestaron
claramente sus intenciones.
“Solo las personas con graves problemas El suicidio es un fenédmeno
se suicidan” multicausal. La vivencia de la
gravedad es subjetiva.
“Las personas que se suicidan o lo intentan  Aunque la enfermedad mental
siempre tienen un trastorno mental” sea un factor de riesgo
importante, el suicidio no
siempre esta vinculado a ésta.
“Cuando una depresion grave mejora, Un porcentaje importante de
ya no hay riesgo de suicidio” IAE y suicidios se cometen
dentro de los primeros
tiempos de mejoria.
“Los nifios no se suicidan” El suicidio en nifios es una
repalidad a nivel mundial. Se
observa cada vez a edades
mas tempranas.
“Quien realiza un IAE o concreta el acto Lo que busca esa persona es
suicida quiere matarse” dejar de sufrir o dejar de vivir
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de esa manera.

“Para poder ayudar a una persona con Lo méas importante es el
ideas suicidas es necesario tener una acercamiento empatico,
preparacion especifica en salud mental” demostrar buena disposicion,

una escucha atenta y
manifestar deseos reales de
ayudar. Todos podemos

ayudar a prevenir.
“La mayoria de los suicidios suceden Aunque algunas veces sean

repentinamente sin advertencia previa” de dificil deteccidn, la mayoria
de los suicidios han sido
precedidos de signos de
advertencia.

Factores de riesgo

Se entienden por factores de riesgo a aquellas situaciones contextuales o
personales que pueden ocurrirle a un sujeto, resultado de la conjuncién de la
amenaza Yy la vulnerabilidad y otros factores. Estos no deben ser considerados
exclusivamente de forma aislada.

Los principales factores de riesgo son:

v Intentos previos de suicidio (o de comportamientos auto lesivos).

v Sufrir cualquier forma de violencia, (fisica, emocional, basada en género,

acoso y /o ciberacoso).

Depresion y otras enfermedades mentales severas.

v Factores neurobiologicos.

v Enfermedades fisicas (principalmente cronicas, discapacitantes,
dolorosas o incurables).

v Consumo probleméatico de sustancias psicoactivas.

Facil acceso a medios letales (noxas).

v Dificultades en el acceso a la atencién en salud, especialmente salud

mental.

Antecedentes familiares de suicidio y/o de trastornos psiquiatricos.

v Baja tolerancia a la frustracién y/o alta impulsividad.

v Dificultades para conectarse con su mundo interno, expresar emociones
y elaborar aspectos de su conflictiva.

v Escasas habilidades para la resolucién de problemas.

AN

AN

AN
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Anhedonia, desesperanza, desmotivacion, ansiedad/ panico, insomnio,
alucinaciones.

Eventos estresantes, traumatizantes, pérdidas, duelos.

Toda forma de estigmatizacion.

Conflictos y estigmatizacion por orientacién y /o identidad sexual.
Aislamiento social, soledad, falta de apoyo social, no sentirse querido.
Dificultades para imaginar un futuro realizable (desesperanza).
Sentirse rechazado o diferente por distintas causas.

Percepcion negativa de si mismo.

Vivencia negativa del clima escolar.

Altos niveles de exigencia académica.

Inaccion por parte de la comunidad educativa ante la tematica.

R R S X X S X < X

Orientaciones ante posibles sefales de alerta en nifios, nifas y
adolescentes (NNA)

Los actores de la comunidad educativa juegan un rol fundamental para la
prevencion de la conducta suicida. Es necesario abordar estas situaciones con
otros actores intra e interinstitucionales.

Existen indicadores para la deteccién los cuales no pueden considerarse de
forma aislada. La duracién en el tiempo es un factor a considerar. Cada
situacion es singular y su lectura debe ser contextualizada.

Existen caracteristicas propias de la adolescencia que en ocasiones dificultan
la deteccion del riesgo de IAE o de una patologia depresiva. Estas pueden
confundirse con conductas esperables de esta etapa etaria, como la inatencién
y distractores en el aula, dolores, molestias somaticas, entre otras.

Posibles signos y senales de alerta verbales y no verbales que
pueden ayudar a detectar el riesgo

v Hablar o escribir acerca del deseo de morir, de matarse o de herirse
(ideacion suicida).

v Expresar de alguna forma sentimientos de desesperanza (“no hay
razones para Vvivir”).

v Expresar de alguna forma sentirse como una carga para otros (“estan

mejor sin mi”, “en esta casa estoy de mas”, “mi amigo hizo bien en
matarse”).

10
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Buscar por distintas vias formas de matarse (plan suicida).
Comportamientos: intentos anteriores, conductas autolesivas.
Cambios importantes en el humor, la conducta, el suefio y la
alimentacion.

Cambio radical del aspecto estético.

Perder contacto con la familia, grupo de pares y redes sociales.
Pérdida de la capacidad de disfrute.

Inflexion significativa en el rendimiento académico.
Irritabilidad, impulsividad, conductas de riesgo.

