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Glosario de terminos

Siglas y Acrénimos Institucionales

® SSP: Secretaria de Salud Publica de la Ciudad de México: tiene como propdsito generar una nueva visiéon y un
nuevo modelo de atencidn a la salud, que ponga a la persona en el centro. Ello implica que se comprenda a la
salud como un proceso bioldgico y también social, en donde las leyes, las politicas publicas y los programas
de todas las instituciones e instancias gubernamentales tengan un rol fundamental en su generacién. Este
objetivo sélo es posible si se empodera a las personas para que ejerzan su libertad mediante su organizacion
en las comunidades para que, de ese modo, procuren obtener los recursos econédmicos suficientes (empleo y
salarios o renta basica) y se les dote de los servicios publicos necesarios para modificar los determinantes de
su salud

® IASAMA: Instituto para la Atencién a la Salud Mental y las Adicciones en la Ciudad de México: instancia rectora
en la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, y tratamiento en materia de salud mental, por
su capacidad de coordinacién y colaboracion interinstitucional e intersectorial para el desarrollo de programas
efectivos en materia de prevencion, tratamiento, investigacion, capacitacion y formacion, en diferentes territorios,
ambitos y para los diferentes sectores de poblacién con el fin de contribuir a la atencién de las adicciones y
reducir el consumo de sustancias psicoactivas y los dafios que provoca en la salud. Instancia coordinadora de la
Estrategia Escolar: Vida Plena Corazon Contento en la Ciudad de México

® CECOSAMA: Centro Comunitario de Salud Mental y Adicciones: Establecimiento de atencién especializada en
salud mental del primer nivel, donde se canaliza a las personas en riesgo suicida que requieren seguimiento clinico

® EVPCC : Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento: Estrategia integral de salud mental comunitaria en
escuelas publicas de nivel secundaria y media superior que prioriza el bienestar emocional mediante acciones
de promocion de la salud, prevencion, identificacidn, canalizacion y atencion oportuna, fortaleciendo el acceso
a servicios, la formacién en cuidados colectivos y la construccién de vinculos comunitarios que promuevan y
generen una cultura de paz y bienestar. Tiene 5 ejes de atencion prioritaria: Ansiedad y depresion, Prevencion
del Suicidio, prevencién de la violencia sexual, prevencion de la violencia entre pares (Bullying) y prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas

® AEFCDMX: Autoridad Educativa Federal de la Ciudad de México: es la dependencia responsable de atender los
servicios de educacion inicial nifios y niflas de 0 a 3 afos; preescolar 3 a 6 afios; primaria 6 a 12 afios y secundaria
12 a 15 afos

® MODORIS: Modelo Dinamico de Ordenes de Riesgo Suicida: Herramienta nacional mexicana de clasificacion
del riesgo suicida. Categoriza el nivel de riesgo en cuatro érdenes: ORS 1 (leve), ORS 2 (moderado), ORS 3 (alto)
y ORS 4 (inminente)

® ORS: Orden de Riesgo Suicida: Nivel asignado segin MODORIS que indica la urgencia, intensidad del sufrimiento
y tipo de intervencién requerida

® ORS 1: Riesgo leve: Pensamientos ocasionales de muerte, sin ideacion estructurada. Requiere plan de
bienestar y seguimiento preventivo

GUIAS DE ACTUACION ANTE ELRIESGO SUICIDA 8



® ORS 2: Riesgo moderado: Ideacion suicida recurrente sin plan inmediato. Puede haber un intento previo. Requiere
plan de seguridad y seguimiento

® ORS 3: Riesgo alto: Ideacién activa con plan o intento reciente. Requiere intervencién intensiva, contacto familiar
y derivacion

® ORS 4: Riesgo inminente: Intento en curso o riesgo vital presente. Requiere la activacion urgente del sistema de
emergencias

Instrumentos y Herramientas Clinicas

® ASQ: Ask Suicide-Screening Questions: Cuestionario validado internacionalmente para deteccién de riesgo suicida.
Incluye cinco preguntas clave

Personas actoras clave en la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento- EVPCC

@ Persona Coordinadora por alcaldia: Personas profesionales en el area de la salud que se encargan de coordinar,

acompafar y organizar los equipos de EE por alcaldia. Son el enlace entre la parte adjetiva de la EVPCC y las
personas ESM

® ESM: Especialista en Salud Mental: Personas profesionales en el drea de la salud, encargadas de aplicar los ejes
y actividades de la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento, realizar los acompafiamientos en Salud
Mental y dar seguimiento a los procesos de canalizacion en las escuelas

® Personas Monitoras: Personas profesionales en dreas de saludy ciencias sociales que realizan acompafnamientos,
evaluaciones y apoyo a las personas coordinadoras y ESM de la EVPCC

® Equipo de Emergencia Social: Personas profesionales en el area de Trabajo Social y en el area de salud que se
encargan de realizar las herramientas de sistematizacién y seguimiento de procesos y casos de Emergencia
Social

® Emergencia Social: Es cualquier situacion que pone enriesgo la vida o la integridad de las personas estudiantes

® Comunidad escolar: Conjunto de personas, grupos e instituciones que conviveny se articulan entorno a la escuela:
estudiantes, familias o responsables de cuidados y crianzas, personal docente, directivo y administrativo, asi
como actores de salud, proteccion social y comunidad local vinculados a la escuela. Comparte responsabilidades
para el bienestar y la proteccion integral de nifas, nifios y adolescentes

o Comunidad estudiantil: Estudiantes de secundaria y media superior que asisten y participan en las actividades
académicas, formativas y de convivencia. Incluye diversidad de edades, géneros, contextos socioculturales y
necesidades de apoyo. Son el grupo de atencidn prioritaria de la EVPCC el centro de las acciones de promocidn,
prevencion y atencion en salud mental

® RCyC: Responsables de cuidados y crianzas: Personas adultas que asumen responsabilidades de cuidado,
proteccion y acompafamiento de las personas estudiantes: madres, padres, tutores legales, familiares u
otras figuras cuidadoras reconocidas por la familia y la escuela. Colaboran con la institucion educativa y los
servicios de salud en la deteccidn temprana, el acompafiamiento y el seguimiento de acuerdos y derivaciones.
Corresponsables del proceso de atencion, a partir de su condicion como responsables legales de la persona
estudiante en riesgo de suicidio. Deben participar activamente y facilitar el acceso a servicios

GUIAS DE ACTUACION ANTE ELRIESGO SUICIDA 9



@ Comunidad docente, directiva y administrativa: Personal de la escuela con funciones pedagdgicas, de gestion
y apoyo: docentes, orientadores, psicopedagogia, trabajo social, prefecturas, coordinacion académica, direccion
y administracion. Implementa acciones de promocion y prevencion, activa protocolos, registra intervenciones 'y
coordina con familias y servicios externos conforme a las guias EVPCC

® Persona Enlace de la Escuela (EE): Integrante de cada escuela, designado por el personal directivo del
plantel para fungir como vinculo con la persona ESM. Mantiene comunicacién directa para la identificacion y

canalizacion indirecta de situaciones de emergencia social, ademas de colaborar en la generacion de acuerdos
y en la organizacion de actividades comunitarias de la EVPCC

Tipos de Intervencion segun el Riesgo
e Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): Contencion breve y empatica. Se aplica en el primer contacto

® Plan de Bienestar: Estrategia colaborativa para estudiantes en riesgo leve. Incluye razones para vivir y estrategias
de autocuidado

® Plan de Seguridad: Instrumento clinico para riesgo moderado, alto y, en ocasiones, para riesgo inminente. Incluye
pasos de accion, sefiales de alarma'y red de apoyo

® Talleres Psicoeducativos: Espacios grupales para reflexion, duelo o fortalecimiento emocional

® Posvencion escolar: Intervencion posterior a un suicidio o intento de suicidio en la comunidad escolar. Previene
contagio y acompaia el duelo

Formatos
@ Bitacora Escolar de Intervencion: Registro de acciones, decisiones y seguimiento de cada caso
® Nota Informativa: Documento confidencial que resume la atencion brindada. Se entrega a la Coordinacion EVPCC

® Directorio de Servicios: Guia rapida con ubicacién de CECOSAMA, Centros Vida Plena, lineas de emergencia 'y
recursos

GUIAS DE ACTUACION ANTE ELRIESGO SUICIDA 10



Introduccion

GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO EN ESCUELAS SECUNDARIAS
Y BACHILLERATOS PUBLICOS ESTRATEGIA ESCOLAR VIDA PLENA CORAZON CONTENTO

La EVPCC del Instituto para la Atencién a la Salud Mental y las Adicciones (IASAMA) en la Ciudad de
México articula, en el ambito educativo, un modelo de atencion a la salud mental alineado con la Atencién
Primaria de la Salud (APS): acceso universal a la salud comunitaria, enfoque de derechos humanos, género
e interculturalidad y decisiones basadas en evidencia. El propdsito es cerrar brechas de deteccidn, atencion
oportuna y continuidad de cuidados para estudiantes de las escuelas secundarias y de educacion media
superior publicas de la Ciudad de México. Asimismo, estas guias se vinculan con la Guia de buenas practicas
para el acompafnamiento en salud mental, que orienta el lenguaje, la ética del cuidado y los estandares
transversales de actuacion.

Este documento integra tres modelos de salud complementarios para ordenar la toma de decisiones y
coordinar servicios: a) el Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS), que traduce
el juicio clinico y situacional en niveles operativos de riesgo (de leve a inminente) y orienta las acciones a
tomar; b) el Continuum Suicida, que describe el proceso que suele recorrer el comportamiento suicida-desde
malestar y sefiales tempranas, ideacion, planeacion, preparativos e intentos, hasta el suicidio-, lo que facilita
la identificacion de sintomas y la toma de decisiones para la intervencion y c) los principios de la APS, que
aseguran que cada decision se vincule con rutas claras de canalizacion y seguimiento entre escuela, familia,
salud y proteccion social.

AMBITO HOSPITALARIO
4° ORS INMINENTE *
Nivel de Atencidn: Tercer nivel
Intervencion: Indicada

AMBITO AMBULATORIO
ESPECIALIZADO
3° ORS ALTO *

! Nivel de Atencién: Segundo nivel especializado
; ; Intervencion: Indicada

AMBITO AMBULATORIO
NO ESPECIALIZADO
2° ORS MODERADO *
Nivel de Atencion: Primer nivel especializado
Intervencion: Selectiva

NIVEL DE RIESGO DE SUICIDIO

----- » Referencia y seguimiento

1. Identificacion
2. Valoracién
3. Intervencion:
cada orden 3 .
conlleva manejo/tratamiento
(actores claves y
acciones especificas)

<«—— IDENTIFICACION, EVALUACION Y TRATAMIENTO

Fuente: Landgrave, Hermosillo de la Torre, Vazquez, Reyes, Arenas, Tejadilla, Espinosa, Molina y Malo, 2023: 12p.
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Modelo MODORIS

Bajo esta estructura, las Guias de actuacion de la EVPCC proveen procedimientos estandarizados,
breves y practicos para las personas Especialistas en Salud Mental (ESM) y los equipos escolares (todo
aquel personal adscrito al plantel escolar que colabora con las acciones de la estrategia, Enlace Escolar,
Profesores, Direccion, etc.). Cada guia se concibe como un instrumento de consulta que combina criterios
del MODORIS, pasos de actuacion, lenguaje para el encuentro clinico-educativo y formatos operativos
(bitadcora de intervencién, Cuestionario de Tamizaje ASQ MODORIS, plan de bienestar y de seguridad,
canalizaciones e informes de incidencias), resguardando la confidencialidad y dignidad de las personas
estudiantes, asi como la corresponsabilidad con sus Responsables de Cuidados y Crianzas (RCyC).

Coordinacion y toma de decisiones

Con el apoyo y uso de las guias para la identificacion de sefiales (p. €j., verbalizaciones de desesperanza,
cambios de conducta, acceso a medios letales, etc.), se activan los protocolos a partir de establecer un
orden de riesgo de suicidio, que activa respuestas especificas:

-Contencion y educacion para la salud cuando el riesgo es leve

-Intervencion focalizada y activacion de red de apoyo cuando es moderado
-Gestion de crisis, restriccion de medios y derivacion prioritaria cuando es alto
-Manejo de emergencia y proteccion inmediata cuando es inminente

El Continuum Suicida complementa esta matriz al recordar que cada punto del continuo es una oportunidad
de prevenciony la APS asegura que estas oportunidades no dependan de un solo actor/a, sino de un sistema
integrado de respuestas. En los casos en que ha ocurrido un fallecimiento por suicidio o un intento con alto
impacto en la comunidad escolar, se activa la Guia de Actuacién ante un suicidio en la comunidad escolar
(Posvencién) para ordenar la comunicacion, el cuidado psicosocial y la prevencién de contagio.

Estructura y beneficios de cada guia

® Guia ORS 1 (Riesgo ausente/leve): Propone acciones universales de promocion y prevencion, tamizaje breve,
educacion psicoemocional, y un Plan de Bienestar centrado en habitos, apoyo entre pares y sefiales tempranas.
Beneficios: disminuye estigma, mejora deteccién y autocuidado

® Guia ORS 2 (Riesgo moderado): Ailade evaluacion estructurada, Plan de Seguridad adaptado a contexto escolar
y familiar, activacion de red de apoyo, acuerdos de supervision y metas semanales. Beneficios: intervenciones
oportunas sin medicalizacion innecesaria y continuidad con la familia

® Guia ORS 3 (Riesgo alto): Prioriza contencién avanzada, notificacion y reuniéon inmediata con RCyC, restriccion
de medios y derivacion clinica prioritaria con contrarreferencia acordada; incluye frases utiles para el abordaje
sensible. Beneficios: reduce tiempos de respuesta y errores comunes en la gestion del riesgo

o Guia ORS 4 (Riesgo inminente): Establece protocolos de emergencia: acompafiamiento permanente, comunicacion
con autoridades y servicios de urgencias, custodia segura y documentacion critica. Beneficios: protege la vida,
disminuye re-traumatizacion y clarifica roles de accion

® Guia de Posvencion escolar: Estandariza acciones tras un suicidio o intento grave: comunicacion responsable,

contencién grupal, identificacion de personas vulnerables, rituales de despedida cuidadosos y prevencion de
contagio. Beneficios: cuida a la comunidad y reduce riesgos secundarios

GUIAS DE ACTUACION ANTE ELRIESGO SUICIDA 12



Cada guia comparte una estructura comun para facilitar su uso: (1) objetivo y alcance; (2) perfil de riesgo
MODORIS Yy sefiales clave del Continuum Suicida; (3) pasos de actuacién en orden temporal (qué hacer en
los primeros minutos, horas y dias); (4) coordinacion interinstitucional (salud, proteccién de las personas
estudiantes, seguridad, transporte) y rutas para la canalizacién; (5) comunicacién con la familia (incluye
frases y formato) y (6) indicadores de seguimiento y éxito.

Cierre

Estas guias buscan ser intuitivas y utilizables en el terreno por ESM de la EVPCC y equipos escolares,
con una légica de pocas decisiones bien hechas que multiplican su efecto cuando se sostienen en redes
confiables. Al integrar MODORIS, el Continuum Suicida y la APS con enfoque de derechos y evidencia,
la EVPCC ofrece una via concreta para cerrar brechas de atencidn, fortalecer la confianza institucional y
demostrar que la prevencion del suicidio en la escuela es posible, humana y técnicamente sélida.

GUIAS DE ACTUACION ANTE ELRIESGO SUICIDA 13
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

Actuacion ante Riesgo
de Suicidio LEVE
(MODORIS-ORS 1)

Introduccion

La identificacion y actuacion ante el riesgo suicida leve (ORS 1) en secundaria y bachillerato :
es clave por ser el momento mas oportuno para evitar la progresion hacia los niveles de riesgo
moderado o mayores (ORS 2, 3 6 4). Establece un paso a paso, estandarizado para riesgo suicida |
leve (MODORIS-0RS 1), con foco preventivo, comunitario y de buenas practicas. |
)

Perfil del riesgo leve (ORS 1)

Seidentifica el riesgo leve (MODORIS ORS 1) cuando estan presentes uno o mas de los siguientes elementos:
existen pensamientos ocasionales de desesperanza o de no querer existir (“a veces quisiera desaparecer”),
sin ideacion suicida concreta. No existen planes, preparativos o intentos previos; tampoco autolesiones
con intencionalidad suicida. Pueden existir antecedentes de autolesiones sin intencion suicida. El malestar
puede estar asociado a conflictos familiares, presiéon académica, aislamiento, violencia entre pares (bullying),
baja autoestima o alguna pérdida reciente, suelen conservar funcionalidad basica académica y social.

Es importante, no confundir factores de riesgo con riesgo suicida (p. €]., historia de violencia, ansiedad,
etc.). Recuerda que el riesgo suicida leve (MODORIS-ORS 1) excluye ideacion estructurada, plan o intento
de llevarlo a cabo.

Objetivos de la intervencion

-— eas o o o o o o s o eon o o o> o> o> o oy, s e o er o o o oEe o oy,

Prevenir la progresion '

( |

| del riesgo con intervencion | | Escuchar y validar el malestar; ! -
| | personalizado (habilidades
\ )

temprana, empatica | detectar necesidades prioritarias :
de afrontamiento y apoyo)

y no invasiva

-_— e o o
P

]
Elaborar un Plan de Bienestar [
[
)

- eas e s s e s e o o -—eas s e e s e ee o o

' Movilizar red de apoyo escolar Vo Implementar seguimiento escolar\
| y familiar sin alarmar I | sostenido y sensible a senales |
[ ni estigmatizar | | de escalamiento de los elementos)|
| a la persona estudiante )1 sobre el riesgo suicida ]
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

Personal responsable

Aplica el instrumento de Tamizaje de Emergencia Social para la valoracion (ASQ)
y la elaboracion del Plan de Bienestar, coordinacion y seguimiento
Acompania identificacion y logistica; puente escuela-familia-ESM
Facilita espacios/tiempos, resguarda informacién y respalda la intervencion
Sigue los procesos, hace el seguimiento y las acciones respectivas

Protocolo de actuacién (Paso 1-5)

-Responsables: Cualquier integrante de la comunidad escolar (estudiante, docente, administrativo,
ESM o EE)

-Seiiales de alerta (Riesgo Leve-ORS 1): Bajon sostenido del animo, desmotivacion, disminucién del
rendimiento o ausentismo leve. - Retraimiento social, abandono de actividades placenteras. - Comentarios

autodevaluativos persistentes: “no sirvo’, “a nadie le importa”. - Frases inespecificas: “a veces quisiera
desaparecer”, “la vida no tiene sentido”, sin planes precisos de suicidio

-Preguntas sugeridas (primer contacto): “He notado cambios en ti ultimamente. ;Te gustaria que
platiquemos?” - “; Te has sentido triste, cansado(a) o con ganas de alejarte de todo?” - “Cuando dices
que ‘quisieras desaparecer’, ;a qué te refieres?”

-Claves de empatia: Lenguaje sencillo, sin juicio; escucha empatica. - Validar: “Con lo que estas

” oo

pasando, tiene sentido que te sientas asi”. - Evitar: “No es para tanto”’, “échale ganas”

Importante: Si emergen respuestas o seiales que sugieran ideacion activa, plan o intento, pasar
directamente al paso 2 de esta guia, para aplicar el cuestionario ASQ, reclasificar el nivel de riesgo y el
manejo del riesgo segtin el resultado. Si no, continue con la guia para Riesgo de Suicidio Leve (ORS 1).

-Responsable: ESM (o EE capacitado/a si el/la ESM no esta presente)
-Instrumento: ASQ (Anexo 1)

Realizar el Acompaiiamiento en Salud Mental realizando las preguntas sugeridas en un espacio
privado y seguro; de la pregunta 1 a la 4 por escrito o verbal, la 5 se recomienda verbal. Mantener un
tono claro y empatico.

-Criterios para Riesgo Leve ORS 1: Respuestas “Si” solo en preguntas 1 6 2 (deseo de estar muerto;
familia mejor sin la persona) y “No” en 3, 4 y 5 (pensar en suicidarse la Gltima semana; intento previo;
pensar en suicidarse ahora). -Sin ideacion activa/estructurada, sin plan/preparativos,

sin intentos previos

-Frases espontaneas coherentes con ORS 1: “Me siento triste casi todos los dias, pero no me haria

dafo”. - “A veces quisiera desaparecer, pero no lo haria”. - “Estoy agotado(a), necesito un descanso
de todo”
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
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-Reclasificacion inmediata si hay: “Si” en preguntas 3 o 4, considerar ORS 3 (si hay planeacion,
acceso a medios, pobre red de apoyo, temporalidad del dltimo intento de suicidio); “Si” en pregunta
5 reclasificar a ORS 4 (inminente) y activar guias correspondientes

Objetivo: Fortalecerrecursos personales, pertenenciaybusquedadeayuda, sinmedicalizarinnecesariamente.

-Escucha activa y validacion (“gracias por confiar en mi; estoy aqui para escucharte”)
-Psicoeducacion breve: Emociones negativas, es distinto a ser débil; hablar aclara y protege; mitos vs.
realidades (al comprender mejor el tema, se evitan “contagios” en otras personas que pueden tener
riesgo suicida)

-Deteccion de detonantes y seiiales tempranas propias (pensamientos, sensaciones, conductas)

-Estrategias de afrontamiento personalizadas (elegir 3-4): Respiracion diafragmatica, pausa sensorial
5-4-3-2-1, actividad fisica breve, higiene del suefio, escribir, musica, arte, tiempo en naturaleza, etc

-Activacion de apoyo: ;Con quién hablar hoy/esta semana? (pares, familia, EE)

-Lo que me activa (situaciones, pensamientos, redes sociales, tareas, discusiones, etc.)
-Seiiales tempranas (en mi cuerpo / mente / conducta)

-Estrategias que me ayudan (3 rdpidas para crisis leves + 3 de mantenimiento semanal), -Mi red de
apoyo (3 personas + teléfonos + cuando contactar).

-Espacios/lugares seguros (en escuela, casa y comunidad)

-Mis razones para vivir y metas cercanas (2-3)

-Uso responsable de redes sociales (pausas, limites, curaduria de contenidos)

-Acuerdos escolares: Flexibilidades realistas (tareas, evaluaciones, carga académica temporal)
Sugerencia EVPCC: Incluir una accion de contribucion social (tutoria entre pares, apoyo a un club
escolar, actividad prosocial breve semanal). Favorece la pertenencia y reduce la percepcion de “ser
una carga”.

-Entregar una copia del Plan de Bienestar a la persona estudiante

-Registro en Bitacora Escolar (Anexo 3): Fecha/hora; sefiales observadas; resultado ASQ; ORS T;
acciones PAP; borrador del Plan de Bienestar; acuerdos y fecha del préximo contacto
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
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-Responsables: Especialista en Salud Mental (ESM) con apoyo del Enlace de la Escuela (EE);
coordinacién con Direccion

-Objetivos: Informar sin estigmatizar, acordar acciones en casa y acordar acciones en la escuela

-Argumento base para Responsables de crianza (modelo breve): “En la escuela identificamos sefiales
de malestar emocional en la persona adolescente bajo su cuidado. No estamos ante una emergencia,
pero si ante una oportunidad de cuidarle a tiempo. Queremos acompaniarles con respeto. Proponemos
un Plan de Bienestar con acciones sencillas en casa y en la escuela y un seguimiento breve. Su
participacion es clave”

-Secundaria-mujer: “Muchas adolescentes ocultan su malestar por miedo a preocupar. Escucharla sin
juicio ahora puede marcar la diferencia”

-Secundaria-hombre: “Los varones suelen callar lo que sienten. Que él lo haya expresado es un acto de
conflanza: acompanarlo a tiempo es protegerlo”

-Bachillerato-mujer: “Las presiones en esta etapa son altas; no esta exagerando. Es una oportunidad
para fortalecer su bienestar”

-Bachillerato-hombre: “Expresar que ‘no quiere seguir asi' no es falta de gratitud; es dolor. Acompafémosle
con acciones concretas”. - Frases clave: “Esto no es una etiqueta ni un castigo”; “Aceptar el malestar no es

fracaso parental, es cuidado responsable”

Acordar responsabilidades inmediatas con responsables de crianza. Rutinas protectoras: suefio,
alimentacion, limites razonables de pantalla. Tiempo de calidad en convivencia por lo menos de 15
a 20 min diarios, asi como seguimiento del Plan de Bienestar. Evitar medidas punitivas (quitar celular
conforme a lo acordado, prohibiciones en compromisos) y promover didlogo. Identificar seiiales de
escalamiento y saber a quién avisar en el plantel en caso de necesitar apoyo (ESM/EE).

