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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 vision 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 econémicos suficientes (empleo y
salarios o renta basica) y se les dote de los servicios publicos necesarios para modificar los determinantes de
su salud

® IAPA: Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México: instancia rectora en
la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, por su capacidad de coordinacién y colaboracién
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
poblacion con el fin de contribuir a la atencion 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, identificacién, canalizacion y atencidon 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 depresién, 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 nifias de 0 a 3 aios; 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 intervencion requerida

® ORS 1: Riesgo leve: Pensamientos ocasionales de muerte, sin ideacion estructurada. Requiere plan de
bienestar y seguimiento preventivo
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® 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: Ideacion 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 deteccion 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 drea 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 area 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 acompafiamientos,
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 laintegridad 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 atencion prioritaria de la EVPCC el centro de las acciones de promocién,
prevencion y atencion en salud mental

® RCyC: Responsables de cuidados y crianzas: Personas adultas que asumen responsabilidades de cuidado,
proteccion y acompafiamiento 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 deteccion 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
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o Comunidad docente, directiva y administrativa: Personal de la escuela con funciones pedagogicas, 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
@ 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 alarmay 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 acompana 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
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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 y Prevencion de las Adicciones (IAPA) 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 deteccion, 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 acompafiamiento 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 Dinamico 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
P 3° ORS ALTO *
i Nivel de Atencién: Segundo nivel especializado
: : Intervencioén: Indicada

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

o
=]
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>
(7]
w
(=]
(=}
(T
(2]
w
o
w
(=]
—
m
=
4

AMBITO COMUNITARIO
----- » Referencia y seguimiento 1° ORS LEVE *
1. Identificacion Nivel de Atencion: Prevencion
2. Valoracion Intervencion: Universal

3. Intervencién:

manejo/tratamiento
(actores claves y
acciones especificas)

cada orden
conlleva

<«—— 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 intervencion, 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 identificacién de sefales (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 promocién y prevencion, tamizaje breve,
educacion psicoemocional, y un Plan de Bienestar centrado en habitos, apoyo entre pares y sefiales tempranas.
Beneficios: disminuye estigma, mejora deteccion y autocuidado

® Guia ORS 2 (Riesgo moderado): Afiade 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
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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 logica 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.
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
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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-ORS 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, presion 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. €j., historia de violencia, ansiedad,
etc.). Recuerda que el riesgo suicida leve (MODORIS-ORS 1) excluye ideacién estructurada, plan o intento
de llevarlo a cabo.

Objetivos de la intervencion

-— eas o o o o o s o eo» or o o> o> o> o oy, s or o o» o o o oE o oy

Prevenir la progresion '

( |

I 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
s e o o

]
Elaborar un Plan de Bienestar I
I
)

- eas e eas e e s e o o -—eas s s e s e os o o

' Movilizar red de apoyo escolar Vo Implementar seguimiento escolar\
| y familiar sin alarmar I | sostenido y sensible a senales |
I 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
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Personal responsable

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

Protocolo de actuaciéon (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 dltimamente. ;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

U}

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 estd 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 ideacién 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

dafio”. - “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
EN ESCUELAS SECUNDARIAS Y BACHILLERATOS PUBLICOS

-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 suefo, 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 Direccidn

-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 acompafarles 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: acompanfarlo 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. Acompafiémosle
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: suefo,
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 sefales 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
Acompanar y canalizar; no sustituir atencion clinica cuando se requiera

Indicadores de éxito

La persona estudiante se siente acompafnada, 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 Coordinacion 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. Sefales 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

GUIA 1: ACTUACION ANTE ELRIESGO SUICIDALEVE 19
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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 desdnimo 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:

® Cuestionario ASQ (version escolar, 5 preguntas y criterios de lectura)

® Plan de Bienestar (s6lo para riesgo de suicidio leve ORS 1)

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

@ Directorio de CECOSAMA, Centros Vida Plena y otros servicios o programas comunitarios,
Lineas de apoyo

® Nota Informativa Interna

Apéndice. Mini-guia de frases utiles

e Apertura: “Gracias por hablar de esto conmigo; no estds solo(a)”

e Validacion: “Con lo que vives, es comprensible que te sientas asi”

® Co-regulacion: “Probemos juntos 4 respiraciones lentas y vemos cémo te sientes”
e Autonomia: “;Qué te ha ayudado otras veces? Elijamos 2 cosas para hoy”

e Cierre: "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.

s e e eas eEs eEs eEd eEd eEd eEd eEe eEs eEe eEe e ey,
-— e e ear eas eEd eEd eEd oEd GEd oEd oEd oEd aEe aEe  an®
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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.

s eas eas eas o 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 0 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 dreas 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

> emn eon en es e e eoas e e e, > emn eon en es e e eoas e e e, > en eon en en e e eoas s e e

Involucrar a responsables de
crianza como red primaria 'y
corresponsable del cuidado

Elaborar un Plan de Seguridad
colaborativo (seiiales, acciones
apoyos, entornos seguros)

emocionalmente; reducir

| - |
Contener y estabilizar

| |

: activacion y desesperanza :

| |
| |
| o
| I

- e oav eor or ear or o o o o - e oav eor or ear or o o o o - eoan eor o eor oas ear oas o o o
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GUIAS DE ACTUACION ANTE EL RIESGO DE SUICIDIO
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-~ em e em em e e - e — -
| Derivar tempranamente [
| a CECOSAMA/Centro [
| VPCC/primer nivel y articular |
| con PRONAPS (gestion de casos) |

- eoar or e e e e e e e o - eoar or e e e e e e e o o o or e e e e e e o o

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

Activar y coordinar la red escolar
(EE + Docente de confianza)
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.

e ESM (ESM) - IAPA: Valoracion (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 — IAPA: Soporte técnico, articulacion interinstitucional y seguimiento
de la referencia

Cultura de cuidado: Todas las personas involucradas actian 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)

-Seiales 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
® 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 Sienpreguntas 16 2. Puede decir Si en la pregunta 4, pero ocurrié hace mas de 2 anos. 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 ultimas 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),
| @ riesgo alto ORS 3; o si responde si a ASQ-5 reclasificar a ORS 4 y activar guias correspondientes.

Objetivos de la intervencion: Contener, disminuir activacion, 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 seiales 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 autorregulacién 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 préxima cita

No dejarle solo/a hasta garantizar acompafamiento 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 Direccion
-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 atencidon oportuna para evitar que escale. Queremos acompafarles
con respeto, activar un Plan de Seguridad y vincularnos con servicios de salud mental cercanos. Su
participacioén 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),
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
a quién 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.
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Paso 5. Seguimiento

-Duracion del seguimiento asociado a las recomendaciones de referencia: Durante 12 semanas
(ajustable segun su evolucién, la decisién 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 empdaticos 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 intencidn 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 supervisidén/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/observacion 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 o 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, designacién 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-Clasificaciéon: 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 proteccion, red de apoyo, restriccién
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’

J

® 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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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 ideacioén 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.
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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 intencién

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

® Intentos suicidas previos (recientes o multiples), aunque no hayan requerido hospitalizacién

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

En este nivel, la persona estudiante no esta 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 cronico” 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 intervencion urgente y estructurada.

