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PROTOCOLO DE INTERVENCION ANTE EL PROCESO SUICIDA

EN LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL.

1.TITULO:

Protocolo de intervencion ante el proceso
suicida en la comunidad estudiantil de la Sede
de Occidente de la Universidad de Costa Rica
(Recinto de San Ramon y Recinto de Grecia).

2. PROPOSITO:

Ofrecer un protocolo de intervencién que,
ante el proceso suicida, oriente el accionar
de la persona funcionaria de la Sede de
Occidente; con acciones a realizarse con base
en las normativas vigentes a nivel institucional
y nacional.

3. OBJETIVO GENERAL:

Orientar la respuesta institucional de la
persona funcionaria de la Sede de Occidente
ante la presencia de proceso suicida en
la comunidad estudiantil; optimizando Ia
participacion y articulacion de los diferentes
servicios e instancias internas o externas,
involucradas para la oportuna prevenciony la
efectiva intervencién del tema.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Establecer la ruta de accion para el
manejo institucional de la ideacion
suicida, la tentativa suicida y el suicidio
consumado; en el campus universitario
correspondiente.

B. Delimitar las competencias y las
responsabilidades de las personas e
instancias universitarias, frente a la
prevencion, atencion y el seguimiento del
proceso suicida.

C. Instruir a la comunidad universitaria
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sobre la aplicacién del protocolo.

5. ALCANCE Y JUSTIFICACION:

Este protocolo responde a la comunidad
estudiantil de la Sede de Occidente y se
aplicara en ambos recintos (Recinto de San
Ramony Recinto de Grecia.

Se debe de considerar que los servicios
que presta la Universidad de Costa Rica,
corresponden al primer nivel de atencién de la
salud y por lo tanto, se requiere coordinacion
cuando la situacion de riesgo trasciende el
ambito de competencia de la Coordinacion de
Vida Estudiantil, (C.V.E. en adelante) y amerite
acompanfnamiento inter y/o multidisciplinario
con otras instancias externas a la Universidad
de Costa Rica, tales como Caja Costarricense
delSeguro Social, la Fuerza Publica, la CruzRoja
Costarricense, el Organismo de Investigacion
Judicial, Patronato Nacional de la Infancia,
entre otros.

La Sede de Occidente con este protocolo
responde a la Politica Nacional de Salud
Mental 2012-2021 del Ministerio de Salud;
a la Estrategia Nacional para el abordaje
Integral del Comportamiento  Suicida
2016-2021 del Gobierno de Costa Rica,
Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud; también
sigue las recomendaciones del decreto
40881-S, titulado Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje
Integral del Comportamiento Suicida.

A nivel institucional, se corresponde y se
contextualiza la Resoluciéon R 336-2018, que
oficializa al “Protocolo de atencidon a personas



de la comunidad universitaria con urgencias
psicologicas”asi como también se articula con
el denominado “Protocolo para la atencién de
muertes sospechosas” de la Vicerrectoria de
Administracion.

Por consiguiente, al ser el suicidio un evento
de salud incluido en el Decreto Ejecutivo
“N.° 40556-S” del Reglamento de Vigilancia
de la Salud; toda persona funcionaria que
detecte y/o atienda un caso de intento o
tentativa suicida, debera realizar la respectiva
notificacion obligatoria al Ministerio de Salud.
Con todo lo anterior; se pretende contar con
una herramienta para guiar el accionar de la
persona funcionaria de la C.V.E. que detecte o
aborde un proceso suicida, en cualquiera de
sus niveles de riesgo.

En caso de que el proceso suicida lo presente
otra persona de la comunidad universitaria
(personal administrativo o docente), se debe
seguir lo estipulado en la Resolucion R-336-
2018.

6. DEFINICIONES:

Las siguientes definiciones son tanto de
elaboraciéon propia, con base en normativa
nacional e institucional, como también en
apego al material bibliografico de referencia.

Deteccidon del proceso suicida:

Inicia cuando una persona funcionaria o
estudiante, identifica un caso de riesgo suicida
(el cual podria ser informado por una tercera
persona) y lo comunica de forma verbal,
escrita, via telefénica o electrénica a la persona
Coordinadora de Vida Estudiantil y es ésta la
que da inicio al proceso de su abordaje (ver
Anexo 01: Boleta de activacion del protocolo
ante el riesgo suicida).