La persona Enlace Escolar (EE) cumple las tareas de: vinculo previo positivo, discrecién, disponibilidad
para monitoreo breve semanal; reporta observaciones a la persona ESM.

-Duracion del seguimiento asociado a las recomendaciones de referencia: de 8 a 12 semanas (ajustable
de acuerdo con las decisiones de la persona ESM y la persona EE). Mantener hasta reduccion estable
de sintomas y cero sefiales de escalamiento

-Para las semanas 1y 2: Un contacto semanal (monitoreo del riesgo con una duracién entre 10 a 20
minutos de duracién) con la persona ESM o la persona EE

-Para las Semanas 3 a la 8: Contactos quincenales con la persona ESM o la persona EE

-Para las Semanas 9 a la 12: Contactos quincenales si hay mejoria sostenida
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-Revisar y actualizar el Plan de Bienestar; reforzar estrategias Utiles
-Verificar acciones familiares acordadas

-Registrar todo en Bitacora (Anexo 3)

-Revalorar con ASQ si hay cambios relevantes

Estar atenta(o) a un posible escalamiento del riesgo desde ORS 1 hacia ORS 2, 3 o 4, y considerar
reclasificar el nivel de riesgo cuando se presente alguna de las siguientes situaciones: ideacion
suicida nueva (ASQ, pregunta 3 = “Si"); plan, preparativos o acceso a medios letales; autolesion nueva
o aumento de frecuencia/intensidad; aislamiento marcado o ausentismo inusual; caida abrupta del
rendimiento; frases de urgencia/desesperanza; o pérdida de contacto/seguimiento o rechazo

de ayuda.

Consideraciones éticas y comunicacionales

Resguardo estricto; compartir sélo lo necesario con RCyC, familiay equipo de la EVPCC
Explicar objetivo del acompafiamiento; respetar autonomia progresiva
Evitar etiquetas y diagndsticos no clinicos
Validar diversidad y contexto; evitar sesgos
No suspender ni aislar; si ajustes razonables escolares
Acompaniar y canalizar; no sustituir atencion clinica cuando se requiera

Indicadores de éxito

La persona estudiante se siente acompafada, comprendida y busca ayuda cuando lo necesita
Plan de Bienestar activo, cumplido y actualizado

Red escolar y familiar proactiva y colaborando sin estigmas

No hay escalamiento a niveles de riesgo ORS 2 a 4 durante el periodo de seguimiento

Mejoras en asistencia, rendimiento, habilidades de afrontamiento y pertenencia escolar
Bitacora completa y comunicacion oportuna con Coordinacién por Alcaldia

Ruta de la Nota Informativa Interna

-Responsable: ESM (o EE si aplica), conforme al formato EVPCC

-Contenido minimo de la Nota informativa: Fecha y hora de identificacion; plantel; nivel educativo; nivel
de riesgo suicida asignado. Senales observadas; resultado del cuestionario ASQ; acciones PAP; Plan
de Bienestar (sintesis). Nombre de la persona EE; acuerdos con familia; calendario de seguimiento;
criterios de escalamiento acordados. Observaciones relevantes (ajustes escolares, derivaciones no
clinicas, talleres)

-Resguardo: Enviar a Persona Coordinadora por Alcaldia para registro; conservar copia en expediente
confidencial del plantel
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-Ejemplo breve de nota para persona estudiante con riesgo leve (ORS 1): - Fecha: 12/08/2025
-Plantel: CBTIS 123 -Nivel: Bachillerato -Iniciales: L.M.R., 16 afios -Clasificacion: ORS 1 -Hallazgos:
frases de desanimo sin plan; ASQ: Si (1-2) / No (3-5) -Acciones: PAP; Plan de Bienestar (respiracion,
escribir, club de arte, 3 contactos de apoyo); Docente de confianza: Prof. Historia; comunicacién con
madre; seguimiento quincenal 8 semanas

Formatos de la EVPCC:

(version escolar, 5 preguntas y criterios de lectura)
(sdlo para riesgo de suicidio leve ORS 1)
(registro cronolégico de contactos, acuerdos y evolucion)

Apéndice. Mini-guia de frases utiles

“Gracias por hablar de esto conmigo; no estas solo(a)”
“Con lo que vives, es comprensible que te sientas asi”
“Probemos juntos 4 respiraciones lentas y vemos cémo te sientes”
“¢Qué te ha ayudado otras veces? Elijamos 2 cosas para hoy”

“Voy a quedarme disponible y retomamos en [fecha]. Aqui tienes a quiénes llamar
si te sientes peor”

Mensaje final EVPCC: La meta en la intervencion de las personas con riesgo de suicidio leve (ORS
1), no es “patologizar” el malestar, sino acompaiar, fortalecer la pertenencia, fuerza de voluntad y
evitar la escalada. La escuela es un entorno protector cuando ofrece escucha, flexibilidad razonable

y rutas claras de ayuda.
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

Actuacion ante el Riesgo
Suicida MODERADO

(MODORIS-ORS 2)

Introduccion

La identificacidn y actuacion ante el riesgo suicida moderado (ORS 2) en secundaria y bachillerato es
clave para evitar la progresion hacia ORS 3 a 4. En ORS 2 suele haber ideacion suicida frecuente en la
ultima semana, sin plan definido ni acceso inmediato a medios, pudiendo coexistir autolesiones (no
necesariamente con intencionalidad suicida) o intento previo remoto sin consecuencias

médicas graves.

—-— e ear s e o

Perfil del riesgo (ORS 2)

Se considera riesgo moderado (MODORIS-ORS 2) cuando estan presentes uno o varios de los siguientes
elementos: ideacioén suicida recurrente o persistente (p. €j., varios dias en la semana), sin plan inmediato ni

acceso directo a medios. Verbalizaciones como: “he pensado en suicidarme”, “quisiera dejar de vivir’, “acabar
con todo”, sin definir cdmo, cuando o donde.

Autolesiones recientes sin intencionalidad suicida clara o intento 6 meses o mas con una remision de
ideacion suicida y después de haber recuperado un alto grado de funcionalidad en su vida cotidiana. Malestar
emocional sostenido (depresivo/ansioso), deterioro funcional leve-moderado en areas escolares, familiares
o sociales. En sus factores psicosociales relevantes: violencia/acoso, conflicto familiar, ruptura, consumo de
sustancias, discriminacion, pérdidas, etc.

Para la diferenciacién con otros niveles; si aparece plan estructurado, acceso a medios o intento reciente
(menor a 3 meses), valorar con la guia para el riesgo de suicidio alto (MODORIS-ORS 3); si ademds da por
respuesta “Si” a la pregunta ASQ-5 (pensando ahora en suicidarse), deberd ser clasificado y recurrir a la guia
para riesgo de suicidio inminente (MODORIS-ORS 4).

Objetivos de la intervencion

P — S — e e e e -
I - (I (| |
| Contener y estabilizar | | FElaborar unPlan de Seguridad | | Involucrar a responsables de I
| emocionalmente; reducir L colaborativo (sefiales, acciones, L crianza como red primaria y |
: activacion y desesperanza - apoyos, entornos seguros) - corresponsable del cuidado :
- ean oar or o os e o o e - - ean oar or o os e o o e - - eor ov o or e oas e e o -—r
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Derivar tempranamente
a CECOSAMA/Centro
VPCC/primer nivel y articular
con PRONAPS (gestion de casos)

- ee er e e e e e e e o - ee er e e e e e e e o - eer e e e er e e e e o

Documentar con rigor (Bitacora
y Nota Informativa
a Coordinacion por Alcaldia)

[ |
| Activar y coordinar la red escolar I
|1 (EE + Docente de confianza) |
I |

|
|
: para monitoreo cotidiano

Personal responsable

En casos de riesgo suicida moderado (ORS 2), es indispensable que las acciones sean lideradas por
personal capacitado para coordinar la evaluacién y toma de decisiones, realizar canalizaciones seguras
y sostener el proceso de seguimiento, ya sea la persona ESM, EE o el personal Directivo.

® ESM (ESM) - IASAMA: Valoracién (ASQ), contencion, Plan de Seguridad, comunicacion con familia,
derivacion, registro

® EE (EE): Acompafiamiento diario, logistica, monitoreo del plan, puente con familia y docentes

® Direccion del plantel: Facilita espacios/tiempos, respalda institucionalmente, cuida confidencialidad
y resguardo

® Persona Coordinadora por Alcaldia — IASAMA: Soporte técnico, articulacién interinstitucional y
seguimiento de la referencia

Cultura de cuidado: Todas las personas involucradas actiian con empatia, no estigma, enfoque de
derechos y supervision.

Protocolo de actuacién (Paso 1-5)

Paso 1. Identificacion inicial-primer contacto

-Responsables: Cualquier integrante de la comunidad escolar (estudiante, docente, administrativo;
preferentemente ESM o EE)

-Seiiales de alerta para el Riesgo Moderado (ORS 2): Expresiones verbales o escritas como:

® “Preferiria no despertar”
@ “Ya no aguanto”

-Preguntas sugeridas (primer contacto):
e “¢Has tenido pensamientos de no querer vivir o hacerte daio?”

@ “Cuandodices que ‘no puedes mas’, ;has pensado en como o cuando podrias lastimarte?”
e “¢Qué tan seguido aparecen estos pensamientos en la semana?”

-Recomendaciones para generar empatia y contencion inicial: Utilizar un lenguaje sencillo, sin juicio;
escucha empatica:

o Mantener contacto visual y tono de voz tranquilo.
e Evitar interrupciones o reacciones de sorpresa/alarma.
o Reflejar con frases breves lo que se ha escuchado:

-“Gracias por confiar en mi, es valiente de tu parte hablar de esto”
-“Estoy aqui contigo. Vamos a buscar ayuda, no tienes que pasar por esto sola ni solo”

Validar: “Es entendible que te sientas asi con todo lo que has vivido. Lo que sientes es real y debe
tomarse en cuenta.”, “Lo que estas viviendo puede hacer que cualquiera se sienta asi. Tus emociones

son reales y necesitan ser escuchadas.”
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” uz

-Evitar minimizar o moralizar: “No es para tanto”, “échale ganas”

-En caso de que sea otra persona estudiante quien haga la identificacion, mencionar que recuerde
que hay un equipo disponible para apoyar en el plantel y que no estan solas(os)

-Referir de inmediato al ESM/EE para valoracion formal

Importante: Si emergen respuestas o senales que sugieran ideacion activa, plan o intento, pasar
directamente al paso 2 de esta guia, para aplicar el tamizaje para emergencia social ASQ, reclasificar el
nivel de riesgo y el manejo del riesgo segun el resultado.

Paso 2. Valoracion y clasificacion

-Responsable: ESM (o EE capacitado/a si el ESM no estd presente)
-Instrumento: Cuestionario ASQ

o emn en ey,
-— eas an o

® Preguntar en espacio privado y seguro; de la pregunta 1 a la 4 por escrito o verbal, la 5
se recomienda verbal. Mantener un tono claro y empatico

-Criterios para Riesgo Moderado ORS 2: Respuestas: “Si” a pregunta 3, que suele venir acompafada
de Sien preguntas 16 2. Puede decir Si en la pregunta 4, pero ocurrié hace mas de 2 aflos. Comunmente
responden “No” a las preguntas 4y 5. Pueden encontrarse con verbalizaciones de ideacion recurrente;
sin plan ni intento reciente

-Frases espontaneas congruentes con ORS 2: Estas respuestas no sustituyen el Tamizaje de
Emergencia Social ASQ, pero ayudan a interpretar con mayor profundidad el nivel de riesgo y justificar
la intervencién:

o En las dltimas semanas, ;has deseado estar muerto/a?: “A veces desearia no estar aqui”

®En las ultimas semanas, ;has sentido que ti o tu familia estarian mejor si estuvieras
muerto/a?: “Siento que soy una carga para mi familia”

®En la ultima semana, ;has pensado en suicidarte?: “Si lo he pensado esta semana, pero
no tengo un plan”

Reclasificar: Si aparece plan, preparativos, acceso a medios o intento reciente (menor a 3 meses),
ariesgo alto ORS 3; o si responde si a ASQ-5 reclasificar a ORS 4 y activar guias correspondientes.

Paso 3. Intervencion inmediata

Objetivos de la intervencion: Contener, disminuir activacién, proteger y co-construir Plan de Seguridad y

" busqueda de ayuda, sin medicalizar innecesariamente.

@ Aplicar PAP estructurados:

-Lugar tranquilo; validar “Lo que sientes es serio y vale la pena atenderlo. No estas sola(o) en esto,
vamos a ir paso a paso.”, “Lo que estas sintiendo nos indica que necesitas apoyo. Es importante que

lo hablemos y que no cargues con esto tu sola(o).”, evitar “échale ganas”
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-Mapear detonantes y seiiales personales de alarma (pensamientos, sensaciones, conductas),
“hablar, protege” ; “es importante dejarse apoyar”

- Plan de Seguridad:

o Identificar situaciones que detonan su crisis
@ Persibir seiales personales de riesgo
o Fortalecer acciones concretas para evitar hacerse daiio:
-Alejarse del espacio
-Llamar a una persona clave
-Usar una técnica de autorregulaciéon emocional.
o Identificar personas disponibles de forma inmediata
® Anotar nombres, relacion y teléfonos
@ Compromiso verbal (y después escrito) de pedir ayuda si el riesgo aumenta
e Teléfonos de emergencia actualizados

-Facilitar apoyos: Identificar al menos 2 personas con quienes hablar en las préoximas 24 a 72 h.
(recuerden que el apoyo cercano para mantenerse al pendiente de la persona en riesgo, sera temporal)
-Entregar una copia del plan de seguridad a la persona estudiante

-Registra la intervencion en la Bitacora Escolar: Fecha y hora, resultados y observaciones del
Cuestionario ASQ, descripcion del riesgo suicida que presenta la persona estudiante (moderado ORS
2), acciones tomadas, acuerdos del equipo técnico (ESM, EE y Direccion) y proxima cita

No dejarle solo/a hasta garantizar acompaifamiento de una persona adulta y plan de contencién
basico activo.

Paso 4. Activacion de la red de apoyo

-Responsables: ESM con apoyo del EE; coordinacion con Direccién
-Objetivos: Informar sin estigmatizar, acordar medidas en casa e integrar EE

-Argumento base para responsables de crianza (modelo): “Hemos identificado que el adolescente
bajo su cuidado expresa pensamientos de no querer vivir con cierta frecuencia. No es una emergencia
en este momento, pero si requiere atencion oportuna para evitar que escale. Queremos acompafarles
con respeto, activar un Plan de Seguridad y vincularnos con servicios de salud mental cercanos. Su
participacion es esencial”

@ Si hay resistencia o negacion por parte de las personas RCyC, se sugiere lo siguiente:

-Si es mujer de secundaria: “Muchas chicas ocultan por miedo a preocupar. Escuchar sin juicio ahora
puede cambiar el curso de esta situacion”

-Si es hombre de secundaria: “Los varones suelen callar. Que él lo haya dicho es confianza; apoyarlo
a tiempo protege”

-Si es mujer de bachillerato: “Las presiones académicas y sociales son altas; no es exageracion.
Actuar ahora previene complicaciones”

-Si es hombre de bachillerato: “Decir que ‘no quiere seguir asi’ expresa dolor, no ingratitud.

Acompafémosle con acciones concretas”. - Frases clave: “Esto no es etiqueta ni castigo”; “Aceptar el
malestar es cuidado responsable”
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| Acordar con las personas RCyC (las primeras 24 a 72 h). Mantener un monitoreo (sin vigilancia punitiva),

l mantener o retomar rutinas protectoras: Suefo, alimentacion, limites razonables de pantalla; tiempo de
calidad diario. Tiempo de calidad en convivencia por lo menos de 15 a 20 min diarios, asi como seguimiento

| del Plan de Seguridad; actividades libres de conflicto, contactos de apoyo, contactos de emergencia, y saber

| aquién avisar en el plantel en caso de necesitar apoyo (ESM/EE).

|

\

Activacion de la persona EE, a la cual hay que seleccionar bajo los siguientes criterios: Relacion previa
positiva, discrecion, disponibilidad para monitoreo semanal; comparte observaciones a ESM/Coordinacion.

Paso 5. Seguimiento

-Duracion del seguimiento asociado a las recomendaciones de referencia: Durante 12 semanas
(ajustable segun su evolucién, la decision se debe tomar de acuerdo a las observaciones del ESM y el EE)

@ Calendario de contactos de seguimiento:

-Para las semanas 1y 2: De 2 a 3 contactos por semana (la persona ESM o la persona EE alternando
repasan el plan de seguridad con la persona estudiante) con acercamientos empaticos para mantener
la motivacion y confianza a las indicaciones de referencia

-Para las Semanas 3 a 4: 1 contacto por semana con el o la ESM o el o |la EE alternando, mas
monitoreo semanal

-Para las Semanas 5 a la 8: 1 contacto por semana; para reforzar Plan de Seguridad y adherencia a las
indicaciones de seguimiento

-Para las Semanas 9 a la 12: Contactos quincenales si hay mejoria sostenida; para reclasificar el
descenso a riesgo leve ORS 1 o nulo

® Tareas de seguimiento:

-Revisar y actualizar el Plan de Seguridad; verificarreduccion de medios con los que se puede
autolesionarse.

-Confirmar asistencia a citas clinicas (CECOSAMA/Centro VPCC/primer nivel) y registrar evidencias.

- Comunicacion con los responsables de crianza ( mantener contacto, al menos una vez por semana,
durante las primeras cuatro semanas)

-Reaplicar el cuestionario ASQ ante cambios o recaidas. Registro en Bitacora y reporte a la persona
Coordinadora por Alcaldia cuando corresponda

Estar atenta(o) a un posible aumento del riesgo y considerar reclasificar a ORS 3 (riesgo alto) u ORS
4 (riesgo inminente): Cuando se presenten algunas de las siguientes situaciones: incremento en la
frecuencia o intensidad de la ideacion suicida; frases de urgencia del tipo “hoy si lo hago”; presencia
de un plan o preparativos especificos; acceso a medios potencialmente letales o declaracion de que
ya se cuenta con ellos; autolesién con intencion suicida; pérdida de contacto con sus amistades,
aislamiento subito o incumplimiento reiterado del plan de seguridad o del seguimiento. En estos
casos, utilizar especialmente la informacién de la pregunta 5 del ASQ para decidir si corresponde
reclasificar a riesgo alto (ORS 3) o riesgo inminente (ORS 4) y activar la guia correspondiente.
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Consideraciones éticas y comunicacionales

® No maleficencia y prioridad a la vida; evitar practicas que aumenten riesgo

® Confidencialidad con excepciones justificadas por seguridad; compartir lo minimo necesario
@ Consentimiento informado y autonomia progresiva: Explicar el proceso y registrar acuerdos
® Lenguaje sin estigma: Evitar diagndsticos sin respaldo clinico

® Perspectiva de género y derechos humanos: Sensibilidad cultural y respeto a la diversidad

® No punitivo: Evitar sanciones que aislen; preferir ajustes razonables escolares

o Cuidado del equipo: Acceso a supervisidon/asesoria tras casos complejos

Indicadores de éxito

La intervencion ante riesgo suicida moderado (ORS 2) puede considerarse efectiva si se cumplen los
siguientes indicadores:

® Plan de Seguridad activo y conocido por estudiante, familia y equipo escolar
® Vinculacion efectiva a servicios clinicos (citas realizadas en 1-2 semanas)
® Disminucion de ideacién o mayor manejo de pensamientos (autoinformes/observacién escolar)
® Familia colaborando sin respuestas punitivas; red escolar funcionando (EE y Direccién escolar,
en colaboracién con ESM)
® Sin escalamiento a niveles de riesgo ORS 3 o0 4 durante el periodo de seguimiento
@ Bitacora con registros completos y comunicacion oportuna a la persona Coordinadora por Alcaldia

Ruta de la Nota Informativa Interna
-Responsable: ESM (o EE si aplica), conforme al formato EVPCC

-Contenido minimo de la Nota Informativa: Datos del plantel, fecha y hora de identificacién; nivel de
riesgo suicida asignado. Sefales observadas; Resultado ASQ (detalle de preguntas Si o No); sintesis
del Plan de Seguridad. Acciones realizadas (PAP, restriccion de medios, designacion de Docente de
confianza). Contacto y acuerdos con familia; referencia a CECOSAMA o Centro VPCC (fechas/citas).
Calendario de seguimiento; criterios de escalamiento acordados. Observaciones relevantes

-Resguardo: Enviar a la persona coordinadora por Alcaldia para registro; conservar copia en expediente
confidencial de la escuela

-Ejemplo breve de nota para persona estudiante con riesgo moderado (ORS 2): Fecha: 12/08/2025
-Plantel: Sec. Gral. #271-Nivel: Secundaria - Iniciales: J.P.M., 14 afios-Clasificacion: ORS 2-ASQ: Si (1-
3) / No (4-5) -Sin plan; sin intento reciente. -Acciones: PAP; Plan de Seguridad (detonantes, 3 pasos de
proteccion, 3 contactos); restriccién de medios en casa; familia informada y de acuerdo. -Derivacién:
CECOSAMA Iztapalapa -cita 14/08/2025. -Seguimiento: 3 por semana (S1-2), 2 por semana (S3-4),
semanal (S5-8)

Formatos de la EVPCC:

A lo largo de esta guia, se hace referencia a herramientas y formatos especificos que deben ser usados
por las y los ESM y EE. Estos documentos estandarizan la actuacion y facilitan el seguimiento:
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® Cuestionario ASQ (version escolar, 5 preguntas y criterios de lectura)

® Plan de Seguridad: formato colaborativo (detonantes, sefiales, pasos de proteccién, red de apoyo, restriccion
de medios, lugares seguros, teléfonos, compromisos y revision)

@ Bitacora Escolar de Intervencion (registro cronolégico de contactos, acuerdos y evolucion)

® Directorio de CECOSAMA, Centros VPCC, lineas de crisis y servicios comunitarios por Alcaldia

Apéndice. Miniguia de frases utiles
para personas con riesgo de suicidio moderado (ORS 2)

e Apertura: “Gracias por confiar en mi; no estas solo(a)”

® Exploracion: “;Qué te activa mas estos pensamientos? ;Qué te ayuda a bajarlos
un poco?”

4

® Corregulacion: “Probemos en conjunto 4 respiraciones lentas y vemos cémo te sientes’

4

® Autocuidado: “Elijamos dos acciones para hoy y una persona a quien avisar si empeora’

® Cierre: “Quedamos en vernos el [dia]; si se intensifica, avisas a [nombre/teléfono]
y seguimos el plan”

Mensaje final EVPCC: La meta en la intervencion esta en proteger, vincular y sostener a las personas
con riesgo de suicidio moderado (ORS 2). La consistencia del seguimiento y la corresponsabilidad
familia, escuela, salud son el mayor factor protector.
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

Actuacion ante el Riesgo
Suicida ALTO

(MODORIS-ORS 3)

Introduccion
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El nivel de riesgo suicida alto (ORS 3) corresponde a situaciones en las que existe ideacién suicida
activa con plan definido, y/o acceso a medios letales, asi como intentos recientes o deterioro
emocional severo. Si bien no se detecta un riesgo inminente en el momento de la intervencion, si
se identifica una probabilidad elevada de que el acto suicida ocurra en el corto plazo si no se toman
medidas inmediatas.

s eas eas e o o
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Perfil del riesgo (ORS 3)

Cuando la persona estudiante manifiesta ideacion suicida activa y persistente, con presencia de un plan
estructurado, acceso o proximidad a medios letales, o bien ha realizado un intento suicida reciente (dentro
de los ultimos 3 meses) sin consecuencias médicas graves, pero con intencién clara de morir.