Incremento en el consumo de sustancias psicoactivas.
Desprenderse de cosas significativas sin motivo aparente.

Para profundizar sobre los diferentes niveles de riesgo:
http://www.codajic.org/node/2641

Factores de proteccion

Se consideran factores protectores a las situaciones contextuales o personales
qgue reducen la probabilidad de desarrollar conductas suicidas. La prevencion
de la conducta suicida hace referencia a la implementacion de estrategias de
promocion de salud, deteccién precoz y el desarrollo de una red de contencion
y atencion de calidad, contando con la participacion de todos los implicados
desde una perspectiva integral.

Son factores protectores:

v

SR R X X < <«

Contar con una red social de apoyo: adultos referentes protectores,
integracion a diferentes grupos sociales (familia, amigos, deportivos, de
recreacion, etc.).

Imagen positiva de si.

Vivencia de aceptacion y pertenencia social.

Percepcion de contar con el apoyo del otro.

Habilidades para transitar los conflictos.

Posibilidad para buscar ayuda.

Identificar las propias emociones.

Habilidades sociales para establecer vinculos.

11
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El ambito educativo como factor protector

Los centros educativos son lugares privilegiados como factores protectores en
la medida que son vividos como lugares de referencia y de pertenencia. Los
actores educativos tienen un rol fundamental en la prevencion y promocion de
salud por su cercania cotidiana con la poblacion infantil y adolescente.

Existen aspectos estructurales del ambito educativo que no propiciarian la
proteccion. En ocasiones en estos mismos espacios algunos NNA encuentran
el rechazo social, el acoso escolar o diversas formas de discriminacion, lo cual
despierta sentimientos de dolor y sufrimiento.

Es responsabilidad de todos los actores educativos la promocion de climas de
solidaridad, compromiso, aceptacion de las diferencias y construccion de
herramientas en la resolucién de conflictos. Es necesario que estas situaciones
conflictivas se aborden desde el comienzo de la trayectoria, propiciando
herramientas que permitan la autorregulacion de las emociones, en la
promocién de habitos saludables, la convivencia y en el fortalecimiento de la
solidaridad desde el Nivel Inicial.

Estrategias para la promocion del proyecto vital y la
prevencion de la conducta suicida

Las siguientes estrategias presentan un enfoque sistémico-integral,
donde todos los actores se conciben como potenciales promotores de
salud.

Se orienta a trabajar con los estudiantes aspectos en la cotidianeidad educativa
y no solamente en espacios especificos planificados.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INTERVENCIONES SUGERIDAS

12
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Desarrollo de habilidades sociales y
de comunicacion.

Fomentar la autonomia y la toma de
decisiones.

Facilitar la expresion de emociones.

Promover la capacidad de control de
impulsos y de mediatizar las
acciones.

Espacios para identificar las
emociones y abordar los aspectos
socioemocionales y psicoafectivos..

Espacios de dialogo y de escucha
disponible.

Espacios de debates, asambleas de
clases.

Juegos mediatizados (trivia, role
playing, teatro, titeres, juegos de
mesa, otros).

Reuniones entre los estudiantes y
sus delegados de clase para la
participacion de los proyectos de
centros.

Delegar y/o crear tareas y funciones
de colaboracion singular y colectiva.

Espacios de participacion con
mediatizacion de adultos referentes.

Participacion de los estudiantes en el
proyecto de centro.

Espacios expresivos continentadores
con objetivos establecidos
(expresiones artisticas y ludicas),
espacios deportivos y recreativos.

Estrategias de mediatizacion a través
de la reflexion, la autocritica y la
palabra.

13
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Desarrollar la capacidad de
simbolizacién.

Promover la convivenciay el respeto
a las diferencias de todos los actores
educativos.

Espacios para la narrativa y de
desarrollo de la abstraccion a través
de diferentes modalidades expresivas
y ludicas.

Generar acuerdos participativos
sobre normas de convivencia del aula
y del centro.

Intervenir oportunamente ante las
situaciones detectadas.

Desarrollar la empatia y la
cooperacion.

Propiciar el acercamiento al otro para
pedir ayuda.

Fomentar el autocuidado y la
autoimagen positiva

Propiciar el sentido de pertenencia.

Descubrimiento, reconocimiento y

manejo de las emociones.
Propiciar vinculos de confianza,

respeto, escucha activa, no

estigmatizacion.
Espacios que propicien la confianza

en sus fortalezas, posibilidades e

intereses.
Estrategias que apunten a fortalecer

la convivencia, la grupalidad , clima
de colaboracion mutua.

Promover instancias de reflexion y participacion con las familias y la
comunidad educativa en su conjunto, propiciando el sentido de
pertenencia, los vinculos significativos y las redes de sostén,

Favorecer y optimizar los espacios institucionales con el objetivo de
promover el autocuidado y el bienestar de los actores del centro
educativo.