Referencia entre servicios de la C.V.E.:
Documento escrito que se utiliza entre los

servicios de la C.V.E. para solicitar desde una
disciplina a otra, valoraciéon y atencién de
la persona estudiante, como parte de las
acciones orientadas a procurar el bienestar
integral (ver Anexo 02: Boleta de referencia).

Contrareferencia entre servicios de la
C.V.E.:

Documento escrito que completa el
profesional de un servicio de la C.V.E. al que se
refirié la situacion de algun oalguna estudiante
en riesgo; mediante el cual informa, al servicio
que refirio, aquellas acciones realizadas y
la evolucién de la condicién inicialmente
reportada. En él, se registra y da cuenta del
seguimiento interdisciplinario realizado a la
situacion de riesgo detectada y abordada (ver
Anexo 03: Boleta de contrareferencia).

Criterio profesional:

Corresponde alarecomendacién queserealiza
en atencién a un determinado caso y que nace
de al menos dos aspectos fundamentales:
primero, la experiencia y el conocimiento
técnico propio de la disciplina y sequndo, la
informacion obtenida durante la atencion de
la situacion. Dicha recomendacién debe ser
respetada siempre y cuando no vaya en contra
de la normativa nacional en materia de salud.

Competencia profesional:

Es el grado de la utilizacién de los
conocimientos, las habilidades y el buen
juicio asociados con la profesién en todas
las situaciones que se pueden enfrentar en
el ejercicio de la practica profesional. A nivel
sanitario, se relaciona la competencia con
la aplicacion de conocimientos, habilidades
y razonamiento clinico en las diversas
situaciones clinicas, basandose en wuna
evaluacién que se corresponde con normas
de la realidad del profesional. Por cuanto la
competencia profesional atribuible alabordaje
del suicidio, para efectos del protocolo



en cuestién, se corresponde con aquellas
personas profesionales del area clinica, que se
hayan capacitado en este tema.

Equipo interdisciplinario de la C.V.E.:
Grupo de profesionales de la C.V.E. que es
convocado por esta autoridad, segun estime
necesario y segun las caracteristicas del
caso; es personal capacitado continuamente
para analizar la condicion integral de una
persona estudiante, con el fin de procurar su
permanencia y graduacion, en los Recintos de
San Ramoén y de Grecia.

Niveles de atencion en salud:

Los EBAIS y las entidades que
pertenecen al sistema de salud

I nivel en las areas educativas, como la
Universidad de Costa Rica.

Ilinivel | Los hospitales periféricos.

Mnivel | Los i_'uuspltales r_waf_:mnales y los
hospitales especializados.

Primeros auxilios psicolégicos:

Es la primera ayuda psicolégica o respuesta
humana de apoyo, a otro ser humano
que estd sufriendo y que puede necesitar
ayuda; contempla ofrecer escucha y apoyo
practico de manera no invasiva, asi como
valorar las necesidades y las preocupaciones
de la persona, ayudarle a comprender sus
necesidades bdsicas, reconfortarle para que
experimente calma, apoyar para el acceso
a informacion, servicios y apoyos sociales,
ademas de protegerle de ulteriores peligros
(Organizacién Mundial de la Salud, WarTrauma
Foundation y Vision Mundial Internacional,
2012).

Proceso suicida:

El suicidio no es un acto aislado u ocurrente, es
el resultado final de un proceso, un continuo
que puede ir desde la ideacién o fantasear con
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la muerte, pensar en el suicidio, hablar de morir
como una opcién,amenazar con hacerse dafio,
auto infringirse dano, planificar el suicidio,
intentar el suicidio, hasta la consumacién del
mismo (Chavez et al., tomado del Ministerio
de Educacién Publica, 2018).

Delaideacion
suicida

Al suicidio
consumado

Secreto profesional:

Se refiere a la confidencialidad en la
informacioén obtenida por parte de la persona
profesional o el equipo de profesionales a
cargo, de la atencion individual o colectiva
del usuario del servicio correspondiente y
gue se fundamenta segun el Articulo 24 de la
Constitucion Politica de Costa Rica que dicta:
“(...) Se garantiza el derecho a la intimidad, a
la libertad y al secreto de las comunicaciones”
asi como también que:“(...) Son inviolables los
documentos privados, las comunicaciones
escritas, orales o de cualquier otro tipo, de los
habitantes de la Republica”.