De acuerdo con el Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo Suicida (MODORIS), este nivel se ubica en la
zona roja del Continuum Suicida, caracterizado por:

® Presencia de pensamiento suicida frecuente, especifico y con intencion

® Imaginacion activa del acto suicida, con pasos previos definidos (saber cémo, dénde y cuando lo haria)
® Aislamiento progresivo, desesperanza persistente y sensacién de carga o vacio existencial

@ Intentos suicidas previos (recientes o multiples), aunque no hayan requerido hospitalizacion

@ Malestar emocional severo con afectacion funcional en areas clave: Escuela, relaciones, autocuidado

En este nivel, la persona estudiante no estd en situacion de emergencia médica inminente (ORS 4), pero
requiere intervencion inmediata, intensivay articulada, ya que el riesgo de intento suicida en las siguientes
horas o dias es elevado si no se actua con rapidez.

Es importante no confundir este nivel con un “riesgo crénico” ni asumir que “ya ha pasado el momento

critico” tras un intento anterior. Cada manifestacion de ideacion o plan debe tratarse como una posibilidad
real de suicidio, y responder con una intervencién urgente y estructurada.
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Objetivos de la intervencion

Ante un caso de riesgo suicida alto (ORS 3), la intervencién debe ser inmediata, estructurada y centrada
en la proteccion de la vida, asi como en la contenciéon emocional y el vinculo activo con la red de apoyo y
el sistema de salud. Los objetivos son los siguientes:

- e o eom on en o e o o o> o> o> o o> e e - e o eom on on o o o o o> o o> o o> oS oy

Establecer un plan de seguridad intensivo,
colaborativo y revisable, adaptado al nivel
de riesgo y contexto de la persona estudiante

Interrumpir la posibilidad de intento suicida
a corto plazo, mediante acciones de contencion
y proteccién inmediatas
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| Canalizar a la persona estudiante con urgencia
I a servicios de salud mental especializados,

| preferentemente del primer nivel de atencion
[
|
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' Activar y coordinar de manera efectiva l
| laredde apoyo escolar y familiar, asegurando |
con enfoque infanto juvenil (como CECOSAMA, | acompaiiamiento y monitoreo cercano durante |
| |

Centro Vida Plena o un Hospital General con las primeras semanas

Servicio de Salud Mental ~— e — —— — -
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I Documentar el proceso con rigor clinico b Sensibilizar a la familia y a la comunidad escolar l
I y ético, respetando la confidencialidad I inmediatamente, para evitar respuestas punitivas, I
I y los derechos de la persona estudiante I reactivas o es.tlgmatlzantes,.y promover I
| " el cuidado compartido |
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Cada accion debe realizarse con respeto, empatia y enfoque de derechos humanos, sin improvisaciones
y con plena conciencia del papel del entorno en la recuperacién de la persona estudiante.

Personal responsable

En casos de riesgo suicida alto (ORS 3), es indispensable que las acciones sean lideradas por personal con
formacidnyrespaldoinstitucional suficiente para coordinar laintervenciéninmediata, realizar canalizaciones
seguras y sostener el proceso de seguimiento, ya sea el ESM, el EE o el personal directivo.

Alidentificar a la persona estudiante con riesgo suicida alto (ORS 3), se activa una respuesta de emergencia.
A continuacion, se detallan las responsabilidades por persona. Si alguna persona responsable no esta
disponible, su funcion debera ser asumida de inmediato por otra persona capacitada para realizar el manejo
correspondiente.

A continuacion, se definen las responsabilidades de acuerdo al modelo de la EVPCC; sin embargo, como lo
menciona el parrafo anterior, en caso de que no se encuentre una de las personas, deben ser suplidas sus
acciones por otra persona capacitada:

o Especialista en Salud Mental adscrito a IASAMA (ESM): Responsable principal de la intervencién clinica,
aplicacién de ASQ, elaboracidn del plan de seguridad, comunicacion con los responsables de cuidado y
crianza, asi como apoyo en el proceso de canalizaciénn urgente a servicios especializados

@ Direccion del Plantel: Canalizar el caso a los servicios especializados (CECOSAMA o Centro Vida Plena),
facilitar los espacios y tiempos para la intervencion, respaldar institucionalmente el proceso, asegurar la
confidencialidad y resguardo de la informacion
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@ Enlace de la Escuela (EE): Brinda acompafiamiento diario, registra observaciones, facilita el monitoreo
del plan de seguridad y actia como vinculo entre la escuela, la familia y el o la Especialista en Salud
Mental (ESM) del IASAMA

® Persona Coordinadora por Alcaldia: Apoya en la coordinacion interinstitucional para canalizaciones
urgentes, seguimiento en servicios de salud mental y articulacién con instancias locales (CECOSAMA,
servicios médicos, servicios de urgencias, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia- DIF, etc.)

l‘ Importante: Ante riesgo alto, todas las personas que participen en la intervencion deben contar con }
| supervision, respaldo institucional y un marco ético claro, que les proteja emocional y legalmente, que |
\ les permita actuar con seguridad y cuidado hacia la persona estudiante. )
Protocolo de actuacién (Paso 1-5)
Paso 1. Identificacion inicial — primer contacto
-Responsables: Cualquier integrante de la comunidad escolar (estudiante, docente, administrativo;
preferentemente ESM o EE)
Nota: El primer paso es reconocer las seiales que pueden indicar un riesgo suicida alto, ya sea por
observacion directa o por revelaciones espontaneas de la persona estudiante o de sus compaiieros/as. La
identificacion inicial puede realizarla cualquier integrante de la comunidad escolar, pero debe ser referida
de inmediato al ESM o EE para su valoracion formal.
® Seiiales de alerta para el Riesgo Alto (ORS 3): Expresiones verbales o escritas como:
-“Ya sé como voy a hacerlo”
-“Esta semana es la altima”
-“Ya tomé una decision, no quiero seguir.”
-Busqueda de medios letales (cuchillas, medicamentos, sustancias, lugares altos, etc.)
-Aislamiento extremo, abandono abrupto de actividades importantes
-Regalos repentinos de objetos significativos
-Conductas de despedida (mensajes, publicaciones, cartas)
-Intento suicida reciente (Ultimos 3 meses) sin atencién médica o con ocultamiento del hecho
-Antecedentes de hospitalizacion por intento suicida, con persistencia de ideacién actual
® Preguntas sugeridas para el primer contacto:
-“He notado que dltimamente estas mas callado(a) y te veo muy diferente. ;Quieres contarme qué
esta pasando?”
-“¢Has sentido que ya no quieres vivir o que has llegado al limite?”
-“¢Has pensado en como podrias hacerte daiio?”
-"“¢Has imaginado cuando o donde lo harias?”
-“¢Tienes acceso a pastillas, cuchillos u otra cosa con la que podrias lastimarte?”
( )
| Estas preguntas deben realizarse con un tono calido, sin juicio y directo, validando las emociones de la |
persona estudiante y sin minimizar lo que se exprese.
{ )
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-Recomendaciones para generar empatia y contencion inicial: Utilizar un lenguaje sencillo, sin juicio;
escucha empatica:

e Mantener contacto visual y tono de voz tranquilo
o Evitar interrupciones o reacciones de sorpresa/alarma
o Reflejar con frases breves lo que se ha escuchado:
-“Gracias por confiar en mi, es valiente de tu parte hablar de esto”
-“Estoy aqui contigo. Vamos a buscar ayuda, no tienes que pasar por esto solo(a)”

e Asegurar que no se le dejara solo(a) y que ya se esta actuando para su proteccion

-Validar: “Con la situacion que estds viviendo, es normal que te sientas asi. Tus emociones son
importantes y necesitamos cuidarte.”, “Es entendible que te sientas asi; lo que estas pasando es
fuerte. No estds sola(o), vamos a buscar la forma de apoyarte”

” oo

-Evitar minimizar o moralizar: “No es para tanto”, “échale ganas”, “te imaginas como se sentira tu familia”

-En caso de ser otra persona estudiante quien hace la identificacion: Mencionar que recuerde que
hay un equipo disponible para ayudar en el plantel, que no estan solos/as

-Referir de inmediato al ESM/EE para valoracion formal
Importante: La persona no debe quedarse sola en ningiin momento. Debe permanecer acompaiada en un

espacio seguro, y notificarse de inmediato al ESM o EE para activar el paso 2 (Valoracion y clasificacion) y
dar continuidad formal al protocolo.

Paso 2. Valoracion y clasificacion

-Responsable: ESM (o EE capacitado/a si el ESM no esta presente)
-Instrumento: Cuestionario ASQ

P
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® Preguntar en espacio privado y seguro; de la pregunta 1 a la 4 por escrito o verbal, la 5
se recomienda verbal. Mantener un tono claro y empatico

Unavezrealizadalaidentificacidéninicial, la valoracién debe serrapida, técnicay cuidadosamente documentada,
ya que el nivel ORS 3 implica una alta probabilidad de intento suicida si no se interviene con inmediatez.

Esta valoracion debe ser realizada por el/la ESM o EE del plantel capacitado/a, en un entorno seguro, con
privacidad y respeto. Es fundamental aplicar el Cuestionario ASQ siguiendo fielmente su redaccién, y generar
un ambiente de confianza y contencién desde el primer momento.

o e o oo o

|
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-Instrumento: Cuestionario ASQ: Aplicar las 5 preguntas del ASQ en un espacio privado, con lenguaje
directo y empatico. Puede hacerse de manera verbal o por escrito, segun lo que facilite mayor
sinceridad y seguridad al estudiante

-Criterios para Riesgo Alto ORS 3 - Respuesta: “Si” a las preguntas 1, 2, 3 0 4. Si responde “Si” a
ideacion suicida activa, plan estructurado, o intento reciente, pero “No” a la 5, se clasifica como ORS 3
(riesgo alto) y se aplica esta guia. En caso de que responda “Si” a la 5 (;Estds pensando en suicidarte
ahora mismo?), se debe evaluar como ORS 4 (riesgo inminente) y activar el protocolo de la guia para
Riesgo Inminente
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-Frases espontaneas congruentes con ORS 3: Estas respuestas no sustituyen el ASQ, pero ayudan a
interpretar con mayor profundidad el nivel de riesgo y justificar la intervencion

o En las ultimas semanas, ;has deseado estar muerto?: “Si, me siento tan mal que lo pienso

n o« VN

casi todos los dias”, “Me despierto y no quiero existir”, “No le veo sentido a nada. Preferiria
morirme”, “Si... ya no quiero seguir viviendo”
OEn las udltimas semanas, ¢has sentido que tu o tu familia estarian mejor si estuvieras

”ou

muerto?: “Estoy seguro(a) de que estorbo”, “Mi familia estaria mejor sin mi, eso lo tengo

” o ” o«

claro”’, “Siento que no valgo nada y nadie me necesita”, “Les doy mas problemas que alegrias.
Seria mejor desaparecer”
o En la dltima semana, ;has pensado en suicidarte?: “Si, varias veces. Ya sé como lo haria”,

”wooan

“He pensado en hacerlo y no sé si pueda detenerme”, “Ya no sélo lo pienso... empiezo a

querer hacerlo”, “Si, y cada dia lo veo mas como una opcion real”
@ ;Alguna vez has intentado suicidarte?: “Si, o hice hace poco. Nadie se enter¢”’, “Hace dos

n o«

semanas tomé varias pastillas, pero no fue suficiente”, “Intenté ahorcarme con el cinturén.
Me detuve, pero estuve cerca”, “Si, y esta vez si pensé que iba a lograrlo”

@ Sin intento reciente, pero con conductas graves: “No lo he hecho, pero me he lastimado
fuerte... mas que antes”, “No he intentado matarme, pero ya lo tengo planeado”, “Todavia no,
pero estoy mas cerca que nunca”

o ;Estas pensando en suicidarte ahora mismo?: “No ahora, porque estoy contigo. Pero
sigo con esa idea”, “No en este momento, pero si me siento al borde”, “No, pero si hoy no

”oau

hablabamos, lo habria hecho”, “No tengo prisa, pero tengo el plan listo”

Frases posibles que puede complementar la persona en riesgo alto, que se relacionan con un “Si” por
respuesta (respuesta afirmativa-ORS 4): En caso de que diga: “Si, en este momento quiero hacerlo” o “Si,
y estoy pensando como”, detener aqui la evaluacioén y activar la guia para Riesgo Inminente ORS 4.

P
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Paso 3. Intervencion inmediata

Una vez clasificado el caso como riesgo suicida alto (ORS 3), se deben activar acciones inmediatas
de contencién emocional intensiva, proteccion del entorno y coordinacion urgente con la red de salud
mental especializada. Estas acciones deben ser sistematicas, empaticas, resolutivas, evitando dilacion
e improvisacion.

( Objetivos de la intervencion: Evitar que la persona estudiante se quede solo(a), proteger del acceso a medios |
| potencialmente letales, contener emocionalmente mediante escucha y validacién profunda, realizar un Plan |
| de Seguridad colaborativo, iniciar contacto con familia y servicios externos especializados de salud mental. )

® Aplicar PAP estructurados:
-Acciones clave de contencion y acompainamiento inmediato

®No dejar sola a la persona estudiante en ningiin momento: Mantener su presencia en un
espacio seguro, acompanado por el ESM hasta que esté contenida la crisis y se haya hecho
contacto con una persona adulta del plantel escolar, asi como con los responsables de
®cuidado y crianza
Asegurar un entorno libre de riesgo: Retirar o impedir el acceso a objetos que puedan
representar peligro (cuchillas, cinturones, medicamentos, vidrios, etc.). En planteles,
coordinar con direccién escolar para proteger la seguridad del espacio
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o Validar profundamente su sufrimiento:

-“Sé que estds pasando por un momento muy dificil. Lo que sientes es importante”
-“Gracias por hablar de esto conmigo. Te escucho y te creo”
-“No estas solo(a), vamos a buscar ayuda juntos. Esto puede mejorar”

o Evitar frases que nieguen o minimicen la crisis:

-“No digas eso, piensa en tus padres”

-“Eso es una tonteria, eres muy joven para pensar asi”

-“No creo que lo vayas a hacer”

Estas expresiones desconectan emocionalmente y refuerzan el aislamiento.

® Mantener la calma: Tu serenidad es el principal ancla emocional para la persona estudiante.
AUn si estas preocupado(a), refleja seguridad, disponibilidad y firmeza para ayudarle

@ Elaboracion de Plan de Seguridad: Este plan se construye en conjunto con la persona estudiante durante
la intervencién, de forma verbal primero y por escrito después. Debe contener:

@ Situaciones que detonan su crisis
@ Senales personales de riesgo
® Acciones concretas para evitar hacerse daio:

-Alejarse del espacio
-Llamar a una persona clave
-Usar una técnica de autorregulacién emocional

®Personas disponibles de forma inmediata

® Anotar nombres, relacion y teléfonos

@ Compromiso verbal (y después escrito) de pedir ayuda si el riesgo aumenta
® Teléfonos de emergencia actualizados

( El Plan de Seguridad debe revisarse en las proximas 24 a 72 horas con apoyo clinico (IASAMA u otra \
| institucién), y siempre debe entregarse una copia a la persona estudiante y una copia resguardada en el |
| expediente escolar bajo confidencialidad. )

® Registra la intervencion en la Bitacora Escolar: Fecha y hora, descripcion de sefiales observadas, resultado y
observaciones del Cuestionario ASQ, descripcién del riesgo suicida que presenta la persona estudiante (alto ORS
3), acuerdos del equipo técnico (ESM, EE y Direccidn), persona acompafiante designada y préxima cita

Paso 4. Activacion de la red de apoyo
-Responsables: ESM con apoyo del EE; coordinacion con Direccién

-Objetivos: La activacion inmediata de las personas RCyC y del entorno escolar cercano es esencial
para contener, proteger y sostener a la persona estudiante durante la crisis

La persona estudiante no debe enfrentar este proceso sola. La articulacion entre el equipo escolar,

la familia y los servicios especializados puede prevenir una autolesion con o sin intencionalidad
suicida, asi como, generar condiciones de seguridad y acompaiamiento continuo.
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@ Comunicacion con las Personas RCyC: La conversacion con las personas RCyC debe:
-Informar con claridad la situacion, sin alarmismo, pero sin minimizar

-Evitar culpabilizar o asumir un tono clinico distante o demasiado técnico
-Enfocarse en la corresponsabilidad afectiva para proteger a la persona estudiante
-Brindar indicaciones precisas sobre canalizacion y cuidado domiciliario

® Argumento base para responsables de crianza (modelo):

-“Como parte del acompanamiento que brindamos en esta escuela, hemos identificado que su hija/o
esta atravesando una situacion emocional compleja

-Ha expresado ideas claras sobre no querer vivir, con un nivel de planificacién que nos preocupa
profundamente. No es una emergencia médica en este momento, pero si un riesgo que requiere
atencion urgente

-Esta situacion significa que su hija/o necesita contencion emocional y atencion profesional en este
momento. No significa que su hija/o esté condenada/o, ni les estamos juzgando, la culpa no es suya

Les pedimos su colaboracion para iniciar de inmediato el proceso de atencion disenado por EVPCC
con servicios especializados en salud mental. Les acompainaremos y daremos seguimiento desde
la escuela y del personal de la Estategia Escolar adscrito a IASAMA.

@ Si hay resistencia o negacion por parte de las personas RCyC, se sugiere lo siguiente:

-Si es mujer de secundaria: “A veces las chicas no hablan con claridad por miedo a preocupar a las
demas personas. Pero hoy ella fue valiente al decir lo que siente. Escucharla sin juicio puede salvarle
la vida"

-Si es hombre de secundaria: “Los varones suelen reprimir sus emociones por miedo a parecer
débiles. Pero hoy su hijo habl6. Lamentablemente esto no se va a resolver con regafnos o sermones.
Escuchenlo”

-Si es mujer de bachillerato: “Muchas jovenes en esta etapa enfrentan presiones muy grandes. Su
hija no esta exagerando. Esta pidiendo ayuda”

-Si es hombre de bachillerato: “El ha dicho que ya no quiere seguir. No significa que no los quiera.
Significa que su dolor ha sido mas fuerte que sus palabras. Acompafarlo es urgente”

® Mas frases para resistencias comunes dichas por los Responsables de Crianza:

-“Esto no es un castigo, ni una etiqueta. Es una sefial de que necesita ayuda, y ustedes estan
a tiempo”

-“Aceptar que la persona adolescente bajo su cuidado esta sufriendo no es un fracaso como RCyC,
es un acto de valentia como familia”

-“La persona adolescente bajo su cuidado no necesita que le quiten el celular, les necesita a ustedes
presentes, disponiblesy en calma”
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-“Esto no es sélo adolescencia. Es sufrimiento emocional y lo importante es que ya lo estamos
atendiendo, negar que esta pasando es lo peor que podemos hacer”
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Acordar con los responsables de crianza (las primeras 24 horas): Llevar al estudiante al CECOSAMA, Centro \

Vida Plena, Hospital General con Servicio de Salud Mental y, en ultima instancia, a urgencias del Hospital
Psiquiatrico mas cercano en un plazo maximo de 24 horas. Mantener tiempo de calidad en convivencia
la mayor parte del tiempo, con muestras de apoyo y solidaridad que alienten la esperanza, evitar entrar en
conflicto. Seguimiento del Plan de Seguridad; contactos de apoyo, contactos de emergencia, y saber a quién
avisar en el plantel en caso de necesitar apoyo (ESM/EE).

Activacion del personal Docente de confianza, al cual hay que seleccionar bajo los siguientes criterios: Buena
relacion previa con la persona estudiante, capacidad de escucha y sensibilidad, discrecion y compromiso
ético, disponibilidad para tener contacto directo al menos una vez por semana, reportar sefiales de recaida
0 mejoria a ESM/EE.

/
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Paso 5: Seguimiento

En el nivel ORS 3 (riesgo suicida alto), el seguimiento debe ser estructurado, frecuente, supervisado y
con registro riguroso. El objetivo es prevenir recaidas, sostener el vinculo protector, verificar que las
canalizaciones se lleven a cabo y anticipar cualquier incremento del riesgo.

Duracion del seguimiento asociado a las recomendaciones de referencia:

-Para la primera semana posterior a la detecciéon: Contacto diario con la persona estudiante
(presencial o remoto), verificacién del cumplimiento del plan de seguridad, confirmacién de la
canalizacién a servicios de salud mental especializados (CECOSAMA, Centro VPCC, Hospital General
con servicio de Psiquiatria o equivalente, en caso de no encontrar atencion especializada en Salud
Mental, se debe canalizar a un Hospital Psiquiatrico)

-Para las semanas 2 a la 4: Contacto al menos 3 veces por semana, revision de emociones, presencia
de ideacion o sefales de recaida, sesiones breves con docente de confianza (minimo 1 por semana).
Reporte de asistencia a consultas externas, contacto telefénico con la familia al menos 1 vez por semana

-De la semana 5 a la 12: Contacto quincenal durante 2 meses mas, si continua mejoria, realizar a
partir del tercer mes, contactos mensuales hasta el sexto mes, revision del Plan de Seguridad en cada
contacto, evaluacion de disminucién del riesgo o necesidad de reclasificacion, gestion con servicios
clinicos externos en caso de ser necesario con apoyo de EE y Direccion escolar

El seguimiento debe mantenerse al menos durante seis meses o hasta que el riesgo haya disminuido
aORS 1.

-Tareas de seguimiento: Revisar y actualizar el Plan de Seguridad; verificar reduccién de medios.
Confirmar asistencia a citas clinicas (Hospital General, Hospital Psiquiatrico CECOSAMA o Centro
VPCC) y registrarlas. Comunicacién con la familia (semanal en las primeras 4 semanas). Reaplicar
el cuestionario ASQ los primeros cuatro contactos para monitoreo de riesgo. Registro en Bitacora y
reporte a la persona Coordinadora por Alcaldia para tener el caso presente hasta que salga de peligro
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-Estar atenta(o) a un posible escalamiento del riesgo y considerar reclasificar al nivel ORS 4 (riesgo
inminente) cuando se observe: aumento en la intensidad de la ideacién suicida y de la intencion
de hacerse dafio; frases de urgencia como “hoy si lo hago”, “ya no aguanto”’, “ya no puedo mas”;
descubrimiento de preparativos especificos; acceso a medios potencialmente letales o autolesion
con intencién suicida; pérdida de contacto, aislamiento subito, ausencia prolongada sin justificacion
o incumplimiento reiterado del plan acordado. En estos casos, utilizar especialmente la informacién
de la pregunta 5 del ASQ para reclasificar a riesgo inminente (ORS 4) y activar la guia correspondiente

de riesgo inminente.

| En caso contrario, si la persona estudiante muestra mejora sostenida, funcionalidad y disminucion de |
ideacion, se puede documentar el descenso a ORS 2 o 1, con evaluacion profesional y acuerdo con la familia.

Consideraciones éticas y comunicacionales

El abordaje del riesgo suicida alto en adolescentes exige la maxima responsabilidad ética, profesional y
humana. En este nivel, toda intervencion debe ser guiada por los principios nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, proteccion a la vida, confidencialidad y trato digno.

-A continuacion, se enlistan las consideraciones clave:

® Garantizar el principio de no maleficencia: cualquier accion debe priorizar la vida y el bienestar de la persona
estudiante, sin ponerla en riesgo adicional ni aumentar su sufrimiento

© Mantener absoluta confidencialidad, excepto cuando se trate de un riesgo inminente, en cuyo caso se justifica
informar a personas responsables sin difundir detalles innecesarios

® Comunicar con claridad, empatia y lenguaje accesible tanto con la persona estudiante como con su familia.
Evitar tecnicismos que los alejen o frases alarmistas que paralicen

® Evitar culpabilizar a la persona estudiante o a su entorno: El suicidio no es un castigo ni un signo de debilidad,
sino una manifestacion extrema de dolor

@ Observar la autonomia progresiva de la persona adolescente: Involucrarla en la toma de decisiones, escuchar
sus preferencias, validar su narrativa

® No imponer castigos ni restricciones punitivas: Suspender actividades, confiscar objetos personales o
excluir socialmente puede incrementar el riesgo

® Abstenerse de hacer diagnésticos sin formacion clinica: El papel de la escuela es de acompafiamiento y
canalizacion, no de etiquetamiento

| Cada intervencion es una oportunidad para mostrar que la vida de la persona estudiante importa, es digna y |
merece ser protegida.