GUIA 3: ACTUACION ANTE EL RIESGO SUICIDA ALTO 30




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

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:
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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 proteccion inmediatas
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| Canalizar a la persona estudiante con urgencia I |
I a servicios de salud mental especializados,

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

Centro Vida Plena o un Hospital General con las primeras semanas
Servicio de Salud Mental = — - - — . — —— — — -
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' Sensibilizar a la familia y a la comunidad escolar l

inmediatamente, para evitar respuestas punitivas, I
| reactivas o estigmatizantes, y promover |
| el cuidado compartido |
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Documentar el proceso con rigor clinico I
y los derechos de la persona estudiante I

|

|
: y ético, respetando la confidencialidad
|

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
formacionyrespaldoinstitucional 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 IAPA (ESM): Responsable principal de la intervencion clinica,
aplicacion 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 actua como vinculo entre la escuela, la familia y el o la Especialista en Salud
Mental (ESM) del IAPA

® 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.)

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.
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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 sefales 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.

® Senales 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 atencion 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”
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-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

Unavezrealizadalaidentificacioninicial, la valoracion 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 redaccion, y generar
un ambiente de confianza y contencién desde el primer momento.
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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

nou ”ou

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

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

”oa nou

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”,

”ooar

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

” o

querer hacerlo”, “Si, y cada dia lo veo mas como una opcién real”
@ ;Alguna vez has intentado suicidarte?: “Si, lo 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 evaluacién 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 validacion 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 estas pasando por un momento muy dificil. Lo que sientes es importante”
-“Gracias por hablar de esto conmigo. Te escucho y te creo”
-“No estds 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 (IAPA u otra institucion), |
| vy 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 Direccion

-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 articulacién 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 acompafnamiento 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 acompaiharemos y daremos seguimiento desde
la escuela y del personal de la Estategia Escolar adscrito a IAPA.

@ 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 hablé. Lamentablemente esto no se va a resolver con regafos 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 sefales 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 Psiquidtrico)

-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 continia 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 ideacion suicida y de la intencién
de hacerse dafno; 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 autolesién
con intencion suicida; pérdida de contacto, aislamiento subito, ausencia prolongada sin justificacién
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 o0 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 colaboracion
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® La persona estudiante ha mostrado disminucién en la intensidad de la ideacion suicida y mayor capacidad
de regulaciéon 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 reincorporacion flexible

: El éxito no radica solo en “prevenir un intento”, sino en restablecer condiciones de seguridad, esperanza y :
. pertenencia, pilares fundamentales de la prevencion 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 pararegistro; 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. -Derivaciéon: 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 actuacién y facilitan
el seguimiento:

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

® Plan de Seguridad Colaborativo: Documento que establece acciones de proteccion, 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 donde? ; Tienes algun objeto o sustancia contigo?”

® 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 dafo 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
clasificacion 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:

" ou

® 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 ultimas horas, aunque
la tentativa no se haya consumado por ejemplo: Consumié medicamentos, se realizé cortes profundos,
intent6 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). ]

PR

-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 compafiera: “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 intervencién. 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 intervencion ante una situacién de riesgo de suicidio inminente (ORS 4) tiene un caracter 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 atencion 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.
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[ Activar el sistema de salud de emergencia de forma rapida y efectiva. Incluye el llamado al 911, !
| urgencias médicas en un hospital general o, para los casos que aun no se han lesionado, |
| traslado inmediato al centro de atencién 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, |
\ acompanarla 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. )
| Proteger también a la comunidad escolar del impacto psicoldgico inmediato, asegurar el control
\ 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 acompana 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 (til

® 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 intervencién, 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 actuaciéon (Paso 1-5)

Paso 1: Identificacion inicial e intervencion inmediata

En los casos de riesgo suicida inminente (ORS 4), la identificacion 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 o 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, confusion o desorganizacioén

-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 regaiar, 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 acompaiamiento 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.
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@ 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 sulado (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 acompanamiento:

-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 nifias, nifios y adolescentes bajo su cuidado o alguna otra accién 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. Estds 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 llamada 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 intervencion 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 informacion en todo momento.

® A. Registro en Bitacora de actividades diarias

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

-Datos a registrar:

-Fecha, hora y lugar de la intervencion

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

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

-Acciones realizadas: contencion, retiro de objetos, llamada al 911, notificacién 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, !
| Corazén Contento. Si se requiere enviar un reporte a supervision escolar u otras instancias, se debe |
| redactar un documento distinto, sin detalles clinicos o sensibles. J

-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. Senales 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 Psiquiatrico (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. #2771 CCT 09DHA010101 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 respondid 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 acompafar
el plan clinico (indicaciones médicas, psicoterapia, interconsultas), y activar de nuevo el protocolo de
emergencia ante cualquier sefal de riesgo actual.

@ Duracion y frecuencia:

Este documento debe completarse, preferentemente el mismo dia de la intervencion, por el ESM de la
Estrategia Escolar: Vida Plena Corazon 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 informacién esencial (diagndstico de egreso, indicaciones, préxima 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, intencion,
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 sélo 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 sefiales 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 alarmay acuerdos del Plan de Seguridad. Ademas, sesidén 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

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

® Criterios para descenso de riesgo (documentado)

-Mejora sostenida por 4 a 8 semanas: Disminucion de ideacién, sin intencién 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 continla estabilidad o mejoria
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Consideraciones éticas y comunicacionales

La intervencién 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

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

@ 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 atencién”

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 multiples 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 dejé 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 revictimizacién o estigmatizacion dentro del plantel

® El equipo de la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazén Contento realizé o programo 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 elabor6 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, fechayhoradeidentificacioneintervencion
por riesgo inminente (se activé 911/CRUM/ERUM), clasificacion Riesgo Inminente ORS 4, descripcion
breve, objetiva y sin juicios (p. €j., 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: Contencién verbal; no se dej6 sola; se aseguroé 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 Coordinacion 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 Iztapalapa

-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 IAPA, 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.

I

|

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 IAPA para el contexto escolar)

® Bitacora Escolar de Intervencion (registro inmediato de la actuacién)

® 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:
cestds 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): “Voyaavisaratusresponsables
de crianza para que te acompafien. Lo haré con respeto y para cuidar que su respuesta
sea positiva para tu recuperacion”

® Entregay 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 crianzay 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,yalasylos ESM de la Estrategia Escolar: Vida Plena, Corazon Contento, ante un evento de
| estamagnitud. Se basa en el Protocolo de Actuacion Ante un Suicidio en la Escuela del Instituto para
| laAtenciony Prevencion de las Adicciones (IAPA), con adecuaciones especificas para fortalecer la
| red 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 mision 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 publico: 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 seiales 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 ocurrié, 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 intervencidn posterior a un suicidio en la comunidad escolar tiene como finalidad acompanar 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 contencion 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, victimizacion 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 expresién 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 acompafnamiento 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 IAPA - EVPCC:

-Lidera el disefio del plan de intervencion

-Evalta necesidades inmediatas, identifica poblacién afectada, dirige las acciones de contencion
y brinda orientacidn 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 Direccidn escolar y mantiene seguimiento del impacto en la comunidad

-Direccion escolar:

-Garantiza y supervisa condiciones institucionales para la intervencién: 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 reflexion)

® 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 canalizacién

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

-Docente de confianza o tutor/a de grupo:

-Acompafa 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 IAPA, 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 supervision 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 intervencion 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 intervencidn 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 Corazon Contento

® EE contacta inmediatamente a la persona ESM de IAPA asignaday a la persona Coordinadora de la Alcaldia
® Persona coordinadora contacta a la Subdireccion 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 de
IAPA 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 decision
® Asegurar que se mantendra la confidencialidad del caso. Y explicar el protocolo de posvenciéon 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 orientacion 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 acompaiiamiento 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 IAPA y el o la EE organizaran contencion emocional inmediata y breve:

-Compaferos/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 autorizacion 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 hos 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 puedentocarfibras 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 IAPA CDMX.