Sostener y acompafar las instancias mencionadas como parte
fundamental de la cultura institucional.

Recordar la importancia de trabajar con otros,
articulacion con las redes intra e inter-ANEP.

privilegiando la

En el marco de la normativa vigente, el Plan de Implementacién de
Prestaciones en Salud Mental en el Sistema Nacional Integrado de Salud
(2011), establece que “en caso de IAE, el nifio o adolescente debera ser
recibido por el Comité de Recepcién antes de las 48 horas...”.
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A efectos de lograr el mayor acceso a la Salud Mental, los prestadores de salud
deberan contar con técnicos referentes o dispositivos grupales para atender las
demandas en caso de IAE y brindar rapido y libre acceso a los Comités de
Recepcion, sin necesidad de derivacion.

1y

2)

Ante la detecciéon de una situacién de riesgo de vida en un
estudiante el centro educativo se plantea:

Abordar la situacion con otros nunca en soledad.

Contactar con la emergencia y/o prestador de salud a fin de la atencion
inmediata.

Identificar con el estudiante al adulto referente protector. Contactarlo.
Acompanar al estudiante en todo momento, manteniendo una actitud de
calma, escucha y apoyo.

Explicitar que, si bien se mantendra la confidencialidad, existe la
obligacion de contactar a sus adultos referentes protectores con el
objetivo de comunicar la situacion para su proteccion.

Informar a la autoridad correspondiente y contactar a los equipos
profesionales interdisciplinarios de la ANEP.

Ante un IAE de un estudiante y el retorno a la institucién educativa:

Establecer contacto con la familia y el estudiante, mostrando interés por
la situacion.

Solicitar orientacién a los equipos profesionales interdisciplinarios de la
ANEP.

Mantener la confidencialidad y el manejo adecuado de la informacion en
funcion de la situacion especifica y de acuerdo a lo orientado por los
técnicos intervinientes.

Recabar informacion con el adulto responsable del estudiante sobre su
atencién en salud mental a los efectos de solicitar orientacion para su
seguimiento.

Identificar y fortalecer las redes de apoyo entre pares.

Identificar en la institucién un adulto referente con el cual el estudiante
mantenga un vinculo afectivo, favoreciendo el acompafiamiento en
cuanto a la escucha, contencion y sosteniendo su trayectoria educativa.
Explicitar a la familia los alcances de la institucion educativa,
requiriéndose de un abordaje interinstitucional.
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A patrtir de la situacion, evitar la estigmatizacion, abordar la tematica
desde una perspectiva general, sin focalizar en la situacién particular del
estudiante, construyendo espacios de escucha y de intervencion a
efectos de reflexionar sobre las situaciones de riesgo y prevencion de
dafos.

Ante un suicidio de un integrante del centro educativo:

Informar a la autoridad correspondiente y contactar a los equipos
profesionales interdisciplinarios de la ANEP. a los efectos de recibir
orientacion.

Comunicar el suceso a la comunidad educativa de forma responsable y
ética (resguardar la confidencialidad y evitar los detalles). Evitar y
desarticular rumores que se den dentro de la institucion.

Es importante que el centro educativo oficie como factor protector,
recibiendo a sus integrantes como espacio afectivo, priorizando la
escucha y la contencién ante lo acontecido. Es clave que la comunidad
educativa se permita tramitar las angustias y temores ante un episodio
de alto impacto emocional.

Ofrecer un espacio a los estudiantes en el cual puedan expresar sus
emociones e identificar estrategias que les permitan manejar
adecuadamente la situacion. Dedicar tiempo a la expresion de los
sentimientos que ha generado la misma.

Brindar un espacio para dialogar en forma respetuosa de lo sucedido, no
hacer referencia a los detalles del hecho, sino que referir a la
importancia del autocuidado y del cuidado del otro.

Evitar juicios morales y de valor sobre el hecho.
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Algunos recursos de apoyo en la tematica

v

AN

Linea telefénica Vida, ASSE para la atencién en crisis 24 horas en todo

el pais (0800 0767, *0767).
Ministerio del Interior - Emergencias; 911

Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU) Tel:0800 50 50

Direccion General de Educacion Inicial y Primaria - Programa Escuelas

Disfrutables e-mail: escuelasdisfrutables@dgeip.edu.uy Tel: 1876 Int.
3501/3502/3503
Direccidn General de Educacion Secundaria - Departamento Integral del

Estudiante e-mail: die@ces.edu.uy Tel: 2916 10 87 Int. 119

Direccion General de Educacion Técnico Profesional - Equipos

Multidisciplinarios e-mail: cetpequipos@gmail.com Tel: 2410 12 88
Direccidn General de Educacion Técnico Profesional - Unidad

Coordinadora de Atencién al Estudiante (UCAE) e-mail:
unidadatencionestudiante@gmail.com e-mail: ucae@utu.edu.uy
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Se invita a las comunidades educativas a la
construccion del Mapa de Recursos Locales

Institucion Teléfono Direccion Referente
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