Indicadores de éxito

La intervencion ante riesgo suicida alto (ORS 3) puede considerarse efectiva si se cumplen
los siguientes indicadores:

® La persona estudiante permanece viva, acompafnada y vinculada a servicios de salud mental

® Se ha establecido y mantenido un Plan de Seguridad activo, revisado periédicamente

® La canalizacion a CECOSAMA u otro servicio especializado se ha realizado con éxito y se han cumplido
las primeras consultas

® La familia participa activamente en el proceso, con actitudes de cuidado, apertura y colaboracién
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® La persona estudiante ha mostrado disminucién en la intensidad de la ideacion suicida y mayor capacidad
de regulacién emocional

® La escuela ha garantizado acompafamiento constante, tanto emocional como estructural, evitando
respuestas reactivas o estigmatizantes

® L a persona docente o adulta de confianza se mantiene en comunicacion regular con la persona estudiante

® La Bitacora Escolar refleja acciones coordinadas, documentadas y ajustadas al nivel de riesgo

® Se ha logrado mantener al estudiante en la escuela o con plan de reincorporacién flexible

: El éxito no radica solo en “prevenir un intento’, sino en restablecer condiciones de seguridad, esperanza y |
\ pertenencia, pilares fundamentales de la prevencién del suicidio.
Ruta de la Nota Informativa Interna

-Responsable: ESM (o EE si aplica), conforme al formato EVPCC

-Contenido minimo de la Nota informativa: Datos del plantel, fecha y hora de identificacién; nivel de
riesgo suicida asignado. Sefiales observadas; resultado ASQ (detalle de preguntas Si o No); sintesis
del Plan de Seguridad. Acciones realizadas (PAP, restriccion de medios, designacién de Docente de
confianza). Contacto y acuerdos con familia; referencia a Hospital General, Hospital Psiquiatrico,
CECOSAMA o Centro VPCC (fechas/citas). Calendario de seguimiento; criterios de escalamiento
acordados. Observaciones relevantes

-Resguardo: Enviar a Coordinacion por Alcaldia para registro; conservar copia en expediente confidencial

-Ejemplo breve de nota para persona estudiante con riesgo moderado (ORS 3): Fecha: 12/08/2025
-Plantel: Sec. Gral. #271 -Nivel: Secundaria. -Iniciales: J.P.M., 14 anos -Clasificacion: ORS 3-ASQ: Si
(1 a 4) / No (5) -Con plan; intento reciente. -Acciones: PAP; Plan de Seguridad (detonantes, 3 pasos
de proteccién, 3 contactos); restriccion de medios en casa; Docente de confianza: Mtra. Ciencias
Sociales; responsable de crianza informado y cooperando. -Derivacién: Hospital General de Zona No.
27 (Derechohabiente del IMSS) -cita 14/08/2025. -Seguimiento estrecho: Por 3 meses

Formatos de la EVPCC:

A lo largo de esta guia, se hace referencia a herramientas y formatos especificos que deben ser usados
por los Especialistas y enlaces escolares. Estos documentos estandarizan la actuacion y facilitan
el seguimiento:

® Cuestionario ASQ (Ask Suicide-Screening Questions): Instrumento breve de tamizaje para detectar ideacién
suicida y nivel de riesgo

® Plan de Seguridad Colaborativo: Documento que establece acciones de proteccidn, personas clave, sefiales
de alerta y compromisos personales

@ Bitacora Escolar de Intervencion: Registro estructurado del seguimiento, avances, retrocesos y acciones
escolares realizadas

@ Directorio de Servicios de Salud Mental por Alcaldia: Listado de CECOSAMA, centros de salud mental,
hospitales y lineas de crisis

©® Modelo de Argumento para Comunicacion con Familias: Guia para hablar con madres, padres o tutores
con respeto, sensibilidad y claridad

® Estos formatos seran proporcionados por la EVPCC y deberan ser utilizados, adaptados y resguardados
conforme a las necesidades del caso
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Apéndice. Miniguia de frases utiles
para personas con riesgo de suicidio alto (ORS 3)

® Apertura: “Gracias por decirme esto ahora; hiciste lo correcto. Estoy aqui contigo y vamos
a cuidarte en este momento”

® Exploracion de riesgo (plan/medios/tiempo): “Para protegerte, necesito preguntarte: ;has
pensado como, cuando o dénde? ;Tienes algun objeto o sustancia contigo?”

o Limites de confidencialidad (proteccion): “Lo que me compartes se queda entre tu y yo.
Pero para cuidarte, informaré a personas adultas responsables de lo que esta pasando y
activaremos una estrategia de apoyo profesional. No estas solo(a) en esto”

e Co-regulacion/contencion: “Probemos juntas(os) 4 respiraciones lentas; dime qué te
ayudaria a sentirte 1 punto mas segura(o) ahora mismo”

® Plan de Seguridad (pasos inmediatos): “Si estos pensamientos suben: 1) me avisas o
contactas a [nombre/teléfono]; 2) te mueves a un lugar seguro; 3) no te quedas sola/o; 4)
retiramos/aseguramos [mencionar medio de riesgo] en casa”

® Activacion de red y derivacion: “Hoy mismo avisaremos a tus responsables de crianza y
gestionaremos tu cita en CECOSAMA, ;te parece si lo hacemos ahora y te acompafio en
el proceso?”

® Cierre, acuerdos y seiiales de alerta: Confirmar la cita de seguimiento y verificar el nivel
de riesgo actual. Por ejemplo: “Entonces, quedamos en vernos el [dia] a las [hora]. Antes
de terminar, necesito preguntarte algo importante: ;en este momento sientes ganas de
hacerte dafio o quitarte la vida? Si me dices que si ahora, aqui mismo pedimos ayuda de
emergencia. Si estando en casa sientes que esas ganas aumentan, avisas de inmediato
a [nombre/teléfono] y seguimos el plan que acordamos”

Mensaje final EVPCC: En ORS 3 el énfasis esta en contener, reducir el acceso a medios, activar la
red y derivar de forma preferente a CECOSAMA. La supervision cercana, un Plan de Seguridad claro
y la corresponsabilidad entre familia, escuela y salud son claves para disminuir el riesgo y sostener
la recuperacion.
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Actuacion ante Riesgo
Suicida INMINENTE

(MODORIS-ORS 4)

Introduccion

Esta guia es la que corresponde al nivel de riesgo de suicidio Inminente (ORS 4), es el mas alto en la
clasificaciéon del Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo Suicida (MODORIS). Requiere una intervencion
urgente, sin demora ni duda, ya que se identifica un peligro real e inmediato para la vida de la persona
estudiante.

Se requiere activar los protocolos y servicios de emergencia; asi como garantizar el acompanamiento
seguro hasta que la persona haya sido contenida por personal clinico capacitado.

Todas las decisiones deben ejecutarse con enfoque de derechos humanos, no criminalizaciony cuidado
ético, pero con absoluta prioridad en la proteccion de la vida.

Perfil del riesgo (ORS 4)

Cuando la persona estudiante manifiesta ideacion suicida activa y persistente, con presencia de un plan
estructurado, acceso o proximidad a medios letales, o bien ha realizado un intento suicida reciente (dentro
de los ultimos 3 meses) con o sin consecuencias médicas graves, pero con intencion clara de morir.

De acuerdo con el Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo Suicida (MODORIS), este nivel se ubica en la
zona roja del Continuum Suicida, caracterizado por:

-Riesgo suicida inminente

El riesgo de suicidio inminente (ORS 4) se identifica cuando la persona estudiante presenta una combinacién
de factores que indican que su vida corre peligro real e inmediato si no se activa un protocolo de emergencia.

Una persona se encuentra en riesgo de suicidio inminente cuando se identifica alguna de las siguientes
condiciones:

” oo

® Expresa verbalmente que tiene la intencion de suicidarse “ahora”, “en cuanto pueda” o “ya no lo va a intentar,
lo va a hacer”

® Manifiesta un plan suicida estructurado y tiene acceso inmediato a los medios para llevarlo a cabo (ej.
pastillas, objetos punzocortantes, lugar elegido, momento planeado)

@ Ha iniciado acciones concretas para suicidarse, ya sea en ese momento o en las tltimas horas, aunque
la tentativa no se haya consumado por ejemplo: Consumié medicamentos, se realizé cortes profundos,
intentd ahorcarse, se lanzé o fue detenida, etc.)
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® Presenta alteraciones psicoldgicas severas como disociacion, agitacion, delirios, alucinaciones, pérdida
del juicio de realidad, lo cual eleva el riesgo de suicidio impulsivo

® Existe evidencia directa de intento suicida reciente no fatal (durante la jornada escolar o en las tltimas
horas), con secuelas fisicas leves, moderadas o graves, sin atencién médica todavia

® La persona se encuentra emocionalmente desbordada, en estado de desesperacion, desorganizacién o
aislamiento extremo, sin red de apoyo disponible en el momento

Importante: Este nivel incluye a quienes acaban de realizar un intento de suicidio, han sido encontrados )
en el lugar del acto, o se interrumpe la tentativa durante su ejecucion. Aun si la persona niega su intencién |
en ese momento, el contexto y la accion reciente son criterios suficientes para clasificar como riesgo |
inminente (ORS 4). ]

o e oo o

-Ejemplos de manifestaciones de riesgo inminente:

® En secundaria, un alumno se encierra en el bafio con una navaja y es encontrado con cortes sangrantes

® Unaadolescente de bachillerato enviamensajes de despedida, apaga su celulary es hallada semiinconsciente
tras ingerir medicamentos

® Un joven expresa al docente: “Hoy si lo voy a hacer. No es chantaje. Ya me cansé”

@ Una estudiante informa a una companiera: “Mi carta ya esta escrita. No quiero que nadie la lea hasta mafiana”

-Accion inmediata:

En ningun caso se debe intentar “esperar a ver si se calma”, ni postergar la intervencion. La prioridad
absoluta es:

@ Garantizar que no quede sola

@ Retirar cualquier medio peligroso

® Activar servicios de emergencia médica o primeros auxilios del plantel escolar

® Contener emocionalmente y acompaiiar hasta que sea recibido(a) por el sistema de salud

Objetivos de la intervencion

La intervencién ante una situacién de riesgo de suicidio inminente (ORS 4) tiene un cardcter emergente
y protector, orientado a la preservacion inmediata de la vida de la persona estudiante, asi como al inicio
del proceso de canalizacion clinica urgente, conforme al protocolo de atencién de crisis suicida y las
recomendaciones del Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio (PRONAPS).

A diferencia de otros niveles de riesgo, en este caso no se busca establecer un didlogo unicamente ni
evaluar en profundidad, sino intervenir con decision, claridad y acompafnamiento institucional.

Los objetivos especificos son:

(
' Evitar que el intento suicida se lleve a cabo o se repita. Por medio de acciones inmediatas de contencion,
vigilancia y control del entorno fisico.

GUIA 4: RIESGO DE SUICIDIO INMINENTE 43



GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

[ Activar el sistema de salud de emergencia de forma rapida y efectiva. Incluye el lamado al 911, !
| urgencias médicas en un hospital general o, para los casos que atin no se han lesionado, |
| traslado inmediato al centro de atencion especializada en salud mental mas cercano (preferentemente |
| a un hospital general o un hospital psiquiatrico). )

(
' Garantizar que la persona estudiante no quede sélo(a), ni fisica ni emocionalmente,
X acompahnarla durante el proceso hasta su entrega al personal clinico especializado. )

(
' Resguardar los derechos, la dignidad y la seguridad emocional de la persona estudiante, evitar intervenciones
coercitivas o revictimizantes, proteger su privacidad, expresarse con claridad y respeto.

‘- _ Y Y L L )
' Proteger también a la comunidad escolar del impacto psicolégico inmediato, asegurar el control
X de la situacion y planear una intervencion posterior en caso necesario. )

(
' Documentar las acciones tomadas y establecer la ruta de seguimiento, registrar en la Bitacora Escolar
de Intervencion y preparar la Nota Informativa Interna.

Personal responsable

Ante una situacion de riesgo suicida inminente (ORS 4), toda la comunidad escolar debe saber que el primer
adulto en identificar el intento o la amenaza inminente tiene la responsabilidad de proteger la vida y activar el
protocolo de forma urgente. Sin embargo, existen funciones especificas que deben ser asumidas por actores
clave de la Estrategia Escolar VPCC y del plantel educativo:

-Responsables primarios:

@ Especialista en Salud Mental (ESM): Lidera la intervencién de crisis, evaltia verbalmente el estado mental
y el riesgo de suicidio, coordina la activacion de servicios de emergencia, toma decisiones clinicas
urgentes. La persona EE acompania a la persona estudiante hasta su entrega a personal clinico o RCyC,
elabora la Nota Informativa Interna y orienta a los responsables de crianza

® Enlace de la Escuela (EE): Da aviso inmediato al ESM, direccion escolar y servicios médicos si detecta el
riesgo, garantiza la presencia continua junto a la persona estudiante hasta que se dé el relevo profesional,
resguarda el espacio donde ocurre la intervencion, evita presencia innecesaria y colabora con logistica
del traslado

® Persona Docente o persona adulta de confianza asignada (si ya existia en seguimiento previo): Puede
brindar los primeros minutos de contencion emocional si el ESM o el EE no estan presentes, cede el caso
al personal de intervencién sin dudar, pero puede permanecer como acompafiante afectivo si es Gtil

® La persona Coordinadora por Alcaldia: Brinda apoyo en la gestion de referencia clinica, seguimiento y
articulacion con autoridades escolares; orienta y gestiona alternativas de proteccion; interviene si los
responsables de crianza rechazan la canalizacién o no acuden
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@ Direccion escolar del plantel: Apoya con comunicacion a servicios de emergencia, resguarda documentos
y confidencialidad, asigna sala segura o privada para la intervencion, da aviso a la estructura educativa
correspondiente y activa protocolos de monitoreo, para casos de contagio del riesgo suicida, o crisis
emocionales en las personas estudiantes

( Importante: En los casos donde no esté presente la persona ESM de la EVPCC, la persona EE o incluso ‘
| la persona docente que identifique la situacién debera actuar conforme al protocolo, asegurar que no |
| se quede sola la persona estudiante y llamar al 911 o la referencia médica inmediata. Es importante no |
\ esperar a la persona ESM para actuar. )

Protocolo de actuacién (Paso 1-5)

Paso 1: Identificacion inicial e intervencion inmediata

En los casos de riesgo suicida inminente (ORS 4), la identificacién inicial y la intervencién inmediata no pueden
separarse como en otros niveles de riesgo. Aqui se fusionan, porque la vida esta en peligro y se requiere actuar
en segundos 0 minutos.

Justificacién estructural: En riesgo ORS 4, la persona ya esta en peligro de muerte, por lo que no se puede
separar la observacion de sefiales (identificacion) de la accién inmediata (intervencion). Este paso unificado
responde a la l6gica del protocolo de urgencias.

Paso 2: Identificacion del riesgo de suicidio inminente (ORS 4)

Cualquier persona de la comunidad escolar (docentes, comparieros/as, personal de mantenimiento,
administrativo, etc.) puede ser quien observe las sefiales. Es obligacion ética y operativa activar el protocolo si
se detectan conductas como:

-La persona estudiante expresa con urgencia su deseo de suicidarse (“ya no puedo mas”, “hoy lo voy

a hacer”, “me quiero matar”, “me voy a matar”)

-Esta intentando autolesionarse o se encuentra en el lugar del acto (bafio, azotea, escalera, barandal,
con soga, etc.)

-Ingiere sustancias o se corta en presencia de otras personas
-Muestra alteraciones mentales graves, confusién o desorganizacion

-Llega al plantel tras haber hecho un intento de suicidio reciente

® Acciones inmediatas que deben tomarse:

-No dejar sola a la persona en riesgo bajo ninguna circunstancia
-Retirar medios peligrosos visibles o cercanos: Navajas, medicamentos, cinturones, ventanas, etc

-Llevarla con amabilidad, sensibilidad y tacto, a un lugar seguro, sin vidrios, cables, tubos
o mobiliario riesgoso
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-Avisar de inmediato a la persona EE 0 ESM
-Llamar al nimero 911 o servicios de urgencias médicas

-Iniciar Primeros Auxilios Psicoldgicos en crisis suicida

@ Recomendaciones para intervencion inicial:
-“Estoy contigo. No estas solo(a). No voy a dejar que te pase nada”

-“No necesito que me expliques todo ahora, sélo quédate aqui conmigo. Vamos a ayudarte”
-“Sé que estas sufriendo. No vamos a juzgarte. Vamos a ayudarte”

-“Ya pedimos ayuda. Esta en camino. Lo estas haciendo bien al dejarte acompaiiar”

-Hablar en tono claro, firme, sin elevar la voz

-No cuestionar, no regaiiar, no minimizar

-Evitar frases como “no llores”, “pero si tienes muchas cosas buenas”, “piensa en tu familia”

-Observar si hay signos de intoxicacion, sangrado, desorientacion

-En caso de intento en curso, intervenir con calma para detener el acto, sin forcejeos que pongan
en riesgo a ambas

-Avisar a la Direccion escolar y aislar el espacio, por seguridad y para proteger la privacidad

@ Importante en contexto escolar:

-Si el intento ocurrié dentro del plantel, nunca se debe permitir que la persona estudiante
se retire sola

-Si el acto ocurrié fuera del plantel, pero la persona estudiante acude a clases, no se debe permitir
que regrese a casa sin supervision profesional o del responsable de crianza

-Los responsables de crianza deben ser contactados de inmediato, pero la prioridad es la vida, no
la autorizacion

@ Criterios de estabilizacion y acompafamiento hasta el traslado

En los casos de riesgo inminente, se deben seguir criterios muy precisos para contener a la persona estudiante
con seguridady dignidad, mientras se activa el sistema de salud. El objetivo es mantener ala persona estudiante
con vida y emocionalmente sostenida hasta que llegue el auxilio profesional y sus responsables de crianza.

GUIA 4: RIESGO DE SUICIDIO INMINENTE 46



GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

@ Criterios minimos para considerar que se ha estabilizado el entorno:

-La persona estudiante se encuentra en un espacio controlado, con supervision constante
-No hay objetos peligrosos al alcance

-Hay al menos una persona adulta emocionalmente estable a su lado (ESM, EE, docente de confianza,
personal de direccién u otra)

-La persona estudiante ha recibido frases de conexion y validacion, aunque no pueda hablar mucho
-Ya fue activado el 911 o se inicié el protocolo de traslado
-La direccion escolar y enlace directivo estan informados

-La familia fue notificada o esta en camino

@ Indicaciones durante el acompaiamiento:

-En esta etapa podria presentarse |la necesidad de atender lesiones, intoxicaciones u otras
situaciones urgentes

-No dejarla sola ni por un minuto
-Evitar usar el celular frente a la persona en riesgo, excepto para disipar tension personal (encargar a
las nifas, nifios y adolescentes bajo su cuidado o alguna otra accion personal prioritaria) o la gestion de

la intervencidn; nunca como medio esparcimiento, evitar atoda costa sefales de desinterés o indolencia

-Repetir frases breves, de contencion, sin interrogatorios:

®“Ya paso lo mas dificil. Estas aqui. Estas vivo(a)”
@ “Vamos a ayudarte a sentirte mejor. Estas haciendo lo correcto al dejarte ayudar”

-Evitar silencios largos o dejarle espacio para el retraimiento
-Si llora, no interrumpir: sélo estar presente, con calma
-Nunca hablar de castigos, sanciones ni consecuencias

-Atender lesiones, intoxicaciones u otras situaciones urgentes

Paso 3: Activacion del sistema de emergencias y notificacion los responsables de crianza

Una vez que se ha contenido a la persona estudiante en crisis y se ha estabilizado el entorno inmediato (ver
Paso 1), se debe activar de inmediato el sistema de emergencias para garantizar su traslado seguro a un
servicio de atencién médica o psiquiatrica.
® A. Activacion del sistema de emergencias

-Llamar al 911 desde el celular o teléfono del plantel. Al inicio de la lamada indicar con firmeza:

-“Estoy en una escuela de la CDMX. Una persona estudiante esta en riesgo de suicidio inminente.
Necesitamos atenciéon médica urgente”
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@ Dar direccion completa, nombre de la escuela y punto exacto dentro del plantel
-Si el 911 no responde o no hay disponibilidad inmediata, se deben usar las siguientes opciones:

@ Traslado por servicio médico escolar, si lo hay

@ Contactar al Hospital General u Hospital Psiquiatrico mas cercano

e Solicitar a un familiar de confianza que traslade a la persona estudiante inmediatamente
a un hospital o centro de salud con atencién en crisis

Importante: No esperar autorizacion de nadie para proteger la vida. La prioridad es que reciba atencion
clinica urgente.

@ B. Notificacion a las personas RCyC

Llamarala persona RCyC, utilizando untono claro,empaticoy directo. Sintecnicismos, juicios o dramatismos
innecesarios (frase sugerida):

“Buenas tardes, le lamamos de la escuela porque la persona adolescente bajo su cuidado ha presentado
una crisis emocional muy grave, que requiere atencion médica urgente. Ya estamos activando el protocolo
para que reciba ayuda profesional. Estd acompafiada, segura y contenida. Necesitamos que acuda de
inmediato o nos indique quién puede acompafarla al centro de atencion.”

-Si no hay respuesta:

-Dejar aviso con persona responsable

-Activar apoyo de la persona coordinadora por Alcaldia u otras personas del plantel educativo que ayuden
a localizar a una persona adulta responsable que tome decisiones para el proceso de intervencién a la
persona estudiante, de preferencia la responsable de crianza

Importante: Nunca entregar a un menor en crisis a una persona no identificada, ni permitir que regrese a
casa sola.

Paso 4: Registro institucional y resguardo de la confidencialidad

Una vez contenida la situacion de riesgo inminente y activado el sistema de emergencias, es indispensable
documentar el caso conforme a los lineamientos de la EVPCC y del Modelo MODORIS. La persona ESM
debera completar tres instrumentos: Su Bitacora de actividades diarias, el tamizaje de emergencias
sociales y la nota informativa. Es fundamental para la persona ESM documentar la accion realizada, bajo
los principios de confidencialidad de la informacién en todo momento.

® A. Registro en Bitacora de actividades diarias

Este documento debe completarse, preferentemente el mismo dia de la intervencién, por el ESM de la
Estrategia Escolar: Vida Plena Corazén Contento.

-Datos a registrar:

-Fecha, hora y lugar de la intervencién

-Nombre de la persona estudiante (con iniciales o clave si se trata de copia publica)
-Descripcidn breve de la situacion: Lo que se dijo, hizo y observd

-Medios letales identificados o utilizados, que se planeaban utilizar o utilizaron

-Acciones realizadas: contencion, retiro de objetos, llamada al 911, notificaciéon al responsable
de crianza, etc
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-Personas que participaron en la atencion
-Datos de contacto de quien recibié a la persona estudiante (en hospital, responsable de crianza)

@ B. Completar Formulario emergencias sociales

-Responsable: ESM, en caso de identificar una situacion que pueda considerarse como emergencia
social, el ESM debera realizar un acompafiamiento en salud mental para indagar en la situacion

Si considera pertinente, procedera a llenar el formulario de emergencias sociales, lo cual tomara entre 15y
20 minutos segun la complejidad del caso. En este registro se debera elegir al menos un eje del instrumento
y completarlo de manera integra.

Al finalizar el llenado, el ESM identificara los puntajes de acuerdo con las instrucciones del instrumento y
determinara el cédigo de la emergencia:

Concluido el procedimiento, el ESM cerrara la interaccion con el estudiante procurando que no quede en un
estado de vulnerabilidad emocional.

Una vez recabada la informacion, el ESM entregara el instrumento a la coordinacién correspondiente a la
alcaldia.

La coordinacién recibira el documento y procedera a digitalizar el instrumento de emergencias sociales en
el formato establecido. Durante este paso debera adjuntar, en formato PDF, la version fisica previamente
llenada por el ESM.

Tras el registro digital, el sistema generara un folio de seguimiento, el cual sera enviado al correo electrénico
de la coordinacion. Dicho folio servira para el monitoreo y seguimiento posterior de la emergencia reportada.