Queremos que sepan que no estan solos/as. Durante los préximos 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 continuacioén se desarrolla el guién estructurado de la sesion grupal breve (aula de alumnos
mas afectados).

-Duracion: 35-45 minutos
-Facilitador: ESM de IAPA 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 acompafarnos 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 cémo 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 IAPA, 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.”
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( |
| |
| “Queremos ofrecerte un espacio donde puedas hablar mas a fondo sobre lo que estas sintiendo. No es |
{ )

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 ASQYy, si corresponde, clasificados segun MODORIS
(ORS 1, 2, 3 0 4) para seguimiento.

( Ojo: Si aparece un nuevo intento de suicidio, activar inmediatamente la Guia correspondiente, suspender |
| momentaneamente la intervencion 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). )

5. Apoyo emocional al personal docente o administrativo

Se recomienda al menos una sesidon 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 utiles para el aula

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.” )

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 IAPA.
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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 reunién con RCyC de la
comunidad escolar.
-Objetivo:

-Explicar que se esta atendiendo la situacién
-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 acompafar 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 acompafiar 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. Acompainamiento 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 acompafarnos 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 de IAPA).

R e e

Objetivo: Canalizar la experiencia dolorosa en procesos de sentido, conexion y prevencion.

e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2 Y

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 actuacién 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:

-¢Como 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.

e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2 2D
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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 colaboracion 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 contencion 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 acompafados y reconocidos

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

® 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 (version breve y ampliada)

® Guion estructurado de sesién grupal de posvencion

® 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 contenciéon 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

Mensaije 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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SECRETARIA

CIUDAD DE MEXICO
] DE SALUD

Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES 2 S

ESTRATEGIA ESCOLAR

INSTITUTO PARA LA ATENCION ‘ @P VIDA PLENA

TAMIZAJE DE EMERGENCIA SOCIAL

El objetivo de este tamizaje es identificar si la persona a la que se le brinda acompafiamiento en Salud Mental se encuentra en una situacion de emergencia
social. Una emergencia social es cualquier situacion que pone en riesgo la vida o la integridad de las adolescencias y juventudes. En estos casos, la persona
especialista en salud mental debe brindar acompafiamiento y a partir de ello, informar, sensibilizar y orientar al personal escolar y a las personas responsables
de cuidados y crianza.

Sin embargo, si el riesgo es inminente, la persona especialista en salud mental debera informar de inmediato al personal directivo y a la persona enlace
educativa, asi como a la coordinacién de especialistas de la alcaldia del Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones (IAPA CDMX). Estas
instituciones activaran sus protocolos de actuacion, y en caso de que la persona sea menor de 18 afnos de edad, notificaran de forma paralela al Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia de la CDMX, para una atencion pertinente, con base en la Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
TITULO PRIMERO de las Disposiciones Generales, Articulo 8, 12; Titulo quinto, Capitulo Primero, Articulo 116, fraccion IV. Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 4 de diciembre de 2014, Ultima Reforma DOF 24-12-2024.

Indicaciones: Con base en la informacidn obtenida durante el acompafiamiento y la escucha activa, se solicita a la persona especialista en Salud Mental que
complete los apartados siguientes.

Nota: Este tamizaje no puede ser entregado a la persona a quien se le esta brindando el acompaiiamiento en salud mental, ni debe ser llenado por ella
misma, debido a la sensibilidad de la informacidn que contiene. Ante cualquier duda, consulta la Guia de Buenas Practicas.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Datos de las personas responsables del acompafiamiento en Salud Mental

Nombre completo de la persona especialista:

Folio de la persona especialista:

Nombre completo de la persona coordinadora:

Datos del plantel educativo

Nivel educativo: Secundaria Media superior
Escuela UNAM: CCH ENP No aplica
CCT: Turno:

Representante legal de la institucion:

Nombre completo de la escuela:

Alcaldia donde se encuentra la escuela: Grado y grupo:

Datos de la persona a quien se le brindé el acompafiamiento en Salud Mental

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Edad:

Nimero de cuenta (en caso de estudiantes UNAM):

Alcaldia o municipio de residencia:

Domicilio:

Nimero de contacto (en caso de personas mayores de 18 afios):

Nombre completo del responsable de cuidados y crianza (en caso de
personas menores de 18 afios):

Av. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia

Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México. B £ 2025 f 1
T. 55 4631 3035 Ext. 1306 o i o
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Parentesco: Numero de contacto del responsable de cuidados y crianza:
Seleccione la respuesta correspondiente Si No Especifique

1. ¢ Pertenece a alguna comunidad indigena?

2. ;Habla alguna lengua indigena?

3. Se identifica como parte de la comunidad LGBTTTIQ+:

4. ;Cuenta con una red de apoyo? Es decir, un familiar directo, Nombre completo:
mayor a 18 afios que puede apoyarle. Parentesco:
Edad (no obligatorio): Numero de contacto:
a) ISSSTE
5. ¢Es una persona derechohabiente? b) IMSS
c) ISSFAM

d) IMSS Bienestar
e) Sedesconoce

a) Persona con discapacidad motriz

6. ¢ Cuenta con un certificado de persona con discapacidad? b) Persona con discapacidad auditiva

c) Persona con discapacidad visual

d) Persona con discapacidad intelectual

e) Persona con discapacidad psicosocial/mental
f)  Sedesconoce

|la) Maésde1 afio
7. iCuenta con un seguimiento psicolégico? b) Mas de 3 meses
c) Masde1 mes

8. ;Cuenta con un diagnostico médico? Especifique el diagndstico:
a) Sedesconoce

9. ;Cuenta con un diagndstico y/o seguimiento actual en Especifique el diagndstico:
psiquiatria (menor a 6 meses)? a) Sedesconoce
10. Fecha del acompafiamiento en salud mental: / /2025
11. ¢Se han brindado mas espacios de escucha? ;Cuantos?
12. $Quién/quiénes han participado? (responder sélo si se |a) Personal educativo
dieron mas espacios de escucha? b) Responsables de cuidados y crianza
c) Persona de red de apoyo
d) Otro:

Motivo de Emergencia Social

Selecciona el eje de atencion por el cual se considera emergencia social a) Suicidio

(s6lo seleccionar una opcion): b) Violencia escolar

c) Consumo de Sustancias Psicoactivas
d) Violencia sexual

e) Salud mental

Av. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México.
T.55463171 3035 Ext. 1306
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Indicaciones: De acuerdo con el Motivo de Emergencia Social seleccionado, responda las preguntas del apartado correspondiente con la informacién obtenida
durante el acompafiamiento. El apartado de Salud Mental es obligatorio. Gracias.

Teda informacicén pmpnmmnada. es de carg confidencial y de manejo . protegido conforme a le ordenado por las Leyes de F'ICIEC:(HDH de Dalns Personales yde iay Accesoalalr ién Puiblica de esta Ciudad de México.
El Insti para la y P ién de las A Z en la Ciudad de México (IkF‘A} & través de la Direccidn de Difusion para la F de i es ble del mune]o de sus datos pemnnale& Estos datos estén resguardados en
el "Sistema de Datos Personales de Acciones de Prevencién de Adicciones,” por o que se me ha comunicade que la informacidn y los datos personales es utilizada con fines de i isti para identificar a la poblacién atendida y mejorar
las e ins de prevencicn segun la edad y ubicacién réfica Para consultar el Aviso de Privacidad Integral puede escanear el OR, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IAF'A o visitar |a pagina web.