® C. Elaboracion de Nota Informativa

-Responsable: ESM (o EE si aplica), dependiendo el momento en que se realice la identificacion y el
manejo del riesgo suicida, dependera de quién intervino o dio seguimiento a la situacion

( Importante: No debe compartirse con personas ajenas al equipo de la Estrategia Escolar: Vida Plena, L
| Corazén Contento. Si se requiere enviar un reporte a supervision escolar u otras instancias, se debe |
1 redactar un documento distinto, sin detalles clinicos o sensibles. )

-Contenido minimo de la Nota informativa: Clave del Centro de Trabajo (CCT) y turno del plantel; fechay
hora de identificacion; nivel de riesgo suicida asignado. Sefiales observadas; datos del comportamiento
presentado, de sus pensamientos, verbalizaciones espontaneas y conductas realizadas. Acciones
realizadas (estabilizacion, restriccion de medios, designacion de Docente de confianza). Contacto y
acuerdos con responsables de crianza; referencia a Hospital General, Hospital Psiquiétrico (fecha/hora)

-Calendario de seguimiento; criterios de escalamiento acordados, acciones a tomar. Observaciones
relevantes
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-Ejemplo breve de nota para persona estudiante con riesgo inminente (ORS 4): Fecha: 12/08/2025
- Plantel: Sec. Gral. #271 CCT 09DHAO010101 Turno matutino — Nivel: Secundaria - Iniciales: J.P.M., 14
afios — Clasificacion: ORS 4 - ASQ: no se aplicé porque no habia condiciones — Estudiante con plan,
con una herida superficial en el brazo, fue identificada por una compafiera y quien notificé al EE que su
amiga estaba encerrada en un bafio, después de haber expresado las frases “Hoy ya no aguanto, no
quiero seguir. Ya tomé la decision.”. - Acciones: Estabilizacion inicial, restriccién de medios, contacto
con responsable de crianza quien respondié positivamente y llevé al Hospital General de Zona #27.
La persona estudiante se encuentra hospitalizada esperando traslado a Hospital Psiquiatrico Infantil.
Docente de confianza: Mtra. Ciencias Sociales; responsables de crianza informada y cooperando.
- Derivacién: Hospital General de Zona No. 27 (Derechohabiente del IMSS)- cita 14/08/2025. -
Seguimiento estrecho: La madre fue orientada sobre la urgencia de llevarla al hospital general y se
le llamo dentro de las primera seis horas para confirmar que asistieron al hospital en 48 hrs., se hara
contacto telefénico con la responsable de crianza para elaborar un plan de reincorporacién progresiva

-Resguardo: Enviar a Coordinacién por Alcaldia para registro; conservar copia en expediente
confidencial

-Proteccion de la confidencialidad de casos con riesgo inminente hospitalizados

-No comentar el caso con otros alumnos, docentes no involucrados o personal no autorizado
-No compartir fotos, mensajes, videos ni notas de voz que la persona estudiante haya dejado
-No usar el caso como ejemplo en clase, ni permitir rumores

-Evitar el uso del nombre completo en documentos publicos o informes grupales

Paso 5: Seguimiento

En ORS 4 el seguimiento debe ser inmediato, intensivo, coordinado con el servicio de salud y con registro
riguroso. El objetivo es evitar recaidas o reagudizaciones, sostener el vinculo protector, verificar y acompafiar
el plan clinico (indicaciones médicas, psicoterapia, interconsultas), y activar de nuevo el protocolo de
emergencia ante cualquier sefial de riesgo actual.

@ Duracion y frecuencia:

Este documento debe completarse, preferentemente el mismo dia de la intervencién, por el ESM de la
Estrategia Escolar: Vida Plena Corazén Contento.

-Durante la fase aguda (primeras 72 horas): Si la persona estudiante permanece en atencion de
urgencias/hospital: Debe haber coordinacion diaria entre las personas ESM, el Enlace Escolar,
el equipo clinico (via Trabajo Social/psiquiatria) y las personas responsables de crianza. Se debe
resguardar la informacion esencial (diagnéstico de egreso, indicaciones, proxima cita)

Si hay alta a domicilio dentro de las primeras 72 horas: Tener contacto el mismo dia del alta (via telefénica
o presencial) para actualizar o hacer un Plan de Seguridad post-alta, restringir medios y confirmar
citas programadas.

-Semana 1 posterior al alta: Contacto diario para dar seguimiento a la evolucién de la persona (via
telefonica o presencial, evitar mensajes de texto):

-Verificar adhesion al tratamiento, revisar Plan de Seguridad y supervisién en casa
-Confirmar y documentar asistencia a su primera cita clinica (CECOSAMA, Hospital Psiquiatrico
o General o Centro de las Emociones Vida Plena, Corazén Contento)
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-Semanas de la 2 a la 4: 3 contactos por semana para: Revisién de emociones, ideacion, intencién,
preparativos, acceso a medios, sesion breve semanal con Docente de confianza (chequeo de
funcionamiento escolar), llamada semanal con responsables de crianza

-Semanas de la 5 ala 12: Contacto semanal por 4 semanas y luego quincenal hasta completar las 12
semanas. Ajuste del Plan de Seguridad en cada contacto; coordinacion con CECOSAMA
0 servicio tratante

-Hasta 6 meses: Mantener contactos mensuales si el servicio clinico lo sugiere o si persisten factores
de riesgo. Descender gradualmente la intensidad sdélo con evidencia de mejora sostenida

If El seguimiento se mantiene al menos 3 meses (preferente hasta 6 meses) o hasta documentar descenso }
. estable a ORS 2/1 con evaluacion profesional y acuerdo con responsables de crianza y servicio tratante.
® Tareas de seguimiento de la persona ESM con apoyo del Enlace Escolar y Docente de confianza

-Plan de Seguridad post-crisis: Revisar y actualizar sefales personales, pasos de proteccion,
personas/espacios seguros, y teléfonos de emergencia

-Adherencia clinica y coordinacion externa: Confirmar y registrar asistencia a citas (psiquiatria/
psicologia/trabajo social)

-Monitoreo estructurado del riesgo: Aplicar Cuestionario ASQ en los primeros 4 contactos post-alta
y posteriormente semanal durante el primer mes; sélo si hay estabilidad clinica

Trabajo con la red: Contacto semanal con responsables de crianza (semanas de la 1 a la 4) para
reforzar supervision, sefales de alarma y acuerdos del Plan de Seguridad. Ademas, sesién breve con
Docente de confianza (1 por semana durante semanas 1 a la 4) para monitoreo escolar y notificacion
temprana de cambios

-Documentacion y trazabilidad: Bitacora de actividades diarias en cada contacto: Fecha/hora, canal,
ASQ, ORS, acciones, acuerdos, proxima cita. Nota Informativa a Coordinacién por Alcaldia en: alta,
no-adherencia, reagudizacion, cambios de ORS, eventos criticos

-Seiales de escalamiento inmediato (reactivar ORS 4 y emergencias): Reclasificar inmediatamente
a ORS 4, activar 911 o el Manual de procedimientos para la atencion prehospitalaria de urgencias
médicas CRUM; no dejar sola a la persona estudiante, asegurar la escena/medios, y notificar a
responsables de crianza y Direccién. Registrar en Bitacora y emitir Nota Informativa

@ Criterios para descenso de riesgo (documentado)

-Mejora sostenida por 4 a 8 semanas: Disminucion de ideacion, sin intencidon ni planes, sin
preparativos, sin acceso a medios; adherencia a citas y tratamiento; funcionalidad escolar y familiar
en recuperacion

-Mejora sostenida por 9 a 12 semanas: Reactivacion de sus actividades académicas, sociales y
extraescolares (culturales o deportivas), sin ideacién, manejo de emociones, mayor flexibilidad para
afrontar dificultades. Se considera riesgo medio (ORS 2), continuar su seguimiento de ORS 4y a los
seis meses dar alta si continta estabilidad o mejoria
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Consideraciones éticas y comunicacionales

La intervencidn ante riesgo suicida inminente exige una actuacién urgente, precisa y profundamente ética,
que respete la dignidad de la persona en crisis y resguarde sus derechos en todo momento. Ademas, es
necesario proteger el bienestar emocional del personal que interviene.

-A continuacion, se enlistan las consideraciones clave:

® Priorizar la proteccion de la vida por encima de cualquier tramite o formalismo

@ Evitar juicios morales, culpabilizacion o reproches, tanto a la persona estudiante como a su familia

o No difundir informacion del caso, salvo con personas estrictamente involucradas en la atencion

o Actuar desde el respeto a la privacidad, la confidencialidad y el consentimiento informado
(cuando sea posible)

® En menores de edad, la familia debe ser informada, pero siempre con sensibilidad, sin revictimizar
ni etiquetar

® Evitar frases como: “No seas exagerado”, “Esto es puro show”, “Sélo lo hace para llamar la atencion”

o Utilizar expresiones que validen su sufrimiento sin reforzar la desesperanza: “Entiendo que te sientas
asi. No estds solo(a), vamos a ayudarte.”Esto no te define. Hay salida, incluso si hoy no puedes verla”

® El personal responsable de la intervencion debe solicitar una reunion de equipo de la Estrategia Escolar:
Vida Plena Corazén Contento para revisar el caso, puede ser con La Coordinacion de la Alcaldia

® El personal responsable de la intervencion debe promover espacios breves de desahogo emocional
entre colegas, sin romper la confidencialidad del caso

® El personal no debe asumir la responsabilidad total del desenlace

® El personal debe tener acceso a contencién profesional si se experimenta angustia persistente, insomnio,
culpa o pensamientos intrusivos

@ Evitar acumular miltiples casos sin espacios de descarga emocional

Ojo: Cuidar a quien cuida es parte del proceso de prevencion del suicidio. La salud emocional del personal |
interviniente también importa.

Indicadores de éxito

Aunque las intervenciones ante riesgo suicida inminente (ORS 4) no siempre pueden garantizar el desenlace
deseado, es posible evaluar si la actuacion institucional fue oportuna, ética y protectora. Los siguientes
indicadores ayudan a valorar la efectividad de la respuesta:

-Durante la crisis:

® La vida de la persona estudiante fue protegida

@ La persona estudiante fue contenida emocionalmente y nunca se le dej6 solo(a)

® Se retiraron medios letales a tiempo (si estaban presentes)

® Se activo el sistema de salud (911, urgencias, CECOSAMA) sin demora

@ La familia fue informada con respeto y claridad

® La persona estudiante fue trasladada a un entorno clinico seguro

@ La intervencion fue documentada correctamente (Bitacora, formulario de emergencias sociales
y Nota Informativa)

-Después de la crisis (primeras 48-72 horas):

® Se mantuvo contacto con la familia para verificar que acudieron a atencién médica
® Se brind6 orientacion al personal escolar involucrado, especialmente si se traté de un intento visible o
muy impactante
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® El caso fue registrado y clasificado correctamente como ORS 4, evitando subestimacion del riesgo

® Se evito la revictimizacion o estigmatizacion dentro del plantel

® El equipo de la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento realizé o programé una reunion
de contencion para el personal interviniente

-A mediano plazo (seguimiento posterior):

® Se inici6 o programo el seguimiento para la reincorporacién escolar adaptada de la persona estudiante
(cuando sea posible)

® Se ofrecieron acciones de contencién al grupo escolar si la crisis fue presenciada colectivamente

® El equipo del plantel ajusté protocolos o aprendizajes para futuras intervenciones

® La persona estudiante fue vinculada a servicios terapéuticos ambulatorios una vez estabilizada

® Se elabord un plan de seguridad y monitoreo si continda la asistencia escolar

Ruta de la Nota Informativa Interna

-Responsable: ESM (o EE si aplica), conforme al formato VPCC. En ORS 4, la prioridad es la seguridad
y la activaciéon de emergencias; el registro se completa después de la estabilizacion y traslado, tan
pronto sea posible

-Contenido minimo de laNotainformativa: Datos del plantel, fechayhoradeidentificaciéoneintervencion
por riesgo inminente (se activé 911/CRUM/ERUM), clasificaciéon Riesgo Inminente ORS 4, descripcion
breve, objetiva y sin juicios (p. €]., ideacién actual, intencion, preparativos, presencia de medios, lugar
seguro/escena). Acciones inmediatas, notificacion a responsables de crianza, coordinacién con
servicios de salud, indicaciones de seguimiento. Acuerdos con personal de la escuela, responsables de
crianza e institucién de recepcion de la referencia. Observaciones relevantes

-De ser posible, incluir: Resultado ASQ: solo si fue aplicado pos-estabilizacion (no aplica en fase
aguda; se realizara en seguimiento clinico)

-Resguardo: Enviar a Coordinacion por Alcaldia para registro y seguimiento; conservar copia en expediente
confidencial del plantel. No circular por mensajeria abierta

-Ejemplo de nota para persona estudiante con riesgo inminente (ORS 4): Fecha: 07/09/2025 -Hora
deteccidn: 10:18 h -Plantel: Preparatoria #12 -Nivel: Bachillerato -Turno: Matutino -Alcaldia: Iztapalapa
-Iniciales: A.R.G., 16 afios -Clasificacién: ORS 4 (riesgo inminente). Situacion observada: La persona
estudiante refiere ideacion actual con intencion; portaba [objeto] dentro de la mochila; se encontraba
aislada en escaleras del Edificio B

-Acciones inmediatas: Contencidn verbal; no se dejé sola; se aseguro el objeto y se resguardé la zona;
activacion 911/CRUM a las 10:21 h; llegada de ambulancia 10:29 h; entrega a personal de urgencias
10:32 h (traslado a Hospital General Dr. X). Notificacién inmediata a la Coordinacién por Alcaldiay a
la Direccion de Difusion para la Prevencion de Adicciones. Notificacion a responsables de crianza:
madre informada a las 10:24 h por teléfono; acude al plantel y acompafia en el traslado; se brindaron
mensajes de proteccidn y ruta de atencién. Coordinacion con salud: Trabajo Social del hospital recibe
datos de contacto de ESM/EE; se solicita retroalimentacion de alta e indicaciones para continuidad
con CECOSAMA lIztapalapa

-Resultado ASQ: No aplica en fase aguda; se realizara post-estabilizacion en coordinacién
con servicio tratante
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Plan inmediato de seguimiento escolar: El o la Especialista en Salud Mental de IASAMA, realizara un primer
contacto con las personas responsables de crianza el mismo dia por la tarde, para informar la situacion y
acordar medidas de proteccion y seguimiento. Se designa como docente de confianza al Mtro. de Historia
(para apoyar el proceso de reintegracion cuando esto sea posible). Criterios de reactivacion de la alerta:
presencia de ideacion suicida actual, preparativos, acceso a medios potencialmente letales o

Frases de urgencia.

Observaciones: Resguardo de informacion sensible; se abre Bitacora y se notifica a Coordinacion por
Alcaldia para seguimiento.

Formatos Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento

Los siguientes formatos son herramientas esenciales para aplicar adecuadamente la intervencién en
casos ORS 4:

-Cuestionario ASQ (version adaptada por IASAMA para el contexto escolar)

® Bitacora Escolar de Intervencién (registro inmediato de la actuacion)

® Argumento para activacion de red de apoyo familiar (frases y guias para comunicar a madres, padres
o tutores)

® Formato de Nota Informativa (confidencial, para seguimiento institucional)

Apéndice. Miniguia de frases utiles
para personas con riesgo de suicidio inminente (ORS 4)

® Apertura (priorizar seguridad): “Estoy aqui contigo. Ahora mismo tu seguridad es lo mas
importante. No estas sola/o”

® Confirmacion del riesgo actual (intencion y medios): “Para protegerte, necesito saber:
iestds pensando hacerlo ahora? ; Tienes algo contigo (objeto o sustancia)? ;Dénde esta?
Voy a pedir ayuda en este momento”

® Limites de confidencialidad y activacion: “Para cuidarte, voy a llamar al 911 y avisar a una
persona adulta responsable. Me quedaré contigo durante todo el proceso”

® Co-regulacion y seguridad de la escena: “Probemos 4 respiraciones lentas juntas/os.
Caminemos a un lugar tranquilo. ;Podemos dejar aqui [mencionar objeto o sustancia] y
alejarnos de eso?”

® Instrucciones claras mientras llega la ayuda: “No te dejo sola/o. Si vuelve la idea fuerte o
cambia algo, dimelo de inmediato. Yo me encargo de hablar con el equipo
de emergencias”
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Apéndice. Miniguia de frases utiles
para personas con riesgo de suicidio inminente (ORS 4)

e Comunicacion conresponsables de crianza (conrespeto): “Voy aavisaratusresponsables
de crianza para que te acompafien. Lo haré con respeto y para cuidar que su respuesta
sea positiva para tu recuperacion”

® Entrega y continuidad asistencial: “Cuando llegue el equipo de emergencias, te valoraran.
Te acompanio en lo posible. Después, junto con salud, revisaremos un plan para cuando
vuelvas a la escuela, no te preocupes por eso, te mantendremos al tanto”

e Cierre (esperanza pragmatica): “Lo que sientes tiene atencién y ya esta activada. No
estas sola/o. Vamos paso a paso”

Mensaje final: Estrategia Escolar: Vida Plena Corazon Contento: En ORS 4 el énfasis es proteger la
vida: activar 911 de inmediato, no dejar sola a la persona, asegurar/retirar medios, contener hasta
el traslado y coordinar con el servicio de salud para la continuidad (CECOSAMA/urgencias). La
actuacion rapida, la comunicacion respetuosa con responsables de crianza y la articulacion escuela-
sector salud son claves para reducir el riesgo y sostener la recuperacion post-crisis.
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Actuacion ante un Suicidio
en la comunidad escolar

(Posvencion)

Introduccion

La muerte por suicidio de una persona integrante de la comunidad escolar, especialmente si se
trata de una persona estudiante, representa una experiencia profundamente dolorosa y con alto
potencial traumatico para quienes la presencian, la viven de cerca o la conocen. Ademas, puede
generar desorganizacion institucional, miedo, culpa, estigmatizacion y, en algunos casos, riesgo de
contagio suicida.

(

|

|

|

|

|

| El presente documento tiene por objetivo brindar orientacion clara, ética y humanista, al personal
| escolar, y a las y los ESM de la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento, ante un evento
| de esta magnitud. Se basa en el Protocolo de Actuacion Ante un Suicidio en la Escuela del Instituto
| parala Atencion a la Salud Mental y las Adicciones (IASAMA), con adecuaciones especificas para
| fortalecer lared de apoyo, contener a los mas afectados y prevenir nuevos casos de riesgo suicida.
|

|

|

|

|

\

La posvencion es un componente fundamental de la prevencién, que tiene como misién reducir
las secuelas psicoldgicas, sociales e institucionales tras un suicidio, y generar una respuesta que
promueva cuidado, sentido comunitario, solidaridad y esperanza en todos los sobrevivientes. Esta
guia proporciona herramientas inmediatas y de seguimiento, diferenciando etapas criticas y roles
dentro del plantel.
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Perfil de situacion: Posvencion escolar

-Se activa esta guia cuando:

Se ha confirmado el fallecimiento por suicidio de una persona estudiante, docente, trabajador escolar o
persona allegada a la comunidad escolar.

@ La noticia es de conocimiento ptiblico: Medios, redes sociales o por rumores dentro del plantel

® Existen personas emocionalmente afectadas directa o indirectamente por el hecho: Estudiantes cercanas,
hermanas, mejores amigas, docentes tutores, etc

@ Se observan reacciones emocionales intensas: Llanto inconsolable, culpa, panico, negacién, o retraimiento
inusual

® Aparecen frases o sefales que sugieren imitacion, como: “Yo también quiero irme con él/ella”, “eso era lo
mejor que podia hacer”, “Le entiendo perfectamente”, etc

® Existen dudas o cuestionamientos abiertos hacia la escuela por parte de madres/padres o comunidad,
sobre lo ocurrido
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Importante: Aunque el hecho ya ocurrid, la escuela y los Enlances Escolares (EE) atin pueden salvar vidas.
Es momento de actuar con firmeza, autoridad, empatia y coherencia institucional.

( )
| |
{

Objetivos de la intervencion

La intervencion posterior a un suicidio en la comunidad escolar tiene como finalidad acompafar el duelo,
prevenir reacciones de riesgo, contener emocionalmente a la comunidad escolar y evitar el efecto contagio.
Lejos de “normalizar” lo ocurrido, se busca acomodar emocionalmente el evento con mensajes de consuelo,
proteccion, sentido y asumiendo la corresponsabilidad de la comunidad en la recuperacion del duelo.

-Objetivos generales:

@ Ofrecer contenciéon emocional oportuna y ética a las personas mas afectadas por el suicidio

® Disminuir el riesgo de contagio suicida, especialmente entre las personas estudiantes con vulnerabilidad
previa, que pueden tener un vinculo cercano con la persona fallecida o no

@ Promover un entorno escolar humanista, protector, solidario y libre de estigmas

@ Facilitar el duelo colectivo saludable, evitando bloqueos emocionales o explosiones desorganizadoras

® Restituir el sentido de seguridad dentro del plantel

-Objetivos especificos:

® Proporcionar primeros auxilios psicolégicos poscrisis a otras personas estudiantes, docentes y
responsables de cuidados y crianzas

® Contener emociones como: culpa, rabia, miedo o tristeza extrema, con mensajes claros, empaticos
y esperanzadores

@ Orientar al personal directivo sobre comunicacion responsable con medios de comunicacién y redes
sociales. Evitar amarillismo, sensacionalismo, victimizacién y heroismo en las comunicaciones sobre la
situacion. Debe enviarse un franco y claro mensaje, de que la comunidad esta en luto, y por lo tanto; en un
momento de profundo dolor y reflexién

o Canalizar a servicios de salud mental a quienes presenten reacciones desbordadas que afecten su
adaptacion, desorganizados, agitados o con ideas suicidas

@ Realizar intervenciones de grupo (aula o comunidad) que permitan la expresiéon emocional colectiva sin
reforzar mitos, “sentirse mal esta bien”, “sentirse profundamente tristes, es natural”, “llorar es bueno, ante
estas pérdidas”

® Mantener una postura institucional clara: El suicidio es prevenible, no es solucién, es importante pedir
ayuda y encontraran acompafiamiento solidario

Personal responsable

La intervencion tras un suicidio en el contexto escolar debe ser organizada, respetuosa y técnicamente
fundamentada. Para lograrlo, es imprescindible que el plantel active una estructura de respuesta articulada,
en la que cada figura tenga funciones claras, previamente designadas; que se eviten la desorganizacion y
la falta de tacto.

Este protocolo establece cuatro tipos de responsabilidades: Coordinacion, contencién emocional,
comunicacion institucional y monitoreo posterior.
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® A. Coordinacion general de la intervencion
-ESM de IASAMA - EVPCC:

-Lidera el disefio del plan de intervencién

-Evalta necesidades inmediatas, identifica poblacién afectada, dirige las acciones de contencién
y brinda orientacién técnica al resto del equipo escolar

-Elabora el reporte oficial del caso en colaboracién con las personas de Enlace Escolar (EE)
-Debe ser el principal referente emocional y técnico del proceso

-EE :

-Canaliza la informacion inicial, para la activacion del protocolo a la estructura la Estrategia Escolar:
Vida Plena Corazdn Contento

-Facilita el ingreso del equipo al plantel, acompafia el contacto con autoridades escolares, documentos
y comunicados

-Coordina con la Direccion escolar y mantiene seguimiento del impacto en la comunidad

-Direccion escolar:

-Garantiza y supervisa condiciones institucionales para la intervencion: Espacio, tiempo, privacidad
-Comunica a docentes y comunidad escolar segun lo establecido en la guia y en las asesorias de las
y los ESM

-Colabora con la gestion ética y discreta de la informacion (luto y reflexién)

® B. Acciones de Contenciéon emocional directa
-ESM o psicélogo designado:

-Atiende individualmente a personas companieras cercanas, hermanas, testigos directos, o personas
especialmente vulnerables, para la toma de decisiones sobre una posible canalizacion

-Conduce sesiones grupales breves o talleres en aulas o reuniones escolares para colaborar con la
contencion colectiva

-ldentifica caso de riesgo posterior para canalizacion

-Aplica Primeros Auxilios Psicologicos, monitorea sintomas de trauma o ideacion suicida secundaria.

-Docente de confianza o tutor/a de grupo:

-Acompafia a las personas estudiantes con quienes ya tenia vinculo
-Ofrece contencion afectiva no clinica, sin invadir funciones técnicas
-Puede participar en sesiones de grupo con presencia de la persona especialista

® C. Comunicacion y manejo de informacion
-Director/a del plantel:

-Redacta, con apoyo del ESM de IASAMA, una comunicacion institucional breve y respetuosa, de luto
y reflexion

-Informa a la comunidad educativa evitando detalles morbosos, juicios o especulaciones

-Da seguimiento al manejo que hagan medios, redes sociales o personal docente

-Informar oportunamente a la supervisién escolar

® D. Seguimiento posterior
-La persona coordinadora de la alcaldia:

-Garantiza la continuidad del acompafiamiento en las semanas siguientes

-Asesora y gestiona recursos, para que se brinde seguimiento emocional a docentes y personas
estudiantes impactadas

-Coordina sesiones de autocuidado para el equipo interviniente si se requiere

-Revalora la necesidad de intervencién psicoeducativa a mediano plazo
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( Nota especial: En planteles con alta carga emocional tras el evento, se recomienda designar una persona \
| referente para cada grupo o comunidad afectada, que esté presente en las sesiones y que pueda monitorear |
\ el estado emocional de su grupo en los dias posteriores. )

Protocolo de actuacion: Etapa 1-Respuesta inmediata (primeras 24 horas)

Esta etapa tiene como finalidad actuar con orden, contencién y respeto desde el momento en que se
confirma la muerte por suicidio de una persona integrante de la comunidad escolar. La calidad de la
respuesta en estas primeras horas define el clima emocional de toda la intervencién posterior.

1. Confirmacion del hecho y resguardo institucional

® Confirmar oficialmente el fallecimiento (no actuar solo por rumores). Validar con familia o autoridades
(ministerio publico, servicios forenses, etc.)

® Evitar especulaciones o versiones no verificadas

® Si ocurrio en el plantel, resguardar el area y activar protocolos legales

@ Si ocurrio fuera del plantel, proteger emocionalmente a personas testigos, docentes y estudiantes antes
de difundir la noticia
No realizar comunicados ni mensajes en redes sociales sin autorizacion oficial y de la familia.

2. Activacion del equipo de respuesta de la Estrategia Escolar Vida Plena Corazén Contento

® EE contacta inmediatamente a la persona ESM de IASAMA asignaday a la persona Coordinadora de la Alcaldia
® Persona coordinadora contacta a la Subdireccién de Politica Social

@ Informar a la Subdireccion si hay alta exposicion mediatica

o Notificar al EE del plantel, quien activara red interna (docentes clave, tutor/a del grupo afectado, etc.)

3. Primer contacto con Responsables de cuidados y crianzas

@ Se debe establecer un primer contacto directo y humano, de preferencia por parte de la persona ESM del
IASAMA o la Direccién Escolar con acompafiamiento del EE o tutor(a)
® Mostrar respeto, disponibilidad, empatia y no buscar detalles del evento

[ Frase sugerida:

)
|
| “Queremos expresarles nuestrasolidaridad y acompaiiamiento. Estanoticianos ha conmovido profundamente |
| como comunidad escolar. Estamos aqui para apoyarles y actuar con el mayor respeto.” )

@ Preguntar si autorizan que la escuela informe al alumnado, y respetar su decisién

® Asegurar que se mantendra la confidencialidad del caso. Y explicar el protocolo de posvencién que se
llevara a cabo dentro de la escuela sin revelar ningun detalle de situaciones mas intimas de la familia, sélo
para apoyar a las personas estudiantes, por lo dificil del momento

® En los dias siguientes, se les podra ofrecer orientacién para apoyarlos en el proceso del duelo, sin presionar

4. Comunicacion oficial a la comunidad escolar

@ La direccion del plantel, en conjunto con el equipo de la EVPCC, debe elaborar un pronunciamiento oficial
por escrito o verbal, breve, respetuosa, sin detalles
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Modelo de mensaje:

|
-“Con profundo pesar, informamos a la comunidad que el dia de hoy fallecié nuestro(a) estudiante [iniciales '
o nombre con autorizacién], quien formaba parte de nuestra escuela |
-Esta noticia nos duele profundamente. Hoy mas que nunca, queremos construir un espacio de cuidado, |
respeto y apoyo mutuo

-Estaremos brindando contenciéon emocional y acompaiamiento a quienes lo necesiten '
-Les pedimos evitar rumores o juicios, y actuar con sensibilidad ante este momento tan dificil” |

5. Contencion emocional inicial (Estudiantes y docentes)

® El o la ESM del IASAMA y el o la EE organizaran contencion emocional inmediata y breve:

-Companferos/as del grupo escolar del fallecido(a)
-Amistades cercanas
-Personas Docentes mas implicadas

® Se debe evitar suspender clases abruptamente, pero si crear espacios protegidos de expresion (se
pueden suspender algunas actividades, para generar espacios para reflexion y duelo)
@ Aplicar Primeros Auxilios Psicologicos, sin necesidad de aplicar pruebas:

( Frases sugeridas: )
| |
| -"“Es normal que hoy sientan confusion, tristeza, enojo o miedo.” |
1 -“Esta es una escuela que cuida, y no van a atravesar esto en soledad.” )
Manejo en redes sociales y medios de comunicacion
® Recomendar a las personas estudiantes no compartir imagenes, mensajes o especulaciones
® La escuela no debe dar entrevistas ni comentarios a medios sin autorizacién de la autoridad educativa
@ Si la noticia ya circula, emitir un mensaje publico de condolencia breve, sin morbo ni detalles:
( Ejemplo )
|

| “Lamentamos profundamente la pérdida de un miembro de nuestra comunidad escolar. Nos unimos en |
1 duelo, y reiteramos nuestro compromiso por construir espacios seguros, solidarios y sin estigmas.” )
Identificacion de la poblacion en riesgo
-Durante las primeras horas, el equipo de la EVPCC debe identificar:

-Personas estudiantes que expresan frases como: “Yo también quiero irme”, “Le entiendo demasiado”,

“Nadie me va a ayudar a mi”

-Docentes o personal visiblemente impactado, con llanto intenso, desconexion o crisis emocional

-Hermanos/as, primos/as o familiares que estudien en la misma escuela

-Cualquier estudiante previamente en seguimiento por riesgo suicida (ORS 2,3 0 4)
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-Redaccion de la Carta institucional a la comunidad escolar

A continuacion, se ejemplifica la redaccion de un comunicado dirigido a la comunidad escolar, por el
suicidio de una persona estudiante.
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Asunto: Acompafiamiento a nuestra comunidad ante una pérdida sensible
A toda la comunidad escolar:

Hoy es un dia dificil para nuestra escuela. Lamentamos profundamente el fallecimiento de uno/a
de nuestros/as estudiantes. Esta noticia nos ha impactado como institucion y sabemos que puede
generar tristeza, preocupacién y muchas preguntas.

Como plantel educativo, reiteramos nuestro compromiso con el bienestar emocional de cada
estudiante, docentey colaborador. Sabemos que este tipo de noticias pueden tocar fibras personales
muy delicadas, por lo que hemos activado una estrategia de contencién emocional con el equipo
de salud mental de la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento, del IASAMA CDMX.

Queremos que sepan que no estan solos/as. Durante los proximos dias estaremos acompafiando
a quienes lo necesiten con respeto, cuidado y sensibilidad. También ofreceremos orientacion a las
familias y a quienes deseen conversar con alguien.

Les pedimos, con el mayor respeto, evitar compartir mensajes, fotos o comentarios en redes
sociales que puedan afectar a familiares, amistades o compafieros/as.

Esta es una comunidad solidaria. Cuidémonos entre todos/as.

Atentamente,

Direccion Escolar

Especialista VPCC

EE

[Fecha]
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Los grupos mas afectados requieren ser escuchados lo mas inmediatamente posible, para prevenir
situaciones de “imitacién” y dar una respuesta sensible como plantel educativo hacia otros afectados.
Por lo que a continuacion se desarrolla el guién estructurado de la sesion grupal breve (aula de alumnos
mas afectados).

-Duracion: 35-45 minutos
-Facilitador: ESM del IASAMA o EE
-Objetivo: Permitir una expresion emocional contenida, sin reforzar mitos, ni detonar contagio

1. Apertura (5 minutos)

-“Gracias por estar aqui. Sé que esta noticia ha sido muy dificil

-No venimos a dar explicaciones, sino a acompafnarnos como comunidad

-Este es un espacio seguro para hablar o, si lo prefieren, solo para escuchar. No estan obligados
a participar verbalmente. Pero si es muy valiosa su compania”

2. Expresion emocional libre y guiada (15-20 minutos)

-Preguntas detonadoras:

-“¢Como se han sentido desde que se enteraron?”
-“¢Qué pensamientos te vienen a la mente?”
-“¢Qué quisieran que otros supieran sobre como estan hoy?”

Ojo: El facilitador escucha, valida y no interpreta. Refuerza que cualquier emocion es valida y promueve
esta actitud en el grupo.

( )
| |

3. Mensaje psicoeducativo (10 minutos)

-Hablar con calma sobre el suicidio:

-“Sabemos que hay muchas preguntas, tristeza o incluso enojo

-Lo importante ahora es que nadie debe cargar esto solo/a

-El suicidio no es una solucién, aunque a veces el dolor hace pensar que si. Pero siempre hay
otras salidas, por eso es importante acompanarnos y pedir ayuda”

-Desmentir mitos:

-“Nadie tiene la culpa. Nadie puede saber todo lo que otra persona vive por dentro. Por eso es tan
importante pedir ayuda a tiempo”

4. Cierre con contencion (5-10 minutos)

-“Queremos reiterarles que esta escuela esta para acompanar

-Si alguien siente que necesita hablar, llorar, o simplemente estar con alguien, vamos a seguir
aqui los préximos dias

-También hay lineas de ayuda, talleres, y personas que pueden escuchar sin juzgar, por si necesitan
mas apoyo”
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Frase sugerida para grupos que no eran cercanos al fallecido/a:

|
“Sabemos que algunos no conocian directamente a la persona fallecida. Aun asi, esta noticia puede mover

muchas emociones personales. l
Esta sesion es también un espacio para hablar de lo que significa cuidarnos, entender el dolor, y buscar |
ayuda si lo necesitamos.” )

Etapa 2: Intervencion estructurada (dias 2 a 7)

Unavez estabilizadala situacion en las primeras 24 horas, es necesario implementar acciones organizadas
que den sentido, fortalezcan la red de apoyo y prevengan contagio suicida o bloqueos emocionales. Esta
etapa es clave para evitar que el duelo se convierta en trauma o que emerjan nuevos casos de riesgo.

1. Diseio del plan de intervencion segun nivel de afectacion

-El equipo de la EVPCC definira, junto con la direccion escolar, una estrategia breve y clara para los
siguientes 5 dias:

-¢Qué grupos recibiran sesiones de contencion?

-¢Qué docentes requieren apoyo?

- Qué personas estudiantes deben ser canalizadas a servicios clinicos?
-;Qué mensaje debe circular a RCyC?

2. Sesiones de grupo estructuradas (aulas impactadas)

Se organizaran sesiones breves de (40 a 60 minutos), facilitadas por el o la ESM IASAMA, preferentemente
en el aula habitual del grupo.
Objetivos:

-Ofrecer un espacio seguro para expresar emociones
-Desmentir mitos (culpa, idealizacién, contagio)
-Reforzar el mensaje de que siempre hay otras salidas

3. Talleres de contencion (individual o por afinidad)

En algunos casos (hermanos/as, mejores amigas/os, pareja, docentes cercanos), se requerira algo mas
profundo que una sesion grupal.

Se les invitard a participar en talleres voluntarios con uno o dos encuentros de mayor duracién (60-90
min), orientados a:

-Nombrar emociones dificiles (culpa, rabia, ansiedad, miedo).
-Reforzar factores protectores (afiliacion, pertenencia, busqueda de ayuda).
-Validar la experiencia sin imponer narrativas.
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Frase sugerida para invitar:

obligatorio, pero puede ayudarte a acomodar lo que estas viviendo. No tienes que atravesarlo sola/o.”

-— e e o

(
|
| “Queremos ofrecerte un espacio donde puedas hablar mas a fondo sobre lo que estas sintiendo. No es
{
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4. Canalizacion de casos de riesgo residual o nuevas personas estudiantes con riesgo

de suicidio de ORS 1 al 4

-Durante esta semana, es probable que emerjan:

-Casos de personas estudiantes con pensamientos suicidas activados por el evento
-Docentes emocionalmente desbordados
-RCyC que expresan desesperacion o miedo intenso

Estos casos deben ser valorados con el cuestionario ASQ y, si corresponde, clasificados segun MODORIS
(ORS 1, 2, 3 0 4) para seguimiento.
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( Ojo: Si aparece un nuevo intento de suicidio, activar inmediatamente la Guia correspondiente, suspender
| momentaneamente la intervencién grupal, convocar a una reunién urgente de Responsables de la EVPCC
| (ESM, EE, Docentes, personal Directivo, otros), para retomar acciones enfocadas a evitar mas intentos

\ de suicidio(s).
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5. Apoyo emocional al personal docente o administrativo

Se recomienda al menos una sesion breve de contencion emocional, orientacion y alfabetizacién en
suicidio, con docentes cercanos al/de la fallecido/a o impactados por la noticia.

-Objetivos:
-Validar lo que sienten
-Aclarar su rol: No tienen que “resolver”, sélo estar disponibles
-Profundizar en el conocimiento del tema del suicidio
-Brindar frases de apoyo Uutiles para el aula
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Frase sugerida al docente afectado:

“Lo que estas sintiendo es normal. Este evento nos rebasa a todos/as. Tu rol no es tener respuestas, sino
ser presencia y acompaiamiento seguro para las personas estudiantes.”

(
I
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6. Espacio de contencion para ESM de la EVPCC y EE

El equipo interviniente también debe tener un espacio de autocuidado o supervision emocional, sobre
todo si se han vivido eventos de suicidios o intentos de suicidio.

Se debe solicitar una sesion virtual o presencial, individual o grupal, con otro profesional que se enfoque
en coordinar acciones de prevencion de suicidio dentro del IASAMA.
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7. Comunicacion a RCyC de la Comunidad Escolar

En esta etapa, se puede emitir una circular respetuosa o convocar a una reunion con RCyC de la
comunidad escolar.
-Objetivo:

-Explicar que se esta atendiendo la situacion
-Pedir que observen cambios en las personas adolescentes bajo su cuidado
-Brindar el directorio de servicios (CECOSAMA, Centros VPCC, lineas de ayuda, etc.)
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Redaccion sugerida para circular:

“Ante los recientes acontecimientos que han impactado a nuestra comunidad escolar, queremos
reiterar nuestro compromiso con el bienestar emocional de nuestras y nuestros estudiantes.

Invitamos a madres, padres y tutores a conversar con las nifas, nifios y adolescentes bajo su
cuidado sobre lo ocurrido con empatia, sin prejuicios y sin presionar. Cualquier sefial de tristeza
profunda, aislamiento o expresion de desesperanza, debe tomarse en serio.

La escuela, junto con el equipo de la EVPCC, esta brindando apoyo y acompafiamiento en estos
dias. Les pedimos acompaniar este proceso desde el respeto, el consuelo y la escucha.”
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Etapa 3: Seguimiento y reintegraciéon (semanas 2 a 6)

Esta etapa tiene como objetivo acompaniar el proceso de duelo a mediano plazo, consolidar factores
protectores en la comunidad educativay cerrar la intervencion sin dejar vacios afectivos ni institucionales.

-Es un momento clave para acompaiiar a:

-Duelo complicado o bloqueado

-Aparicion tardia de sintomas emocionales severos
-ldealizacion del suicidio

-Recaidas de personas estudiantes en riesgo previo

1. Acompaihamiento a personas estudiantes mas afectadas

-Es un momento clave para acompaiiar a:

-Amistades cercanas del/de la fallecido(a)

-Personas estudiantes que han expresado malestar emocional
-Personas estudiantes en seguimiento por riesgo previo (ORS 2 al 4)
-Familiares (hermano/as, primo/as, etc.) inscritos en el mismo plantel

Este acompanamiento puede ser individual, grupal o combinado. La frecuencia minima sugerida es una
sesion por semana durante tres semanas.

—F— e = =

Objetivo: Sostener el vinculo, detectar retrocesos, reforzar razones para vivir. )

L
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2. Monitoreo de sintomas emocionales postraumaticos

-En personas estudiantes o personal especialmente impactado, se pueden observar seiales como:

-Reacciones fisiologicas de angustia persistente, ataques de ansiedad o panico
-Aislamiento marcado o descenso abrupto del rendimiento escolar

-Pesadillas, hipervigilancia o llanto frecuente

-Menciones reiteradas del hecho o del fallecido/a

-Expresiones como: “Yo no le veo sentido a nada” o “quisiera estar con él/ella”

( Ojo: Si aparecen, es necesario derivar a valoracion especializada a un CECOSAMA, Centro VPCC, algin )
| servicio de psicoterapia o psicologia clinica de la comunidad, etc. y registrar en la Bitacora Escolar |
1 de Intervencion.

3. Talleres de fortalecimiento emocional y resiliencia

-En las semanas 3 y 4, se recomienda realizar uno o dos talleres grupales opcionales con temas como:

-Estrategias para lidiar con la pérdida y la culpa
-Redes de apoyo: COmo acompanarnos entre pares
-Proyecto de vida y autocuidado

-¢Qué hacer si yo o alguien cercano esta en crisis?

Estos talleres pueden hacerse con participacion de docentes o personal externo invitado (previa
aprobacion de la coordinacién de la EVPCC del IASAMA).

R e e

Objetivo: Canalizar la experiencia dolorosa en procesos de sentido, conexion y prevencion.
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4. Revision institucional y reflexion colectiva

Es importante que el plantel educativo convoque las y los responsables principales, 8 semanas después
del inicio de la activacion de los trabajos de posvencion, para realizar una reunion de evaluacién interna
frente a la actuacion por el suicidio de una persona de la comunidad, con participacion de:

-Direccion escolar

-EE

-Docentes clave

-ESM

-Persona Coordinadora de la Alcaldia

-Temas sugeridos:

-¢Coémo reaccionamos como comunidad?
-¢Qué aprendizajes nos deja esta experiencia?
-¢Qué podemos mejorar como escuela para mejorar los cuidados?

R e

Este espacio debe ser reflexivo, no punitivo.
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5. Homenaje simbélico (no idealizante), cada mes por seis meses

El primer homenaje se debe llevar a cabo; pero la continuidad en actos generales se deja a consideracion,
si la comunidad desea continuar.

-Este debe ser:

-Breve, respetuoso y sin detalles sobre el suicidio

-Enfatizar el valor de la vida, la solidaridad, pedir ayuda y escuchar
-Evitar discursos de culpa, dramatizacion o victimizacion

-No colocar objetos o frases que glorifiquen la muerte

-Ejemplos adecuados para realizar el homenaje:

-Un espacio de expresion (mural, arbol, libreta de mensajes)
-Una ceremonia de silencio con frases de esperanza
-Una campafa escolar de “Redes que Salvan” o “Pide Ayuda, No Estas Solo/a”

6. Revision y actualizacion del protocolo escolar ante riesgo suicida

-En esta etapa, el plantel puede aprovechar para fortalecer:

-Capacitacion a docentes en senales de alerta
-Procedimientos de canalizacion oportuna
-Designacion de personal de confianza por grupo
-Mejora de rutas de canalizacion a servicios de salud

Esto forma parte de la prevencion estructural a largo plazo, es importante la participacion de toda o la
mayor parte de la comunidad, bajo la premisa de que no se buscan culpables ni chivos expiatorios; todo
lo contrario, es para fortalecer los vinculos de colaboracién y agradecer su participacion activa

y acompainamiento.

7. Cierre institucional con mensajes de continuidad

-Al finalizar el ciclo de posvencion (semana 6), se recomienda:
-Emitir un mensaje breve desde la Direccion y la EVPCC:

“Agradecemos a toda la comunidad su solidaridad, cuidado mutuo y disposicion para acompaiiarse en )
momentos dificiles. |
Recordamos que esta escuela sigue comprometida con la salud emocional, y que nadie tiene que atravesar |
el dolor solo/a.” )
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-Mantener abierto el canal de atencién emocional para nuevos casos

Consideraciones éticas

® Toda accion en posvencion debe honrar la dignidad de la persona fallecida, sin reforzar estigmas ni
idealizar el acto suicida

o El foco debe estar en acompaiiar a quienes sobreviven, desde un enfoque compasivo, no culpabilizante,
y con responsabilidad social
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@ La confidencialidad, el consentimiento informado, el cuidado del lenguaje y la proteccion emocional de
estudiantes, familias y personal docente son pilares éticos insustituibles

® El equipo interviniente también debe priorizar su autocuidado emocional: es valido y necesario buscar
espacios de contencidn y supervision

“No puedes servir agua de un vaso vacio. Cuidate, para poder cuidar.”

Indicadores de éxito

® La comunidad escolar se mantiene cohesionada, con un aumento de muestras de solidaridad, sin crisis
emocionales colectivas

® Se evita el efecto “contagio”: No se presentan nuevos casos de intento de suicidio ni verbalizaciones
graves no identificadas

® Las personas estudiantes mas afectadas reciben acompafiamiento emocional profesional

® Docentes y personal del plantel se sienten acompafnados y reconocidos

® Se genera una reflexion institucional que fortalece la cultura de prevencion

® El suicidio no se convierte en tema tabu, se aborda con responsabilidad y cuidado

Material que se utiliza en esta guia

® Modelo de Carta oficial a la comunidad escolar (versién breve y ampliada)

® Guion estructurado de sesién grupal de posvencién

® Frases guia para entrevistas con familia o las personas estudiantes afectadas

® Circular para RCyC sobre acompafiamiento emocional

® Modelo de mensaje publico ante exposicion mediatica

® Ejercicios breves de contencion emocional y autocuidado

® Directorio de CECOSAMA, Centro VPCC, Hospitales Generales con Servicios de Salud Mental, servicios de
emergencia en Ciudad de México y Hospitales Psiquiatricos

Mensaje final a los equipos EVPCC

La posvencion no es el final, es la oportunidad de restaurar vinculos, sembrar esperanza y decir con
acciones que la vida importa.

Cada palabra que digamos en estos dias puede ser recordada durante aios. Cada gesto de cuidado,
cada espacio de escucha, cada frase sin juicio, puede ser el hilo que una vida necesite para no soltarse.

Ustedes, especialistas y promotores(as) de la EVPCC, son portavoces de esta esperanza.
Gracias por sostener la vida, incluso en medio del dolor.
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TAMIZAJE DE EMERGEMCIA SOCIAL

El abjstivn de este tamizaje s identilfisar i la persona & la que se & brinda ssompariamiento e Salud Mental 62 encuentrs en una siluacion de emergenaia
sodial. U emengenda soaial es cualquier situsaitn que pone e fiesoo a vida o la imegrided de las sdolescenciag ¥ jusenbudes. Bn eios casos, la persona
especialisla en salud mental debe brindar acompafiamients y a partic de ello, infarmar, sensibilizar y orientar al personal esoolas y a las personas responsablas
de cuidados y orianza,

Ein embargo, si el Mésgo es inminents, la persona especialista én salud mental deberd nfarmar de inmedisto al pemsonal dirsstive ¥ & ka persona enlace
educativa, a8l come a la coordinacidn de especialistas de la alcaldla del Institulo para & Atencién a la Sshud Mental las Adcoicnes
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Adolescestes. TITULD PRIMERD de las Disposiciones Generales, Aticulo B 12 Tiulo quints, Capiule Primeso, Articuls 116, fraocién IV, Publicada en &
Diario Oficial de ka Federacicn o 4 de diciembre de 2014, (Rima Reforma DOF 24-12-2024,

Indicaciones: Con bage e b informacion obitenids durante & acompafiamiento y b esoucha acliva, se solicita a la pereona especialicta en Salud Mental que
complele log apanados sigusnies.

Mota: Este tamizaje no puede ser entregado a la persona a quien e le estd brindando el acompafiamiento en saled mental, ni debe ser lenado par ella
milsma, debido a la sensibilidad de la infarmacién que contlene. Ante cualguier duda, consulta la Guia de Buenas Pricticas.