A) suUICIDIO

Seleccione la respuesta de acuerdo a lo reportado por la persona a quien se le esta brindando el Puntaje
acompafiamiento en salud mental conforme a cada uno de los elementos que se presentan a continuacion.

iCon qué frecuencia la persona entrevistada refiere lo siguiente? A)Hunca (0) | BjUnavezo | C)2a3 D)4a7

menos por vecesala veces ala
semana (1) semana (2) semana (3)

1. Sentimientos de desesperanza, pensamientos y deseos acerca de su propia muerte en los dltimos 6 meses

2. Sentimientos persistentes de desesperanza, ideacion suicida, incluyendo pensamientos y deseos
constantes de morir, a lo largo del Gltimo mes

3. Actos de autolesion en los Gltimos 12 meses, sin intencién de terminar con su vida

4. ldeacion suicida en el altimo mes, caracterizada por ideas y deseos de muerte frecuentes e intensos

5. Planes y preparativos concretos sobre como podria terminar con su vida *

O=—=0D=—=0=—CW”

6. Desesperanza cronica y conducta autolesiva (como heridas autoinfligidas, abuso de medicamentos,
golpes, etc.), o al menos un intento de suicidio en los tltimos 12 meses *

7. Autolesiones severas o graves con la intencion explicita de morir *

8. Aungque no hay presencia de autolesiones, la persona presenta un alto nivel de intencionalidad y una
planeacion estructurada para atentar contra su vida *

Sumatoria de puntaje

@Si la respuesta a los incisos 5, 6, 7 y 8 es la opcién B, C, o D, es posible que exista un riesgo inminente. Amarillo

@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o menor a 6, el codigo asignado es AMARILLO. Rojo

@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado se encuentra entre 7 y 11, el cddigo asignado es Dorado
ROJO.

@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o mayor a 12, el cddigo asignado es DORADO.

@Consulta la Guia de Buenas Practicas.

Referencias:

Ensefianza e investigacion en psicologia. (2023). Modelo Dindmico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS): Articulando los servicios de salud en
México. Ensefianza e investigacicén en psicologia.

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion
de la salud no especializada. Version 2.0. Organizacion Mundial de la Salud.
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B ) VIOLENCIA ESCOLAR

Seleccione la respuesta de acuerdo con lo reportado por la persona a quien se le esta brindando el Puntaje
acompafamiento en salud mental conforme a cada uno de los elementos que a continuacion se
presentan.

éCon qué frecuencia la persona entrevistada refiere lo siguiente? A)Nunca (0) | B)Unavezo C)2a3 D)4a7

MENos por vaces ala vecas ala
semana (1) semana (2) semana (3)

1. Violencia fisica (golpes, rasgufios y/o presenta marcas visibles) por su grupo de pares

2. Violencia psicoldgica (insultos, amenazas, humillaciones y/o ridiculizaciones) por su grupo de pares

3. Violencia fisica (golpes, rasgufios y/o presenta marcas visibles) por personal escolar *

4. Violencia psicoldgica (insultos, humillaciones y/o ridiculizaciones) por personal escolar *

5. Dificultad para concentrarse en las tareas escolares

6. Dificultad para integrarse con su grupo de pares

P=O0ZMro=<

7. Inasistencias y/o deseos de ya no acudir a la escuela

8. Aislamiento social limitante

9. Consumo de sustancias psicoactivas

Tpproomm

10. Ejerce violencia fisica (golpes, rasgufios y/o marcas visibles) contra otras personas

11. Ejerce violencia psicolégica (insultos, humillaciones y/o ridiculizaciones) contra otras personas

Sumatoria de puntaje

@Gi la respuesta a los incisos 3 y 4 es la opcién B, C o D, es posible que exista un riesgo inminente. Amarillo

@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o menor a 10, el cédigo asignado es Rojo
AMARILLO. Dorado

@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado se encuentra entre 11-18 , el codigo asignado es
ROJO.

@i la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o mayor a 19, el cédigo asignado es DORADQ.

@Consulta la Guia de Buenas Practicas.

Toda informacicn pmpnrmunada es de cardcter confidencial y de manejo reservado, protegido conforme a lo ordenado por las Leyes de F ion de Datos P les y de ia y Acceso a la Inf n Piblica de esta Ciudad de México.
El Insti para la & yP ion de las Adlc:mones en la Ciudad de México (JAPA), a través de lu Direccion :lE Difusién para |la Prevencion de Adicciones, es responsuble del manejo de sus datos pemnnale& Estos datos estan resguardados en
el "Sistemna de Datos Personales de Acci d 5n de Adicci " por lo que se me ha coi do que la infi ion y los datos p les es utilizada con fines de investigacion, estadistica para identificar a la poblacicn atendida y mejorar
las estrategias de prevencidn seguni la edad y ublcaclnn geugruﬁc:a Para consultar el Aviso de Privacidad Integral puede ezcanear el QR, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IAPA o visitar la pagina web.

Referencias:

Secretaria de Educacion Publica, Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México, Coordinacion de Asuntos Juridicos y Transparencia, & Unidad de
Atencién al Maltrato y Abuso Sexual Infantil. (2023). Protocolos de prevencién y atencion de las violencias en la escuela.
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https://www.aefcm.gob.mx/normateca/disposiciones_normativas/CA.J/archivos-
2023/Protocolos_de_Prevencion tencion_de_las_Violencias_en_la_Escuela.pdf

Toda informacién propercicnada es de card confidk | y de manejo . protegido conforme a lo ordenado por las Leyes de leewnn de Dams F'ersomles yde ia y Acceso alalr ién Publica de esta Ciudad de México.
El Institute para la Atencidn y Prevencidn de las Adicciones en la Ciudad de México (I.hF'A) a través de la Direccidn :IE Difusién para la F de ble del manejo de sus datos pmnnale& Estos datos estdn resguardados en
el "Sistema de Datos Personales de Acciones de Prevencidn de Adiceiones,” per lo que se me ha comunicade que la i ian v los datos les as l.mllznda con fines de investigacion, estadistica para identificar a la peblacidn atendida y mejorar

las estrategias de prevencidn segun la edad y ubicacién geogréfica Para consultar el Aviso de Privacidad Integral puede escanear el QR, puede acudir 2 la Unidad de Transparencia del IAPA o visitar la pagina web._

C ) CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Selecciona la respuesta de acuerdo con lo reportado por la persona entrevistada Puntaje

conforme a cada una de las sustancias psicoactivas que a continuacion se presentan.

1. {Hace cuanto comenzé su consumo? (esta pregunta no tiene puntaje) A)Mencs deun | B)Entre2y6 | C)Entre6y12 | D)Unafio | E)2afios o mds
mes meses meses

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, etc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc. )

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, eic. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc. )

Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

Cocaina (coca, crack, etc. )

Otra (especifique):

2. En los dltimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha consumido las siguientes sustancias? | #Nunca (0) ?21}“““"“ . EL":.:E;I "15""'?;']‘* 532;;“("6; s

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, etc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Alucinégenos (LSD, dcidos, hongos, ketamina, etc. )

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc. )

Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

Cocaina (coca, crack, etc. )

WPp<——0PO00O0—0VT WPFP—0OZF-H0nCWK

Otra (especifique):

3. En los dltimos 3 meses, ;con qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de | A)Nuwnca(0) | B)Una “{;';‘“““"’ "Er:‘:m““‘(‘;* 0 5"'“‘;‘;]" B ::::{;;“‘
consumir las siguientes sustancias?

Bebidas alcohdélicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, etc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Av. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México.
T.55463171 3035 Ext. 1306
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Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc. )

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc. )

Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

Cocaina (coca, crack, etc. )

Otra (especifique):

4. En los tltimos 3 meses, con qué frecuencia el consumo de las siguientes sustancias
le ha causado problemas de salud, sociales, legales o econdmicos?

A) Nunca (0)

B) Una o dos veces
]

C)Mensual-
mente (5)

D) Semanal-
mente (6)

E) Diario / casi

diario (7)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, etc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Alucindgenos (LSD, 4cidos, hongos, ketamina, etc. )

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc. )

Opiéceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

Cocaina (coca, crack, etc. )

Otra (especifique):

5. En los ultimos 3 meses, icon qué frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se
aesperaba de la persona por el consumo de las siguientes sustancias psicoactivas?

A) Nunea (0)

B) Una o dos veces
(5)

C) Mensual-
mente (6)

D) Semanal-
mente (7)

E) Diario / casi
diario (8)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

neEr—OZr-—Hncw

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, etc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc. )

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

NPpPp<——-0FPO00O—0T

Cocaina (coca, crack, etc. )

Otra (especifique):

psicoactivas?

6. ;Alguna persona ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de las siguientes sustancias

A) Nunca (0}

B) 5i, en los
tiltimos 3
meses (6)

C) i, pero no
en los dltimos 3
meses (3)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, etc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc. )

Av. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México.
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Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc. )

Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

Cocaina (coca, crack, etc. )

Otra (especifique):

7. iHa intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de las siguientes sustancias psicoactivas?

A) Munca (0)

B) 5i, en los
iiltimos 3
meses (6)

C) Si , pero no
en los dhimos 3
meses (3)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc. )

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, vapeador, efc. )

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc. )

Alucinégenos (LSD, dcidos, hongos, ketamina, etc. )

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc. )

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc. )

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc. )

Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc. )

Cocaina (coca, crack, etc. )

Otra (especifique):

8. ;Alguna vez ha consumido alguna sustancia psicoactiva por via inyectada? (esta pregunta no cuenta con
puntaje)*

A) Nunca

B) Si, en los
iiltimos 3
meses

C) 5i , pero no
en los itimos 3
meses

Especifique:

Sumatoria de puntaje

Sustancia psicoactiva Puntuacién Amarillo (0-3) Rojo (4-26)

Dorado (27 o0 mas)

Bebidas alcohdlicas

Tabaco

Cannabis

NPp<——OPO0OO0—0WT WVWPF—OQOZF-Hd0Cn

Alucinégenos

Estimulantes de tipo anfetamina

Inhalantes

Sedantes o pastillas para dormir

Opiaceos

Cocaina

Otra:

Av. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México.

| LY
T. 554631 3035 Ext. 1306 W % 290%5
gty ; La Mujer
NP | Y Indigena

ANOS

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN




B g% CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA | INSTITUTO PARA LA ATENCION Pwmpmm
WY g ocvesrouaon | DESALUD | Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES § S NI

@Si la respuesta a la pregunta 8 son la opcién B o C, es posible que exista un riesgo inminente.

@Recuerda que el resultado de este apartado debe ser analizado en conjunto con el apartado de Salud Mental y con base en el contexto de la persona
a quien se le esta brindando el acompafiamiento.

@Consulia la Guia de Buenas Practicas.

Referencias:

Organizacién Panamericana de la Salud. (2011). Prueba de deteccidn de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias (ASSIST): Manual para uso en la atencidn
primaria. Organizacion Mundial de la Salud. https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2011/consumo-sustancias-Assist-manual.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias en el nivel de atencicn
de la salud no especializada. Version 2.0. Organizacion Mundial de la Salud.

Toda informacién proporcicnada es de card fid | y de manejo protegido conforme a lo ordenado por las Leyes de F'lmec:cmn de Dam Personales yde ia y Acceso a la Infi ién Publica de esta Ciudad de México.
El Instituto para la Atencidn y Prevencidn de las Adh:mnes en la Ciudad de México (IkF‘A} & través de la Direccidn de Difusion para la F de i , 88 ble del manejo de sus datos personales. Estos datos estén resguardados en
el "Sistema de Datos Personales de Accicnes de Prevencidn de Adicciones,” por lo que se me ha comunicade que la infi ian y los datos les es l.mllznda con fines de investigacidon, estadistica para identificar a la poblacién atendida y mejorar

las estrategias de prevencidn segun la edad y ubicacién geogréfica Para consultar el Aviso de Privacidad Integral puede escanear el QR, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IAPA o visitar la pagina web._

a) VIOLENCIA SEXUAL

Selecciona la respuesta de acuerdo a lo reportado por la persona a quien se le esta brindando el acompafiamiento en salud Puntaje
mental. Este apartado se responde sdlo si la persona refiere situacion de violencia sexual.

Indicadores SI(1) NO (0)

1.Es persona victima de acoso sexual

2. Es persona victima de hostigamiento sexual

3. Es persona victima de estupro

4, Es persona victima de violacion sexual*

5. Sila persona es menor a 18 afios, ha sido obligada a realizar actos sexuales o de exhibicionismo corporal con fines lascivos
o sexuales, reales o simulados, con el objeto de videograbarlos, fotografiarlos, filmarlos, exhibirlos o describirlos a través de
cualquier medio impreso o electrénico*

6. Es persona victima de turismo sexual

P—=0O0ZMro—<

7. Es persona victima de abuso sexual

8. Presenta sintomas de estrés postraumético (fisicos, de conducta, emocionales, sexuales, sociales).

mFECxmon

9. Incontinencia urinaria

10. Pensamientos, impulsos, fantasias o comportamientos sexuales persistentes, intensos y repetitivos

11. ¢ Actualmente vive/convive con su agresor /agresora? *

Av. Rio Mixcoac 342 Colonia Acacias, Alcaldia
Benito Juarez, C.P. 03240, Ciudad de México.
T.55463171 3035 Ext. 1306
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12. ; Se realizo una denuncia/notificacion a una autoridad judicial? *

13. { Recibi6 atencion psicoldgica tras la violencia sexual7*

14. ;Ha contactado a una persona menor de dieciocho afios de edad, y le ha solicitado imagenes, audio o video de actividades
sexuales explicitas, actos de connotacion sexual, o le ha solicitado un encuentro sexual?

15. {Ha Inducido o promovido la violencia sexual en nifias, nifios y adolescentes

Sumatoria de puntaje

@6Si la respuesta a los incisos 4, 5, 11, 12 y 13 son la opcién marcada con *, es posible que exista un riesgo inminente.
@Si la persona se encontré o se encuentra en una situacién de violencia sexual el cédigo asignado es DORADO Dorado
@®@Consulta la Guia de Buenas Practicas.

Referencia:

Secretaria de la Funcién Pdblica. (2020, 3 de enero). Protocolo para la Prevencidn, Atencion y Sancicn del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual. Diario Oficial
de la Federacion. Recuperado de htips://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5583420&fecha=03/01/2020#gsc.tab=0

Gil Rivera, R. A. (2017). Protocolo de prevencidn del abuso sexual a nifias, nifios y adolescentes. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
https://www.gob.mx/difnacional/documentos/protocolo-de-prevencion-del-abuso-sexual-a-ninas-ninos-y-adolescentes

Comisién Nacional de los Derechos Humanos. (2020.). Violencia sexual. Prevencion y atencién de la violencia sexual contra nifias, nifios y adolescentes.
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2022-02/F_Violencia_Sexual_NNA.pdf

Toda informacién proporcionada es de card confid, | y de manejo . protegido conforme a lo ordenado por las Leyes de F'rme::ann de Dams Personales fde ia y Acceso a la Inf ién Publica de esta Ciudad de México.
El Institute para la Atencidn y Prevencidn de las Adicciones en la Ciudad de México (IRPN através de la Direccidn :IE Difusidn para |a F de i . es ble del manejo de sus datos personales. Estos datos estdn resguardados en
el "Sistemna de Datos Personales de Acciones de Prevencién de Adiccionas” per lo que se me ha comunicad la ign y los datos les as utili d con fines de investigacidn, estadistica para identificar a la poblacidn atendida y mejorar

las estrategias de prevenicidn segun la edad y ubicacién geogréfica Para consultar el Aviso de Privacidad Imegnal puede escanzar el OR, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IAPA o visitar la pagina web.
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b) SALUD MENTAL

Selecciona la respuesta de acuerdo a lo reportado por la persona a quien se le esta brindando Puntaje

el acompafiamiento en salud mental. Este apartado es obligatorio de responder.