1. DATOS DE IDEMTIFICACION

Datos de las personas responsables del acompafiamiento en Salud Mental
Momiie completo de |a persona espesialista;

Folio de ks persona especialista;

Mombre complelos de & persona coordinsdora:

Datos del plantel educativo
Hivel echucativo; Secundaria ___ Media superior ___
Escussla UMAM: COH____ EMP____  Noaplica____
COT: Tusro:
Representante legal de b instilucion:
Wormibie compledo de |8 escuel;
Alcaldia donde se encienina |a esousks: Gradao v grups:

Datos de ka persona a quien se be brindd e acompafamients en Salud Mental

Mormiine conmpledo
P chea die nacimmsssnibo: Edial:

Mo die oueris {an caso de estidiames UNAME

Alcaldlia o municipio de residencia

Damicilioc

Mirmera de sontacts (en coso de personas mayores de 18 afos);

Mombire comphels del responsable de cuidados y crianza (en caso de
pefsonas menoees de 18 afos)
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4, jCuenta con una red de apoyo? Es decir, un Tanmiliar dinects, Momibre compleio:
rayar 8 T8 afios ques pueds apayaris. Paenbes oo
Edad (o obligatorio): Mirmeng de conlacts:
a) IBSSTE
5. LB una pefsona derechohabisnbe? B S
o} IESFAM
BAES Bierwstar

&) Sedesoonoce

a) Persora condiscapacidad mabhiz

6. JCusnta con un certificado de persona con discapagidad? b) Persona condiscapacidad suditiva
Persara con discapacidad wigual

di Pargona condiscapacidad inbelactual
Persara con disoapacidad peicosocialfimenial
Ze desoamdee

a) bl de 1 afio
7. jCuenla con un seguimients peinaligica? B) s de 3 meses
qf s de 1 mes

B. JCusnts con un disgrdetico médica? Espacifique ol disgndsticn:
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0, JCusnts con un dsgrdelion Yo seguirmisnts solual en Espacifique ol disgnisticn:
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10 Fecha dal acampafiamisnto en salud mental: ! 2028
11. JSe han brindado més stpagios de ssoucha? LCLAMOE?
12 Cuidryguiénes han panicipade? (responder stlo sl s a)  Personal educative
diefon mds espacion de escuchs? b) Responsables de cuidados y aranza

ui Persana de red de apoyo

dy Ot

Moativo de Emergencia Social
Selescionn & aje de atencitn por &l cual s contders efmergendia soaial a) Sussdio
(Edko s=leccionar una opcadn): b Vialendia esoolar
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sixier. Fliretios pars b dbene'on p oo s Sead sleriad p s dcdicr 3oem en b Chfed £ biooo [Edkud) 6 resle de b Do ée de STokr pars i Sresars o C8 dolicr e, 38 MEIEFOINT'E o) TECED o8 1oE dEiol peraoniske. Bz deian

-t'l-—'-l-m B T de Deo Sermorae s Socionan 0 Brever oin de sdzciore pet o g 18 e e oosmunicada 3o (8 infarac e § ke deics penors s s Ol Dace oz fren de vt peciin, suisdites pas Eendifiowr Bl
1] i NE-- ERT P oo e sl [ b o] w1

dvlin c# Frvas ded o b Urddas g8 oo ko LT

A ) SUICIDIO

Selencione & respussta de aowerdo a bo reportado porf la parsona & quien se le es1d brindands & Puntaje
acormpaniamiento en salud menal confarme o cada und da los Semeos gue se praseman & conlinkiacitn.

£Con qué frecuencia la persona entrevistada refiere bo sigulenta? B e ) li::-: Masd | WisT
AR 1 AR ] B 111

1. Bentimientos de desstparan?a, pentamiemos ¥ dis o So8nca 4 gl propes misere ef los Olimos & meses

2. Sentimientos persistentes de desesperanza, deasion suicids, induyendo pensamientos y deseos
oonstantes de morir, & lo lange del dtimo mes

3. Auotas de autolesion en as Mlimos 12 meses, Sinimencion de terminar con su vida

4, Idesaiin sulcida en el dtimoe mes, caraoteizada por ideas y deseos de muerte frecusnbes & imensos

5. Planes y preparativos cononlos sobre cdmo podiia terminar con s vida *

D=0=0=C®

6. Desssperanza crdnica ¥ condusls sutolesia (como hendas autainfligidas, abuse de medicamentos,
golpes, 4], & al Mencs un nents e sussdio e los Gltinoes 12 méses *

7. Aaolesiones everas o graves oon b intendidn explicita de morir *

8. Aungue no hay presencia de sulolesiones, la persona présenta un alte nivel de inbencionalidad y una
planeacian estruciurada para sbentar contra su vida *

Surmnataria de puntaje

S | respisesta a los incibos 5, 6, 7 v B es la opeitn B, G, o [, e posible que exists un fesgo inminsante. Amarille

5] & sumatoria del purtape total en este apanado es igual o menor a 8, &l codinge asignads s AMARILLO, Rajo

W5 la sumalona del puilage lolal en este apanads e encuentra entre 7y 11, & oodigo asagnado e Datade
ROJ0.

5 |a sumatoria del purilaje totsl en este apanado esigual o mayer a 12, ¢l codigoe ssignade e DORADO.

BConsulla |3 Guis de Busnas Préchicas.

Referencias:

Ersefianza e investigasitn en peicalogia. (2023). Madels Dindmica de Ordenes de Rissge de Suicidio (MODORIS): Articuiando los servisios de salud
Méyicy, Fnsefanzs & ivestigscidn s paicologi.

Or ganizaaitn Mundsal de la Salud, (2016). Guva de idervencitn mhBAP para los trastomas mentales, nedrolgicos y por usa de sustancias en ef mved de atencidn
de la salud no etpecializada Versitn 2.0. Organizacién Mundial de |a Sskud
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B ) VIOLEHCIA ESCOLAR

Selestions o respuesta de acuerdo con lo repomado por s persona & quisn se ke estd brindanda ¢ Puntaje
aoompaltamiens en sabud mental conforrme a cada uno de los elementos que & continusacitn se
presantan.

tCan qus frecusencia la persona entrevistada refiere lo siguierte? ) (U} | W) s vean Chiwd mAs?

1. Violencia fisica (golpes, rasguiios y/o presenta marcas visbles) por su giupo de pares

2. Vialencia palcalfigioa (insulos, amenazas, humilsciones yho ridicuizsciones) por su grpo de pares

3. Violencia fisica (golpes, rasguiios y/o presenta marcas visbles) por personal esoolar

4. Vislencia psicaligica (insulios, hurnillaciones yo ridiculizasionss) por personal escolar *

E. Dificultad para soncenirarse &n lag taress ascalanes

6. Dificultad para inlegrarse oon s grupo di pares

7. Inasistencias yio deseos de ya no acudin & la escusls

. Aislarniento social limitame

5. Consurmd de suslancias psicoactivas

DPro0oem Pp=0ZEMF O =<

10. Ejerce violencia Msica (golpes, rasguios yfo marcas vigibles) conbra olras personas

11. Ejeroe violencia peicaligica (insulios, humillaciones yfo ridiculizacionss) conbra olfas personas

Sumatoria de puntaje

85i la respuesta a los incisos 3 y 4 es la opeion B, C o [, es posible que exista un riesgo inminents. Amarilla

@i la eumataria del puntaje tolal en este apartade o2 igual o mener a 10, &l cidigo asignads es Risjer
AMARILLO. Dorade

ASi la sumatoria del puntaje tolal en este spartads 68 encuentra enire 11-18 , &l cddigo asignado es
ROJO.

85I la eumataria del puntaje total en este apartade a2 igual o mayor a 19, &l sédigo asignads es DORADD,

@Canlia la Gaia de Buenas Practicas.

Tl InfaTr sckén prapei s A de oenios: cond Cere e | 5 €8 TEr s reserael, proteg o cor ke 6 (3 podersde pod e Lessa 8 Promscciin de Deian Sersora e v de Treroaarere i s dcceas B 8 4] d i

(0 (tivio pace B A En w e Seed Wende oy B d colnren mn e Codes] de e oo (AR B Teeie de B Do an de H s 33 e AT s rapeuas s 3 merEla e e deioe peacuia Eeoe deica sriin

reguscadon & & "5 ireTE £ Srxa Fernanses 38 & oinr B o8 Prevere €7 £ B moioras” por o e 08 ek BE oamunicado g B infer ok § oo deme penor s m s ozl £t P ER irsen ek, e ricn pacs Hdendiiowr § e @ahieciin
rEr L3z i peagiicn Fecscouuier ¢ dvisa de Sdvecider insgne | poscs war e & OF, prsde 8o o i Undced 2 Trorapasar = s ded (Sl oy uir 02 egine sehe

Referencias:

Bacretarfa de Educacion Pilslica, Autonidsd Educativa Federal en la Ciudad de Méxios, Coordinaoion de Asuntes Juridicos y Transpanencia, & Uridad de
Mencidn &l Maliralo Yy Abuso  Sexual infandil. (20Z3). Prodocolos de prevencidn ¥ alencidn de [as wiolenoias en la escuels
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C ) COMNSUMD DE SUSTANCIAS PEICOACTIVAS

Saleccions la respuesta de acuerdo con lo repomads por la perecna enirevistada Purtaje
conforme a cada una de las sustancias peicoaclives que & conlinuacion & preserlan.
1. jHaoe cufiiio comenzs su consumoT [esta pregunta io tlene puntaje) ookl I L LU Lol Bl Ll S

Bebidas aloohiicas (cerveza, vinos, Toores, &g, )

Tabaas (cigarrillos, (abeoo de massar, purss, vapeador, ela, )

Cannabis (marihuana, mota, hierbas, achis, ele )
Aluaindgenss (LD, deddos, hongos, kelaming, eba. )

Estimubantes de lipo anfetarming (speed, anfelaminas, &xtasis, #1c. )

Inhalanies (Sxida rilroso, pegamenta, gasoling, solvene para pinbura, ta. |
Sedantes o pastillas para demmir (diazepam, alprazolam, llunitrazeparn, midazelam, eic. )

Bebidas sloohiicas (cerveza, vinos, loores, &g )

& | Opidcess (heraina, maring, metadona, buprencefing, codeing, ets. )

u

g | Cocalna (ooos, orack, eto. )

: Oitra (especifique):

glnhdlmlnuni.¢mqﬂhnmlahwmunhww st Al - patctnetaap] s P Lol e
I

A

]

Tabaco (cgarrilos, labano de Mastai, puios, vapeadod, eba. )

Cannabis (marihuana, maota, hietbas, achis, ele )
Aluandgenss (LD, doidos, hongos, kelaming, eba. )

Estimubantes de lipo anfetaming (speed, anfelaminas, &xtasis, #lo. )

Inhalarias [Sxide mitroso, pegamento, gasoling, solvenle para pinbura, eba. |

Sedanbes o pastillas para domir (diazepam, alprazolam, unittazeparn, midazelam, e, )
Opiicecs (herolna, marling, metadona, buprencrfing, codeina, etc. )
Cocalna (ooca, orack, ela. )

Otea (eapecifigue):

3. En loe ditimos 3 meses, joon qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de | “MesM | Siess Fucss | SPmemy | BEmet | Ve
consumir las sigulentes sustancias?

Bubadas aloohicas (cervers, vinos, Bootes, &g )
Tabaco {cgarrilos, iabatss de mabnar, puros, vapeador, ea. )
Cannabis (marihuana, mota, hieriba, achis, e )

BRC==FD0 =0T
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Alusindgencs (L0, deidos, hongos, kelaming, ebo. )

Estimidantes de ipo anfelaming (speed, anfelaminas, Sxtasis, ste. )

Inhalantes (Sxido ritroso, pegamento, gasolina, solvenle para pintura, eta. |
Sedantes o pastillas para dormil (diazepam, alprazelam, Munttazepam, midazalanm, etc. )
Opiditess (herolna, marfing, metadans, buprencdling, codeina, ele. )

Cosalna (ooca, crack, slo )

Otra [especifigue):

4. En los dltimos 3 meses, con qué frecuencia el consume de las siguientes sustanclas |4 | Sitees S
le ha causado problemas de salisd, sociabes, legales o econdmicos?

D Samansl- | £ Disra ) ol
AT ikl el (T

I

Bubidas aloohiicas (oervezs, vinos, Toores, o, )

Tabato (cgarrilos, labant de Masta, puios, vapesdod, eba. )

Cannabis (marihuana, mots, hiebs, hechis, eie )
Alusndgenss (LD, doidos, hongos, kelaming, eba. )

Estimubantes de lipo anfetaming (speed, anfelaminas, &xtasis, #ic. )

Inhalaries [Sdide mitroso, pegamento, gasoling, solvenle para pinbura, ela. |
Sedanbes o pastillas para domir (diazepam, alprazolam, unittazeparn, midazelam, e, )
Opificecs (herolna, marling, metadons, buprenor fing, codeina, etc. )

Deealna (ooos, orack, sla )

Dira (especifique):

5. [En los ditimos 3 meses, joon qué frecuencia dejé de hacer lo que habitualmente se | “Fe== | Sifhas Bumca | Simmmt | B e |
esperaba de la persona por el consume de las siguientes sustancias peicoactivas?

Bebadas alcohdlcas (cerveza, vinos, loores, eba. )

Tabaco (cigarriBos, labaoo de Mascal, puros, vapeador, eba. )

Cannabis (mafihuana, foba, hieibs, hechis ee )
Alusindgenos (LE0, dcidos, hongos, ketaming, ebe. )

Estimubantes de lipo anfetarming (speed, anfelaminas, &xtasis, e16. )

Inalames (Sxido ritroso, peqamento, gasoling, solwene para pinbura, ba. §
Sadanbes o pastillas para dommir (diszepamn, alprazolam, uritrazepam, midazoelam, e )
Opificeos (heraing, marling, metadons, buprenoriing, codeina, e, )
Cocaina (coca, erack, slo )

Dira (eapeaifiquel:

6. jAlguna persona ha mostrade prescupacion por sus hdbitos de consume de las sigulentes suslancias M= | W) W -

psicoactivas? mame i) | e
Bebidas aloohdlcas (cerveza, vinos, ioobes, eba. )

WE=DZF=BOCW®m

W CL==F00=06T

Tabaoo (sgarrilios, lababs de mastar, purss, vapeador, eba. )
Cannabis (maribuana, mats, hietba, hechis, sie. )
Alusindgenss (LED, doidos, hongos, ketanming, ebe. )
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Estimulantes de tipo anfelaming (spesd, anfelaminas, daasis, ele. )
Inhalanibes (Sxido rilrosa, pegamenta, gasoling, salvenle para pinbura, ta. §
Sedanies o pastillas para dosmir (diazepam, alprazolam, Nunitrazepam, midazolam, ee. )
Opificess (heraina, morling, meladons buprencrling, codeina ele. )
Cocalna (oooa, arack, ela )
Otra (eapecifique):
7. {Ha intentade alguna vez reducir o eliminar el consume de las sigulentes sustancias psicoactivas? M v 2“-_&3‘“ 22?,
Bebidas alcohdlcas (cerveza, vinos, ioobes, eba. )
Tabaoo (cigarrilios, tabets de masaar, purcss, vapeados, eba. )
Cannahis (marihuana, rmaota, hierba, hachis ee. )
Aluandgenss (LD, doidos, hongos, kelaming, ebo. )
Estimulantes de tipo anfelaming (spesd, anfelaminas, daasis, el )
. Inhalanies (Sxida nilrosa, pegamenta, gasoling, solvene para pinbura, ta. |
U | Sedantes o pasiillas para dosmir (diazepam, alprazolam, llunilfazepam, midazolam, e, )
5
T | Opidceos (heraina, morfina, metadons, buprenorfing, codeins, ste. )
: Cooalna (oooa, orack, elo. )
‘i'- Dira [especifique):
A |B. zAlguma vez ha consumide alguna sustancia psicoactiva por via inyectada? esta pregunta na cuenta con o SO | Ll ik o
s p.'ﬂ.*]"" W [T
p | Especifique:
]
I Sumatarla de puritaje
c
i Sustancla psiceactiva Puntuacitn Amarillo (0-3) Rojo [4-26) Dorado (27 o més)
&
T | Bebidas alcohofcas
1:, Tabaoo
: Cannabis
Alussinbgenas
Estimulsnies de tipo anfelaming
Infalantes
Sadanbes o pastillas para domir
Opificeas
Coealng
Ora:
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#Ei la respuesta a la pregurta 8 son la opcidn B o €, s posible que exista un fesgo inminenie.
@Recueida que ol resillade de este spartads debe ser analizado en conjuo con el apartade de Salud Mental y con base en el contexla de b parsona

& quien s le estd brindando & acompafiamisnbo.
WConsiila ks Gula de Buenas Pricticas.

Referencias!

Organizaciin Panamesicana de |a Salud, (2011). Prssba de deteccitn de consumo de alcohol, labace y olras sustanciss (ASSTST): Manial pars ieo en fa slencidn
primaria, Organizacion Mundial de la Salud. Mitps/ fwwwi paho org/hg/ dmdocu ments/ 2011/ consumc-sustanoias-Assist-manual. pdl

Organizseitn Mundial de la Salud (2016). Guis de iervencion mhEAP para Jos Irsiomas mentales, neuralfgicas y por o de suslancias en o nivel de atencidn
dhe fa sahicd no especiafizacs. Version 2.0, Organizacion Mundial de |a Salud

orddene W v 3 rarala a0, an Layse c# i o8 LWzE |n-lhmm-t_ﬂﬂlﬁ
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e ,=:||._... e dtwr ol kvl En ey ﬂu B 1 el Al g el

a)  VIOLEMCIA SEXUAL

Seleociona |la respuesta de sowerdo & ko reporiado por la persona a quien s le estd brindando & soompaifiamienta en salud Puntaje
rantal. Esle aparads se respande sk i la perecna refiers siluscidn de violencia sexual,

Indicadores (1) | NOm

1.Es persona siclima de aodsd eyl

2. Es persona viclima de hostigamiento sexual

3. Es persona viclima de estupro

4. E& persona Wiolima de violacion sexusal™

5. 5ika persona &g menor & 18 afkos, ha sido abligada & realizar aclos sexuales o de exhibicionismo aarporal can fines |asaos

o sequales, reales o simulados, con e objela da videograbarles, fslograliarles, fimarlos, exbibirlos o desoribitlos a través de
cualguier medio impreso o eleclidnioo®

6. B persona viclima de turismo sl

BP=nEMmMrHCDS ==

7. E& persona viclima de abiso sexial

B. Prasenla inbormas de aslrds postraumibtioo (Meicos, de conduola, smocionales, sediales sosiales).

FEEE MR

9. Indortirdncs urinalis

10. Pensamientos, impulsos, fanasisg o componamisntos seviales persistentes, inlensos y repetilivos

11. JAoluslments vive/oormnie con 6U Sgresor Jaghesara? *
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12 [ Se realizd ura denuncianotificacidn a una auloridad judicial? *

13. | Recibib atencidn psicoldgica tras la violencia seusl?

14, Ha contactada a una persona mences de dieciocho afios de edad, y b b soliclads imégenss, audio o video de sclividades
senniales axpliclas, aclos de connolasiin sexusal, o le ha soliciiade un encusnine seoual?

15, | Ha Inducida o promovido la violencia seoual &n nifias, nifios y adolesceres

Sumatoria de puntaje

85I la respuests a los incisos 4, 5, 11,12 ¥ 13 gon la opeidn marcada con *, es posible que exista un riesgo iInminente.

WG la persona s snoonlid 0 e encusnin en una siuscitn de volencis seoual & chdigo asignade &s DORADD Daorado
Consulta la Gula de Buenas Pricticas.

Referenciat

Secrelaria de la Furcidn Pablica. (2020, 3 de eners). Prodecals para I Prevencidin, Atencién y Sancide del Hostigamiento Sexusly Acoso Sexusl, Diatic Oficia
de I Federacitn. Recuperade de hittps. ! : ek )

Gil Rivera, R A, (2017). Pratocalo de del abuso serual & mias, niioe y acolescantes. Sisiema Hacionsl pars of Desamollc integral de la Familis,
hitps. e b, o/ difnescional /documeritos/ Erotoctlo-de-prevenaion-det- abusc-senial-a-ninas-Ninos-y-adolesceni s

Comision Nacional de los Derechos Humanos. (2020.). Viofencia sexual Prevencitn y stencitn de i vilencia sexual conlra nifias, ifios y adolescentes.

et wUillTiles fdocumem os 0T 2-02F_Vislenci LA e
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b} SALUD MENTAL

Selections ks respuesia de acuands & lo reportado por & persona a quisn se le estd brindanda Purtaje
el aoompaliamieno en sshd mantal. Este apanado =& obligatono de responder.

@Recuerda: esta infommiacion no consliluye un disgndstioo clifioo ni sustiluye |a atenaitn
peicologica profesional. Por ello, es esencial que e coordines con pansenal dinsstiva y
enlaces escolanes para refer [0 casos de manera indinscta.

(Con qué frecuencla la persona entrevistada refiere bo sliguiente? iﬂﬁﬁ_"ﬂn—ﬁa E::h E.."'"“
Esirés agudo

1. Dilwoullad pars condilar &l susio, Gormin en exoess, pesadilas, sio
T SenlEnients de desesperanta, encyo o i ilabilidad

T Sensaciones de peligro INMinente o de panics

4_Dificultad para respirar, soeleracidn cardisca, sudaracion, temblores o nbussss
& Ulamo desoonrolada/aisis de lamo sin explicadidn

E Agresividad

7. Presocupacitn exoesia

B Difioultad para condentrarse ¥ enfocarse en los quehateres
Duele

G Tristeza profunda que ke mposibilita realizan sus actividades
10. Ha tenido una pérdida sxgnificativa en bos Glimos 12 meses
Depresidn moderada a grave

11, Desouids & su ase0 personsl

12. Semtimienios de inutilidad, culps excesiva y'o inferioridad
13, Alveracionss de |& conducts alimersris

4. Mayar lentiiud de ko habisal pars hablar y moverss

15. Estada de dnimo euldnos

16. Pregenta conductas suitolesivas de baja letalidad

17. Agotamients crénico y pérdida de interés

Paicosis

18. Habds incolwrénbs

19, Comporlaments desorganizada

&0, Presenta aluainadsones (0 woces o ver cosas )

Z1. Cresncias o sospechas infurdadas

Otros indicaderes importantes

Fi. Ingesia de suplémeantos alifmenticios o probéinss Sin presaripoiin médica

73, Ausenaias prolongadas del hogar

. Pensamisnios de muere

5. Drasibn de responsables de eldads y Cilanza CLando |8 persona && mensl d& 15 ahos
6. Sulre viclencia psicolbgica (ineulios, humillaciones y/o ndicui Zacones) por

| responcables de cuidados ¥ crianss

27, Sulre violencia fsica producidas por responsables de cuidados y crianza

[mioretones, coniusiones, rasguibos u obras lesiones exemas)

8. Es persona violima de chefacoso

29, Liewa & cabo priclices sexuales de rizsgo (bajo consums de sustlancias peicaactivag,
sin riodos de prolecsion, elo)

30 Wiclencea de gérero [Descalificar, excluir y/o umillar por su onentaciin sexual, identidad
o Expresadn de plnero)

31. Ejeroe violencia MMeica [Golpes, rasguilos /o mancas visibles) contrs olras personas
T2, Ejeroe violencia psicoligioa (insutios, humdlciones y/o ndiculi Zacones) contia obras
e SOnas

redzmE ocre®n
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33, Ejeroe cibaraooso
&4, Irleramiento previo en institucicn de salud mental (8m un peiodo menos & 1 2 meses)

Sumnataria de puntaje

@61 In sumatoria del puntaje total en este spartade e igual o menor a 18, & shdigo Al
sigrndo es AMARILLO, Rojo

@51 la sumataria del puntaje total en este spartado e igual o se encuentra entre 19 a 35, &l Darade
ehdigo asignads et ROJO.

85I la suimatoria del puntaje tolal &n este apartado e< igual o mayor a 36, &l eodigo
asigrndo es DORADO,

ECandulia la Guia de Buenas Priclicas.

Referencia:

O ani 2aaitn Mundial de La Sl (016). Gure de indervancion mbGAP paras Jos trastomas menlakes, neuraldgicas y por o die Sustancias en e nived de stancitn
de fa salud po especializada. Versitn 20, Organizacion Mundial de |a Salud.
American Peychistric Association. (2027 Disgnastic .H'u!l ﬂu.l.trn.*nl manisl of mendsl disarders (Sth ad, hen rev). Armesican Peychisirio Assaciation

2. HOTA DE ACOMPARAMIENTO EN SALUD MENTAL

Realiza una breve descripoion de los heohos, o referido por la persona a quisn & be estd lrindando o acompafamieno, ¥ esoribe tus consideraciones
redivailes desde Una peicepoibn prolésional,

3. ACCIONES REALIZADAS POR LA PERSONA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

Salacoiona e actiones realizadas por la perecons espedialista en salud mental Puedes eslesseionar mds de una apasdn

Acciones realizadas durante ol acompafiamiento en salud mental Bcciones realizadas posteriar al acompafiamisnte en ealied mental
WConseera breve ¥ ofientacisn WOriemtaciin a pensonal directivo ¥ enlace sducative
S onbenin emocional S0rieracitn o parsonal educative (dooentes, personal adminisirative, e1c.)