®Recuerda: esta informacion no constituye un diagnéstico clinico ni sustituye la atencion
psicologica profesional. Por ello, es esencial que te coordines con personal directivo y
enlaces escolares para referir los casos de manera indirecta.

¢{Con qué frecuencia la persona entrevistada refiere lo siguiente? A) Nunca (0) | B)Unavezo C)2a3 D) 4a7 veces
menos por vecesala ala semana
semana (1) semana (2) (3)
Estrés agudo

1. Dificultad para conciliar el suefio, dormir en exceso, pesadillas, etc.

2. Sentimiento de desesperanza, enojo o irritabilidad

3. Sensaciones de peligro inminente o de panico

4, Dificultad para respirar, aceleracion cardiaca, sudoracion, temblores o nauseas

5. Llanto descontrolado/crisis de llanto sin explicacion

6. Agresividad

7. Preocupacion excesiva

8. Dificultad para concentrarse y enfocarse en los quehaceres

Duelo

9. Tristeza profunda que le imposibilita realizar sus actividades

10. Ha tenido una pérdida significativa en los Ultimos 12 meses

Depresiéon moderada a grave

11. Descuido en su aseo personal

12. Sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y/o inferioridad

13. Alteraciones de la conducta alimentaria

14. Mayor lentitud de lo habitual para hablar y moverse

15. Estado de animo euforico

16. Presenta conductas autolesivas de baja letalidad

17. Agotamiento crénico y pérdida de interés

Psicosis

18. Habla incoherente

19. Comportamiento desorganizado

FPrHZmME CoCrPEon

20. Presenta alucinaciones (Qir voces o ver cosas )

21. Creencias o sospechas infundadas

Otros indicadores importantes

22. Ingesta de suplementos alimenticios o proteinas sin prescripcion médica

23. Ausencias prolongadas del hogar

24. Pensamientos de muerte

25. Omision de responsables de cuidado y crianza cuando la persona es menor de 18 afios

26. Sufre violencia psicoldgica (insultos, humillaciones y/o ridiculizaciones) por
responsables de cuidados y crianza

27. Sufre violencia fisica producidas por responsables de cuidados y crianza
(moretones, contusiones, rasguiios U otras lesiones externas)

28. Es persona victima de ciberacoso

29. Lleva a cabo practicas sexuales de riesgo (bajo consumo de sustancias psicoactivas,
sin métodos de proteccion, etc)

30.Violencia de género (Descalificar, excluir y/o humillar por su orientacion sexual, identidad
0 expresion de género)

31. Ejerce violencia fisica (Golpes, rasgufios y/o marcas visibles) contra otras personas

32. Ejerce violencia psicolégica (insultos, humillaciones y/o ridiculizaciones) contra otras
personas
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33. Ejerce ciberacoso
34. Internamiento previo en institucion de salud mental (en un periodo menor a 12 meses)
Sumatoria de puntaje
@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o menor a 18, el cédigo Amarillo
asignado es AMARILLO. Rojo
@6Si la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o se encuentra entre 19 a 35, el Dorado
codigo asignado es ROJO.
@Si la sumatoria del puntaje total en este apartado es igual o mayor a 36, el cédigo
asignado es DORADO.
@Consulta la Guia de Buenas Practicas.

Referencia:

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). Guia de intervencién mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el nivel de atencién
de la salud no especializada. Version 2.0. Organizacion Mundial de |a Salud.

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text rev.). American Psychiatric Association
Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

2. NOTA DE ACOMPANAMIENTO EN SALUD MENTAL

Realiza una breve descripcion de los hechos, lo referido por la persona a quien se le esta brindando el acompafiamiento, y escribe tus consideraciones
relevantes desde una percepcion profesional.

3. ACCIONES REALIZADAS POR LA PERSONA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

Selecciona las acciones realizadas por la persona especialista en salud mental. Puedes seleccionar mas de una opcion.

Acciones realizadas durante el acompafiamiento en salud mental Acciones realizadas posterior al acompaiiamiento en salud mental
@Consejeria breve y orientacion @0rientacion a personal directivo y enlace educativo
@Contencién emocional @0rientacion a personal educativo (docentes, personal administrativo, etc.)
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@Técnicas de repiracion

@Consejeria breve y/u orientacién a responsables de cuidados y crianza

@Primeros Auxilios Psicol6gicos

@Consejeria breve y/u orientacién a redes de apoyo

@0tra (especifica):

@0tra (especifica):

4. CANALIZACION INDIRECTA

A continuacion, selecciona instituciones a las cuales se haya realizado una canalizacion indirecta. Delante de cada opcion elegida, escribe el nombre del
centro. Puedes seleccionar mas de una opcion por cada tipo de institucion.

Canalizacién indirecta

Instituciones

Especifica (nombre completo)

Canalizacion indirecta a) PILARES
para atencién en
instituciones comunitarias
b) UTOPIA
c) SEMUJERES
d) Sociedad Civil
e) Otra:
Canalizacion indirecta a) CECOSAMA
para atencion en
instituciones de salud
mental y de primer nivel b) Centros de Salud
c) CISAME CDMX
d) Cuenco de las Emociones
f)  COLIBRi
g) Centro de Cuidado de las Emociones
h)  Sociedad Civil
i)  Centro de Informacién Toxicoldgica
j) Ofra:
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ESTRATEGIA ESCOLAR

Canalizacion indirecta a) Hospital General
para atencion en

instituciones de segundo
y tercer nivel b) Hospital de Especialidades

c) Hospital de alta especialidad

d) Ofra:

ELABORO

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DE LA PERSONA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

Toda informacién pmpnrmunada es de cardcter confidencial y de manejo reservado, protegido conforme a lo ordenado por las Leyes de F jén de Datos F les y de ia y Acceso a la Inf n Piblica de esta Ciudad de México.
El Insti para la yF ién de las Adlc:mones en la Ciudad de México (JAPA), a través de la Direccidn de Difusién para la Prevencidn de Adicciones, es responsable del mune]o de sus datos pemnnale& Estos datos estdn resguardados en
el "Sistemna de Datos Personales de Acci d de Adicci " por lo que se me ha coi icade que la inf: ion y los datos p les es utilizada con fines de investigacidn, estadistica para identificar a la poblacién atendida y mejorar

las estrategias de prevencién segin la edad y ubu:acmn geugruﬁc:a PPara consultar el Aviso de Privacidad Imegrnl puede escanear el OR, puede acudir a la Unidad de Transparencia del IAPA o visitar la pagina web.

MENSAJE PARA RESULTADO CODIGO AMARILLO

La informacion obtenida, y con base en los parametros que determinan una Emergencia Social, indica que no representa una amenaza a la vida o integridad

de la persona. Por favor, mantente en espacios de acompafiamiento en salud mental e informa al directivo escolar y enlace escolar, asi como a tu coordinacion
cualquier eventualidad.

Recuerda que esta informacion no constituye un diagndstico clinico ni sustituye la atencion psicoldgica profesional. Por ello, es esencial que te coordines con
personal directivo y enlaces escolares para referir los casos de manera indirecta.

MENSAJE PARA RESULTADO CODIGO ROJO
Los indicadores seleccionados corresponden a una emergencia codigo rojo, por lo que la persona especialista en salud mental debera:

a) Continuar brindando acompafiamiento en salud mental por lo menos cada 15 dias, sin exceder un total de 5 sesiones.

b) Informar a coordinacién.

c) Realizar canalizacion indirecta ofreciendo al personal directivo y enlaces escolares opciones institucionales para que sean ellos quienes lleven a
cabo la canalizacion pertinente.

d) Encaso de que la persona atendida sea menor a 18 afios, el personal directivo debera citar a las personas responsables de cuidado y crianza para
brindar orientacion por parte de |la persona especialista en salud mental.

e) Encaso de que la persona atendida sea mayor de 18 afios, la persona especialista brindara informacion de los servicios institucionales disponibles
para su atencion.

Recuerda que esta informacion no constituye un diagnostico clinico ni sustituye la atencion psicologica profesional. Por ello, es esencial que te coordines con
el personal directivo y enlaces escolares para referir los casos de manera indirecta.

MENSAJE PARA RESULTADO CODIGO DORADO
Los indicadores seleccionados corresponden a una emergencia codigo dorado, por lo que la persona especialista en salud mental debera:
a) Continuar brindando acompafiamiento en salud mental por lo menos cada 15 dias.

b) Informar a coordinacién.
c) La coordinacion elaborara nota informativa de emergencia social la cual enviard al equipo de Emergencia social a través del correo electrénico:
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d) Encaso de que la persona atendida sea menor a 18 afios, el personal directivo y enlaces escolares debera citar a las personas responsables de
cuidado y crianza para brindar orientacién por parte de la persona especialista en salud mental.

e) Encaso de que la persona atendida sea mayor de 18 afios, la persona especialista brindara informacién de los servicios institucionales disponibles
para su atencion.

Recuerda que esta informacion no constituye un diagndastico clinico ni sustituye la atencion psicoldgica profesional. Por ello, es esencial que te coordines con
personal directivo y enlaces escolares para referir los casos de manera indirecta.

GLOSARIO

Acoso sexual: Es una forma de violencia en la que, si bien no existe Ia subordinacion, hay un ejercicio abusivo de poder que conlleva a un estado de indefension
y de riesgo para la victima, independientemente de que se realice en uno o varios eventos.

Abuso sexual: ejecutar u obligar a una nifia, nifio o adolescente (con o sin violencia), para si 0 en otra persona, actos sexuales sin el propésito de llegar a la
copula. También se considera abuso sexual cuando se obligue al agraviado(a) a observar un acto sexual, o a exhibir su cuerpo. Son actos sexuales, los
tocamientos corporales, los que representen actos sexuales o los que obliguen a la victima a representarlos.

Comunicacion de Contenido Sexual con Personas Menores de Dieciocho Afios de Edad: quien haciendo uso de medios de radiodifusién, telecomunicaciones,
informaticos o cualquier otro medio de transmision de datos, contacte a una persona menor de dieciocho afios de edad, y le requiera imagenes, audio o video
de actividades sexuales explicitas, actos de connotacion sexual, o le solicite un encuentro sexual.

Corrupcion de personas menores de 18 afios: obligar, inducir, facilitar o procurar que una nifia, nifio 0 adolescente realice actos de exhibicionismo corporal o
sexuales simulados o no, con fines lascivos o sexuales; comerciar, distribuir, exponer, circular u ofertar a nifias, nifios y adolescentes, libros, escritos,
grabaciones, filmes, fotografias, anuncios impresos, imagenes u objetos, de caracter pornografico, reales o simulados, de manera fisica, o a través de cualquier
medio.

Estupro: realizar copula con persona mayaor de 15y menor de 18 afios, obteniendo su consentimiento por medio de engafio.

Hostigamiento sexual: asediar reiteradamente, con fines lascivos, a una persona menor de edad valiéndose de una posicion jerarquica derivada de sus
relaciones laborales, docentes, domésticas o cualquier otra que implique subordinacion.

Lenocinio: Es un delito que consiste en obtener beneficios econdmicos de la prostitucion a costa de otra persona.

Pederastia: Quien se aproveche de la confianza, subordinacion o superioridad que tiene sobre un menor de dieciocho afios, derivada de su parentesco en
cualquier grado, tutela, curatela, guarda o custodia, relacién docente, religiosa, laboral, médica, cultural, doméstica o de cualquier indole y ejecute, obligue,
induzca o convenza a ejecutar cualguier acto sexual, con o sin su consentimiento.

Pornografia de personas menores de 18 afios: Procurar, obligar, facilitar o inducir, a una o varias personas menores de edad, a realizar actos sexuales o de
exhibicionismo corporal con fines lascivos o sexuales, reales o simulados, con el objeto de videograbarlos, fotografiarlos, filmarlos, exhibirlos o describirlos a
través de cualquier medio impreso o electrénico. También seran responsables de este delito quienes impriman, videograben, fotografien, filmen, describan,
reproduzcan, almacenen, distribuyan, vendan, compren, arrienden, expongan, publiciten, transmitan, importen o exporten material pornografico.

Revictimizacién, también conocida como victimizacion secundaria: ocurre cuando las victimas de violencia sexual experimentan un sufrimiento adicional o
un trauma intensificado a manos de las mismas instituciones o personas que se supone deberian ayudarlas. Este fenémeno no es un evento aislado, sino un
proceso que puede manifestarse en diferentes ambitos. La revictimizacion es especialmente dafiina porque agrava el trauma inicial, prolongando el dolor y la
angustia de la victima. Puede hacer que la persona se sienta alienada, incomprendida, y que su proceso de recuperacion sea mucho mas dificil y largo. En
muchos casos, los efectos de esta segunda victimizacion pueden ser mas severos que el trauma inicial. La revictimizacion no se limita a un solo escenario;
puede presentarse de diversas maneras:

Institucional: Ocurre dentro de sistemas formales como el judicial, policial o de salud. Los ejemplos incluyen:

Cuestionamiento de la credibilidad: La victima es sometida a preguntas excesivamente detalladas, invasivas y que insinian que es responsable del ataque
(":Qué estabas usando?", "; Por qué caminabas sola?").

Procesos burocraticos y dilatorios: La victima debe repetir su testimonio multiples veces ante diferentes personas, lo que revive el trauma una y otra vez.
Falta de empatia: El personal de las instituciones muestra insensibilidad, incredulidad o un trato deshumanizado.

Social: Se da en el entorno personal y comunitario de la victima. Incluye:

Culpabilizacion de la victima: Familiares, amigos o la sociedad en general sugieren que la victima "hizo algo para provocar” la agresion.
Estigmatizacion y aislamiento: La victima es rechazada o evitada por su entorno social, lo que lleva a un sentimiento de vergiienza y soledad.
Juicios morales: La gente emite juicios sobre la vida o el comportamiento de la victima, en lugar de centrarse en la responsabilidad del agresor.

® OCCe OO0 Oe

Medidtica: La cobertura de los medios de comunicacion puede revictimizar a los sobrevivientes al exponer su historia sin su consentimiento, usar un
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lenguaje sensacionalista o justificar la agresion.

Turismo sexual: Promover, publicitar, invitar, facilitar o gestionar que una o mas personas viajen al interior o exterior del pais para realizar actos sexuales
reales o simulados con una o varias personas menores de 18 afios.