Aw. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia 2026

-
Benito Juarez, G.P. 03240, Ciudad de México. ane de 2&I 2 6
Margarita g

T. 35 4637 30335 Ext. 1206 Ma 79 AND MUNDIALISTA




SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

IASAMA ‘ @E’ S SoNTENTO

@TéEcrioas de repiracin

@Consejera brave i ofiemanion a responsables de ouidados y crianza

®Primeros Auilios Pesolbgicos @Consejera breve y/u ofienacin a redes de spoys
®0ura (especifica): @0ura (especifica):
4. CANALIZACION INDIRECTA

cerire. Pusdes sslaccionar mds de una opoidn por cads lipo de instibucitn

A pondinacitn, seleccions insliluciones a las cuales s haya realizado una canalizscitn indirsota. Delanbe de cada opeion degida, escribe & nomibre del

Canalizacién indirecta Instituciones

Especifica {nombre completo]

Canalizacitn mdirecs a) PILARES
[pisfa abancEdn en
initituciones oomunitarkas

b) UTOPIA

a) SEMLLIERES

di  Soeriedsd Civil

& Oirac
Canalizaciin indirecta a)  CECOSAMA
para alencdn en
institucicnes de salud

menial y de primer nivel b) Centros de Salud

a)  CISAME ChMX

d)  Cuenco de las Emociones

N coues

gl Cenbro de Cuidado de las Emoaiones

by Soeiedad Civil

iy Centro de Infarmacion Toxicaligica

P o
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Canalizacin indirecta aj  Hospllal Geneal

para abencidn en

instituciones de segundo

¥ lescer nivel b) Hospltal de Especialidades

al  Hospllal de alta especialidad

d)  Otra:

ELABORG

MOMEBRE COMPLETO, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DE LA PERSONA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

Texla Infzre selée prepers wads o ds eanieee eonf e 8| p £ TErE renaraEn, prtmy s cor b 6 (3 prder e per i L de Preeseciin de Deiar Bemoralaey o8 Trerozarecla p dezssan B [ e e
(0 it pace b dbwrede w iy Sa'cd Wende v e B meleeEn g In Cadas) A el sa (UGELGL B el de B Direer 3 de Dok pern B Peevere 90 de Afesirae, s reapeuiaks g raraln de mn dsivs paaeuds . Feze deia suiin
reagimria iy o @ 'S ire e £ S Pernansies ds Aler ol Prevere B g AR moiera | pov la Jos 08 T bR saTEReds g B e TEeiin p oo deme penee s w e et fea e rsen pae e srmerica pan Eenddiewr w8 precin
i 5 rajer i zeefn g ifien Fecwcruuier o dvias S8 Sdvesidar insgne | posls pr e & OF posds sodr e b Undeiad 3 Trarapaser = 5 dad (il £ vl ular 02 egea el

MEMSAJE PARA RESULTADD CODIGO AMARILLD

La infarmacian oblenida, y oon bate en los pardmeiros que determinan una Emergencia Social, indica que no representa una smenaza o b vida o integridad
de la persona. Por Tavor, manlente en espacios de acompafiamisento en salud mental & informma al directivo esoolar ¥ entace esoolar, &5 como & tuceordinacian
cusakguier eveniualidad,

Recuenda que esta infomacion no constiluye un daghdstioo olinico ni sustituye la atendidn psicolbgioa profesional, Por ello, es esancial que 1e coordines can
persanal directive y enlaces asoolanes para ralerr log cagns da mansrs indissls,

MEMSAIE PARS RESULTADO CODIGH ROJO
Lo indicadores seleccionados cortesponden a una emengencia codige rajo, por ko que la persona especialista en salud menlal deberd:

a)  Continuar brindands scompafiamiento en sahud menal por o menos cads 15 dias, sin exoeder un lotal de 5 sesiones,

B  Indodrar & soordinacicn

&) Realizar canalizacion indirecta sffeciendo sl personal diectivo y erlaces escolares apiones nstiusionales para que sean ellos quisnes e o
cabe s canalizacion perlinente.

)  Encaso de que |la pereona slendida sea menar a 18 afiog, & pereonal directivo deberd citar a lag personas responsables de cuidado y arianza para
Brindar orientacion por parte de la persona especialista en salud mestal

&) Encaso de que ba persona stendids sea mayee de 18 afos, b pereana espesialista brindard informacion de los servicios instilucionales disponbles
para su Sencicn.

Racusnds que esta infomaciin no constiluye un dagndatice olinico ni sustituye 1a atlencidn peicolbgios profesional. Por ello, e esancial que le coordines can
&l personal directive y enlaces escolares para referi (08 casos demanera indinecta,

MEMSAJE PARSA RESULTADD CODIGO DORADO

Lot indicadores seleccionades cortesponden a una smengentia codige dorads, por ko que ka persona espacialista en salud mental debers:

#)  Dontinuar brindande scompafiamierto en sabud mental por o menos cada 15 diss.
b) Infoerrar & codndinacin

&) La coordinacin elaborard rota informativa de emengendia sockal la cual enviard al equipo de Emengencia sooial a raves del comes electidnioo:
e penci ssocial &.e@gmail som.
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d}  En caso de que la persona atendida sea menor & 18 aflos, ol personal ditectivo ¥ anlacss escolanas deberd oitar a ks personas responsables de
cuidado y crianza para brindar orentacién por pane de la pensona especialsta en sahid rmeantal,

#]  En coso de que la pesona atendids sea mayor de 18 afios, 1 persona especialista brindard nformacion de ot senicos institucionales disponibles
para U alencidn.

Riscaserdia quee esta informacion mo constiiiye un disgndstioo clinico ni sustiluye la alencitn peioolégica profesional. Por ello, es esencial que e oocndines con
personal direciive y enlaces escolares para refer los casos de manera indinecta,

Aooso sexial: B uria fonmia de viokencia en ka que, si bien no edisté k& subardinacidn, bay un ejercicio abusive de poder que conllesa a un estado de indefensidn
o de riessgo para ks violirma, independientenente de que se realios &n uno o varos evenlos,

Abuso sexual: ejecuilar u obligar a una nitia, nifio o sdobescenie (oon o in viclenoia), para & o &n olra persona, actes sexuales sn o propdsito de Regar a la
eopuls. Tambibn ge considers abuso sexial cuands se obligus al sgraviadola) a cheardas un aclo saxual, & & ehibin su cueipo. Son actos sevuales, log
tocamientos corparales, |os que repressnben aclos sexuales o los que obliguan a ka victirma a representarios.

Comunicacisn de Contenido Sexial con Pereonas Menores de Dieciocha Afios de Edad: quien haciends uso de medios de radiodifugion, telecomuni caaiones,
informaiioos o cualuier olro medio de ransmision de datos, contacts & una persons menor de deciodho aflos de edad, ¥ le requiera imégenes, sudio o video
de actividades sepualés explicas, soios de conmnatacion sexual, & le salicibe un encuenno Sl

Carmupscién de personas menores de 18 afics: obligar, inducir, Tacililar o procurar que una rifia, nifko o adolescenbe realice actos de exhibicionismoe corporal o
peuales simulados o o, can fines lescives o cexusbes, comerciar, distribui, expones, ciroular u ofenar & riflag, niflos y adolescentas, Tbros, esoritos,
gribciares, Mnmes, folograllas, anuncios impresos, imd penes o objelos, de cardoler pamografioo, resbes o simulados, de manera Teioa, o o ravs de cusluisr
o

Estupra: realizar cdpuls con persona mayar de 15 y menor de 18 aflos, obteniendo su congentimianto por medio de engafio.

Hostigamiento sexual asediar reileradamente, oon fines lasahos, a una persona menos de edad validndose de una posicitn jerdrguica derivads de sus
relaciones laborales, docentes, domésticas o cuslquier otra que impligue eubardinacion.

Lenocinba: Ex un defilo que consisbe en abrilener benedicios esondmicos di [a prosiitucidn a oosla de olra persona.

Pederastia: mt&lﬁm de ka oonfianza, aubordinacion o mﬂm%lmm un menor de diediochs afios, dervada de du pumium B
cualquier grade, tutela, curatels, guarda o custedia, relasisn docente, religioss, lasbaral, midica, cuural, doméstica o de cualguier indole y ejecute, obligus,
|rﬂlﬂtﬂﬁm!d}&ﬂ.ﬂ.ﬂ I:I.I-HEF.IH Ly [n] tﬁlﬂ,bﬂﬂbﬂﬂmmth‘lm

Pﬂ'ﬂw-ﬂ p-mn—-'uu“m Fhm-u,-nﬂigu, Tesoiliar o indusai, & und o varass PErSoNEE MeEnonas (e eﬂad,amllur selon spualeg o de
exhibicionismo corporal con Mlines lascives o sexuales, reales o sirulados, con o abjeto de videegrabaros, Tologafliarlos, filmalos, exhibifles o desorbites a
bravés de cualquies medio impreso o ectntnico. También serdn responsables de este delite quisnes impriman, videograben, Totografien, Mmen, desorban,

reproduzcan, almaoenen, dsiribuyan, vendan, compren, armierden, expongan, publiciten, ransmitan, imporien o expanen malerial pormogrifioo.

Revictimizacidn, lambidn conooida somo viclimizacon secundaria: aourme cuands lae Wiclimas de vialensia sevual axpesimentan un sulfimiento adsional o
un rauma intensifioads & manos de las mismas netiluciones o personas que se supone debserian syudarlas. Exle fendmens no &6 un evenlo aislads, sino un
process que pusds manlfestane en diferentes dmbilos. La reviclimizacion es espesialmente daflina porque agrava el trauma inigial, prolongando & dolar i la
angugtia de ka victima. Puede haces gue [a persons e siema alienads, inoomprendida, y que su proceso de recuperaciin sea mischo mads difficl y largo. En
miisshios caso, los efecios de esta sequnda viclimizscitn pueden ser mids severos que el trauma inicial. La revictimizacidn no se limita a un solo esoenario;
plitsde presentarce de dverias mansras:

Institugional: Deurre detio de sastemas formales soma e judicial, policial o de salud. Los ejemplos inchyen:

Cuestionamieno de ls credibilidad: La victima es sometida s preguimss excesivaiments detalladas, invasivis y qui insindan que es responsable ded ataque
(", Ok exisbas usando?”, " Par qué caminabas salaT).

Procesns buracriticss ¥ dilatorics La victima debe repelin sy taslimonio milliples veces anbe difersnes personas, I qie revive &l irauma una y olra war
Falla de m‘pﬂu: El Fﬁ'ﬁ:ﬂ"ﬂ| i bag instibucicness mdesiig |mhiﬂ-ﬁﬂ, moredulidad o un rate deshumanizads,

Sodial: Se da en e entoino personal y comunitaric de la victima, Inchiye

Culpabilizacion de la victima: Familiares, amigoes ola sociedad en genersl sugieren que la vistima "hizo alga para provocar” la sgresion.
Estigmatizacion y sslamiemo: La wotima es rechazsda o evitada por su ertomo socsal, o que eva a un sentimiento de verplenta y soledad.
Juicios morales: La gente emile juicios sobne b vida o &l compariamisnto de la vistima, en ligar de centranss en ka respansabilidad del sgreser.

& COoOO0®e OO Oe

Medidtica: La oobenus de los medios de comunicacion pusde revictimizar & los sobrevivienbes al expones su FSIOEs in su consenimasnio, LEar un
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languaje sensaconalel o justificar o sgresion.

Turisme sexual: Promaoves, publiciiar, invitar, feclitar o gestionsr que und o mds personas viajen al inlerior o exterion del pais para realizar soctos sexusles
reales o simulados con uNa o varias personas menores de 18 afios.

Vialachan: Introdussitn del pers an el cuerpa da uns pemaona menor de edad por v vaginal, anal o busal, o bien par via vaginal o anal, de cuslquier slemerls,
instirumesilo, o cualquier pane del cuerpo humano distinta del pene, oon ines senales.

Génera: Cabegoria que analiza smo s delinen, representan y simbalizan las diferenciss sevuales en una determinada sociedad. Alude a las formas hisltncas
¥ socicouliurales en que mujerss y hombes construyen su idertidad, interactdan y crganizan sus funciones Bstas formeas varfan de una oultura & olra y se
transforman a iravs del lismpo.

Victima: Perssna de cualquisr edad & quien se le inflige cuskquier ips de violensia, Persona que suffe los electos del delite, quien padece daflo por culpa o
por cago fartuite.

Victirma del delite: Parsonas que indhvidusimente o coleotivamsnte hayan sulride dafos, inclusive lesiones fisicas y mentalas, eulrimients emotional, pérdida

finandiers o menoscabo de los derschos Iundamemales comoe conseouatia U amisionas L vt e hl&glla:dmlmul Hmﬁtlﬂl!mm
inciida la que prossribe o abuse di poder

Vialencia de génera: Todo acto de vislencia basada en el géners que tiene como resultado poeiile o real un dafia fsico, sexual o peicoldgico, ncluidas las
amenazas, la coetcitn o la privacion arbitraia de |a Fhertad, ya sea que coutra en b vida piblics o en la vida priveda.

American Peychiatric Association. (2022). Manual diagndstico y estadistico de los trastarnos mentales (5% ed_ fexts rev. ). Editoral Médica Panamericana

Arenas-Landgrave, P., Hemeslio-de-ia-Tome, A. E., Vazquez-Garcia, A, Reyes-Ortega, M. A, Arenas-Castafleda, P. E., Tejadiia-Omzco, D. 1., Espinoza-
Mendez, P., Molina-Lopez, A, Molina-Pizamn, C. A y Malo, H. M. (2023). Modeio Dindmico de Ordenes fe RIespo de Suicla” amcwant ios
servicios de salud en Mexico. mﬂemmmﬁmp 1-12. hitps:idol.org/10. 63364 /cnelp. 5. 2023 178
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ﬂrgﬂdmhﬁ ‘Mundisl de la Sshud, (2016). nm&mmmmm erenitakis, Redraligicas § por e de sistancias en e mived de atancidn
de fa salud no especiafizade Version 20, Organizacion Mundial de la Sslud

Organizaain Panamesicana de [a Salud. (2001). Pmahuuedﬂ‘emlﬁn d'emuamﬂemubmrmt mumu[’.ﬁﬂ'm} mwmmmhﬂm
jprimeania. Organizaoidn Mundial de la Salud. hiips Ll

Becretana de Edusscibn Pabkca, sutoridad Educativa F&dﬂ‘i-&nlﬂ Eh.l!l-ﬁdﬁ&llﬁ:i:n Emdmﬂhﬂ&m .ll.l'Fl!lnm-]l Tmrm‘rﬂa.&l.ﬂdadd&
Ahm:-ﬁnall.ﬂlrmjhhﬂsuualhramll {2023). m*wm;.mmu:mmum

Tihursia Saine, M., R-uult-l.hl'mh'rn,.ﬂ E hh'l.!ﬂﬁaj,ﬂ I.hrl.l'hu"n"ﬂu,hl .l|. Eu'rh‘i-u-ﬁard’b,s EP'!M! Iﬂmn (3016). Valider ¥ confiabivdad de fa
pruety de delecsiin de consume de adcahal mrmumﬂmn et e udianies W;Aﬂmumm 27,
Zirberg, M. E. i1m}.mm.msmng: The basis for cantrolled inforicant use. Yale University Fress.
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FORMATO — PLAN DE BIENESTAR (ORS 1 — Riesgo leve)

Uso interno y confidencial. El plan se construye entre la persona estudiante y la persona
especialista en salud mental. Se comparte solo con quienes participan en su cuidado
(ESM EE, docente de confianza y responsables de crianza).

A. Datos de identificacion

Iniciales persona Edad Grupo Plantel/Alcaldia

estudiante

Fecha Hora Iniciales del ESM | Iniciales del EE del
plantel

Iniciales del Iniciales del Teléfano Fecha de proxima

docente de responsable de revision

confianza crianza

B. ;En qué me he sentido vulnerable diltimamente? (breve)

C. Mis sefiales personales de alerta
Pensamientos (p. e]., "no puedo”, "quisiera desaparecer”™):

Sensaciones fisicas (p. ej., presion en el peche, nudo en la garganta):

Conductas (p. gj., aislarme, bajar el rendimiento, faltar a clase):

D. Estrategias que me ayudan

Rapidas (en mementos dificiles por ejemplo: Salir a caminar, respirar profundeo, escuchar
midsica, hablar con amigas/os, etc.): 1)

2) 3)

Actividades de mantenimiento (semanales, clases extracurriculares, visitar a alguien,
etc.): 1)

2) 3)

Sugerencias: respiracion 4-4-6, caminar 10 min, misica, escribir, contacto con
amistad/EE/Docente.
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MNombre Relacion Teléfono Cuanda llamar

F. Lugares y tiempos SEguros
En la escuela (aula/espacio y persona de referencia):

En casa/comunidad:

G. Mis razones para vivir y metas cercanas

1)
2)
3)

H. Acuerdos escolares temporales
- Flexibilizar entregas/trabajos por 2 semanas - Espacio breve de orientacion con
EE/ESM - Tutoria/club/actividad prosocial

Otros acuerdos:

I. Senales de alerta para pedir ayuda
- Aumento de tristeza/ansiedad/emociones insoportables - Pensamientos de muerte
mas frecuentes - Autolesiones - Aislamiento marcado

Si aparecen, avisare a: Tel:

J. Compromisos y firmas
Persona estudiante; Fecha:

ESM: EE:

Docente:;

Responsable(s) de crianza
MNombre:

Cel: Firma:

Revision sugerida: gquincenal por 2-3 meses. Si aparecen ideacion/plan/preparativos,
interrumpir y aplicar Plan de Seguridad + guia correspondiente (ORS 2-4).
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FORMATO — PLAM DE SEGURIDAD (ORS 2-3)

Conhdencial. Se elabora con la persona estudiants por la persona especialista en salud mental (o

EE capacitado/a). Se comparte sdlo con quienes parlicipan en el cuidado y seguimiento [ESM, EE,
docente de confianza ¥ responsables de crianza).

A. Datos de identificacion y clasificacion

Iniciales de persona Edad/Grado Plantel/Grupo Fecha y hara
estudiante
Iniciales del ESM Iniciales del EE del Iniciales del docermte | Fecha proxima revision
responsable plantel da conhanza
Clasificacion MODORIS (ORS) Mombre de responsables de crianza
Fecha de proxifma revision Ifilciales de guien verihco

B. Senales personales de alarma

Pensamientos/imaginacion/fantasias/emociones/sensaciones/conductas/preparativas:

C. Pazsos de proteccion (seguir en este orden)

1) Estrategias internas (sin pedir syuda): Respiracion 4-4-6, pausa sensonal, caminar, masica ¥
escribir.

Mis 3 mejores opciones rapidas: 1) 2) 3)

2) Contactos de distraccidn/apoyo entre pares (no clinicos):

MNombre Relacion Telefono

3) Avigar a rezponsables de crianza o persona adulta de conhanza:

HNombre (RCyC/Dacenta) Relacion Teléfono
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Servicio/Profesional Contacta Telefana

D. Hacer el entormo mas seguro [restriccion de medios)

En egcuela (retirar/agsequrar):

En casa (férmacos, punzocortantes, lazos, toxicos, alcoholfotras  sustancias,
azoteas/barandales):

Responsables de cuidado ¥ crianza responsables de supervizion:

Fecha: Varificado por:
E. Si el rieago se intensifica

Si plenso que podra hacerlo ahora, tengo plan/medios o plerdo el cantrol:

= Avigo de inmediato a: Tal:
= Me muevo a un lugar segure - Mo me quedo solala)

= Llamar al 911 o Linea de la Vida 800 911 2000. Otro:

F. Acuerdos, distribucion y revision del plan

Quienes tendran copia: Estudiante (0 RCyC 0 ESM O EE O Docente de confanza O Servicio
clifiico O

Fecha de proxima revision: Lugar:
Cuien revisa:

G. Firmas y consentimientos

Persone estudiants: Fecha:

Responsable(s) de crianza: Fecha:

ESM: EE:

Docente:
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"ASQ - Herramienta para la deteccicn del Riesgo de Suicidic”™.
Introduccicon
Es comun que la persona atendida espere ser juzgada por e personal de salud, Por ko tanto, es importante que,
antes de comenzar con las preguntas, usted le haga saber lo sigulente:

"Usted no va a ser juzgadola) por las preguntas que le haré a continuacion”™,
"Muestra intencion es apoyar™.

"Por lo tanto, es importante que conteste con sinceridad”.

“Su informiacion serd tratada con absoluto respeto y conhidencialidad”.

g L3 Rd o=

Pregunte al usuario: S | Mo

1. Enles diimas semanas, ;ha desesdo estar muerto?

2. Enles dlimas semanas, ;ha sentido que usted o su familia estarian mejor si estuviera
muerto?

3. Enlaudltima semana, ;ha pensado en suicidarse?

4, pAlguna vez ha intentado suicidarse?

Si contesto que si, ;oomo lo hizo?

iCuando lo hizo?

£0ué ocurrio? ; Fue etendido en un hoapital u otra unidad? ; En qué consistio la atencion? Si no fue
atendido por personal de salud, ;que ocurrio? ;Como s8 recupers?

5i la persona atendida contesta que si a alguna de las preguntas enteriores, hagale la siguiente
pregunia para evaluar la agudeza:

5. ;Esta pensando en suicidarse en este momento?

Describa estos pensamientas (planes, intencion, preparativos):
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Versién para adolescentes y jévenes

Instrucciones: Lea a la persona las siguientes preguntas y registre su respuesta.

Pregunte a la persona:
1. En las dGltimas semanas, jhas deseado estar muertofa)? D Si D Mo
2. En las ditimas semanas, ;has sentido que t o tu familla estarian . Mo
mejor si estuvieras muertofa)? D D
3. En la iltima semana, ;has pensado en suicidarte? (s () Mo
4. jAlguna vez has intentado suicidarte? O si O Mo
5 la respuesta fue si, jodmo?
JCudindo?

5i la persona contesta que 5 a cualquiera de las preguntas anteriores, haga la siguiente pregunta
para evaluar la gravedad del caso:

5. ZEn este momento estis pensando en suicidarte?

) s ) No

% la respuesta fue si, descoribelbo;




GOBIERNO DE LA

g
dia

R . SECRETARIADE | (330 @ VIDA PLENA
%}% €g CIUDAD DE MEXICO | 5,0 p0piica 6'9;: IASAMA ‘ ? CORAZON CONTENTO
T‘} CAPITAL DE LA TRANSFORMAC[ON \ CENTRO DE CUIDADO DE LAS EMOCIONES

Con las Guias de actuacion ante el riesgo
de suicidio en escuelas secundarias

e
y bachilleratos publicos de la Estrategia
Escolar Vida Plena, Corazén Contento,
en el IASAMA acompafiamos a las comunidades

DE ACTUACION escolares para escuchar y atender la salud

ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO mental de nifias, nifios y juventudes,
EN ESCUELAS SECUNDARIAS fortaleciendo la deteccién oportuna

Y BACHILLERATOS PUBLICOS y la prevencion del suicidio. Creemos
que prevenir también es estar presentes
y construir bienestar en conjunto.

#NosLateEscucharte

» Atencion virtual de 9 a 18 horas
2 (lunes a viernes) https://bit.ly/3YRTIAB

(O WhatsApp IASAMA (55 78 09 55 79)

De 9 a 18 horas (lunes a viernes)

@ Atencion telefonica 55 46 31 30 35
(ext. 2502 y 2503) De 9 a 18 horas (lunes a viernes)

Si necesitas apoyo psicolégico, llama a la Linea de la Vida 800 - 911 - 2000

@ iasama.cdmx.gob.mx
f @iasamacdmx X ¢ B @iasama_cdmx