Violacion: Introduccion del pene en el cuerpo de una persona menor de edad por via vaginal, anal o bucal, o bien por via vaginal o anal, de cualquier elemento,
instrumento, o cualquier parte del cuerpo humano distinta del pene, con fines sexuales.

Género: Categoria gque analiza como se definen, representan y simbolizan las diferencias sexuales en una determinada sociedad. Alude a las formas historicas
y socioculturales en que mujeres y hombres construyen su identidad, interactian y organizan sus funciones. Estas formas varian de una cultura a otra y se
transforman a través del tiempo.

Victima: Persona de cualquier edad a quien se le inflige cualquier tipo de violencia. Persona que sufre los efectos del delito, quien padece dafio por culpa o
por caso fortuito.

Victima del delito: Personas gue individualmente o colectivamente hayan sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas y mentales, sufrimiento emocional, pérdida
financiera o menoscabo de los derechos fundamentales como consecuencia u omisiones que violen la legislacion penal vigente de los estados miembros,
incluida la que proscribe el abuso de poder.

Violencia de género: Todo acto de violencia basada en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluidas las
amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada.
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INSTITUTO PARA LA ATENCION
Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES

SECRETARIA

. CIUDAD DE MEXICO
1 DE SALUD

@ VIDA PLENA
CORAZON CONTENTO
ESTRATEGIA ESCOLAR

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 Teléfono Fecha de proxima

docente de responsable de revision

confianza crianza

B. (En qué me he sentido vulnerable ultimamente? (breve)

C. Mis senales personales de alerta
Pensamientos (p. €j., “no puedo”, “quisiera desaparecer”):

Sensaciones fisicas (p. ej., presion en el pecho, nudo en la garganta):

Conductas (p. €j., aislarme, bajar el rendimiento, faltar a clase):

D. Estrategias que me ayudan
Rapidas (en momentos dificiles por ejemplo: Salir a caminar, respirar profundo, escuchar

musica, 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, musica, escribir, contacto con

amistad/EE/Docente.
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Nombre Relacién Teléfono Cuando 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, avisaré a: Tel:

J. Compromisos y firmas
Persona estudiante: Fecha:

ESM: EE:

Docente:

Responsable(s) de crianza

Nombre:

Cel: Firma:

Revision sugerida: quincenal 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 — PLAN DE SEGURIDAD (ORS 2-3)

Confidencial. Se elabora con la persona estudiante por la persona especialista en salud mental (o
EE capacitado/a). Se comparte sélo con quienes participan en el cuidado y seguimiento (ESM, EE,

docente de confianza y responsables de crianza).

A. Datos de identificacion y clasificacion

Iniciales de persona Edad/Grado Plantel/Grupo Fechay hora
estudiante
Iniciales del ESM Iniciales del EE del Iniciales del docente | Fecha proxima revision
responsable plantel de confianza
Clasificacion MODORIS (ORS) Nombre de responsables de crianza

Fecha de préxima revision

Iniciales de quién verificd

B. Seriales personales de alarma

Pensamientos/imaginacién/fantasias/emociones/sensaciones/conductas/preparativos:

C. Pasos de proteccion (seguir en este orden)

1) Estrategias internas (sin pedir ayuda): Respiracién 4-4-6, pausa sensorial, caminar, musica y

escribir.

Mis 3 mejores opciones rapidas: 1)

2) 3)

2) Contactos de distraccion/apoyo entre pares (no clinicos):

Nombre Relacion Teléfono
3) Avisar a responsables de crianza o persona adulta de confianza:
Nombre (RCyC/Docente) Relacion Teléfono
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Servicio/Profesional Contacto Teléfono

D. Hacer el entorno mas seguro (restriccion de medios)

En escuela (retirar/asegurar):

En casa (farmacos, punzocortantes, lazos, toxicos, alcohol/otras sustancias,
azoteas/barandales):

Responsables de cuidado y crianza responsables de supervision:

Fecha: Verificado por:

E. Si el riesgo se intensifica

Si pienso que podria hacerlo ahora, tengo plan/medios o pierdo el control:

- Aviso de inmediato a: Tel:
- Me muevo a un lugar seguro - No me quedo solo(a)

+ Llamar al 911 o Linea de la Vida 800 911 2000. Otro:

F. Acuerdos, distribucion y revision del plan

Quienes tendran copia: Estudiante [1 RCyC [0 ESM [0 EE [0 Docente de confianza [ Servicio
clinico O

Fecha de préoxima revisién: Lugar:

Quien revisa:

G. Firmas y consentimientos

Persona estudiante: Fecha:
Responsable(s) de crianza: Fecha:
ESM: EE:

Docente:
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“ASQ - Herramienta para la deteccién del Riesgo de Suicidio”.
Introduccion

Es comun que la persona atendida espere ser juzgada por el personal de salud. Por lo tanto, es importante que,
antes de comenzar con las preguntas, usted le haga saber lo siguiente:

1. “Usted no va a ser juzgado(a) por las preguntas que le haré a continuacion”,
2. “Nuestra intencion es apoyar”.

3. “Por lo tanto, es importante que conteste con sinceridad”.

4, “Suinformacion sera tratada con absoluto respeto y confidencialidad”.

Pregunte al usuario: Si | No

1. Enlas ultimas semanas, ;ha deseado estar muerto?

2. Enlas dltimas semanas, ;ha sentido que usted o su familia estarian mejor si estuviera
muerto?

3. Enladltima semana, ; ha pensado en suicidarse?

4, ;Alguna vez ha intentado suicidarse?

Si contestd que si, ;como lo hizo?

¢ Cuando lo hizo?

£Qué ocurrio? ; Fue atendido en un hospital u otra unidad? ; En qué consistio la atencion? Si no fue
atendido por personal de salud, ; qué ocurrié? ;Como se recuperd?

Si la persona atendida contesta que si a alguna de las preguntas anteriores, hagale la siguiente
pregunta para evaluar la agudeza:

5. iEsta pensando en suicidarse en este momento?

Describa estos pensamientos (planes, intencion, preparativos):
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ASQ
Version para adolescentes y jovenes
Instrucciones: Lea a la persona las siguientes preguntas y registre su respuesta.
Pregunte a la persona:
1. En las dltimas semanas, ;has deseado estar muerto(a)? O Si O No
2. E-n Ias. ultlmi-as semanas, ;has sentido que tu o tu familia estarian O si O No
mejor si estuvieras muerto(a)?
3. En la dltima semana, ;has pensado en suicidarte? D Si (:) No
. : - =
4. ;Alguna vez has intentado suicidarte? O Si O No

Si la respuesta fue si, ;como?

¢Cudndo?

Si la persona contesta que Si a cualquiera de las preguntas anteriores, haga la siguiente pregunta
para evaluar la gravedad del caso:

5. ¢En este momento estas pensando en suicidarte?

O si O No

Si la respuesta fue si, describelo:
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Con las Guias de actuacién ante el riesgo

de suicidio en escuelas secundarias

y bachilleratos publicos de la Estrategia
Escolar Vida Plena, Corazon Contento,

en el IAPA acompafiamos a las comunidades

DE ACTUACION escolares para escuchar y atender la salud

ANTEEL RIESGO DE SUICIDIO mental de nifas, 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

m Atencion virtual de 9 a 18 horas
2 (lunes a viernes) https://bit.ly/3YRTIAB

(O 1APABOT WhatsApp (55 78 09 55 79)

De 9 a 18 horas (lunes a viernes)

@ Atencion telefénica 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

@ iapa.cdmx.gob.mx
f IAPA CDMX Oficial @iapacdmx X @iapa_cdmx d‘ @iapa.cdmx