Ruptura del secreto profesional:

Tal y como se ampara en el Coédigo Procesal
Penal de la Republica de Costa Rica, que dicta:
“(...) Quien tenga conocimiento de acciones
contra la vida y la integridad debido a su
profesidn, tiene la obligacién de denunciar”asi
como también con fundamento en legislacién
internacional; se permite al profesional
sanitario, revelar datos de los pacientes sin que
puedan ser sancionados, cuando se involucren
las siguientes condiciones:

a. Cuando exista autorizacién de la persona
involucrada.

b. Cuando la ley exija colaborar con la jus-
ticia.

¢. Cuando exista riesgo para la vida propia o
riesgo para terceros.



Todo esto se ampara ademas en los cédigos
de ética y deontoldgicos, de los respectivos
Colegios Profesionales de Costa Rica.

La C.V.E. ofrece intervencion de primer nivel
de atenciéon en salud, cuyo énfasis es la
promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad; que incluye acciones basicas
para la sensibilizacion, educacion en salud y
prevencion.

7. ESTRATEGIAS CLAVE PARA INTERVE-
NIR AL PROCESO SUICIDA:

7.1. Estrategia 1:
prevencion:

Las acciones formativas de este plan tienen por
objeto sensibilizar y capacitar a la comunidad
universitaria, con un especial énfasis a aquel
personal que, por las caracteristicas propias de
su puesto, podria verse involucrado de manera
directaoindirecta, en ladeteccidén de personas
estudiantes en proceso suicida e impactar
con su labor al proceso de prevencién del
suicidio. Tal es el caso del equipo de personas
de la CVEE, las autoridades que conforman
el Consejo de Sede, el personal docente, los
y las estudiantes asistentes, asociaciones
de estudiantes, Defensoria Estudiantil, asi
como también las personas funcionarias de
seguridad, zonas verdes y conserjeria.

sensibilizacion y

De manera tal que la formacion de quienes
atienden a las personas usuarias de forma
directa representa un papel fundamental,
tanto en la pronta detecciéon del proceso
suicida, asi como en la efectiva respuesta
institucional para atender el tema.

Se consideran prioritarias las capacitaciones
que sensibilicen sobre el tema y ofrezcan
las herramientas que posibiliten una mas
clara identificaciéon del proceso suicida, con
informacién sobrecoémoreferirelcasoalaC.V.E.
de la Sede de Occidente, en ambos recintos, y

ademas sobre como ofrecer el apoyo basico a
una persona en un proceso suicida.

7.1.1. Capacitaciones a la comunidad
universitaria

consumado

Generalidades | Ofrecer un Comunidad 2 horas
sobre el espacio de universitaria
suicidio en concientizacién
Costa Rica sobre el proceso
suicida en
la sociedad
costarricense
Mitos y Desmitificar el Comunidad 2 horas
realidades proceso suicida | universitaria
sobre el y su lenguaje
suicidio
Factores Identificar los Comunidad 2 horas
deriesgo factores de universitaria
y factores riesgo y factores
protectores protectores,
presentes
en nuestra
comunidad
universitaria
Niveles del Capacitar sobre | Oficiales de 2 horas
riesgo suicida | la ruta del seguridad
riesgo suicida
{Cémo ofrecer | Educar en Funcionarios(as) | 2 horas
apoyoauna |eltemade de CVE,
persona que | los primeros Coordinadores
manifiesta auxilios de carreras y
ideacion psicolégicos oficiales de
suicida? seguridad
;Qué hacer Conocer la Funcionarios(as) | 2 horas
ante un normativa de CVE,
suicidio nacional y coordinadores
consumado? | el protocolo de carrerasy
institucional oficiales de
ante un suicidio | seguridad




Prevencién | Capacitara
del suicidio | estudiantes
y primeros clave, en el
auxilios psi- | temay sobre
colégicos. como ofrecer

apoyo.

Asociaciones |4 horas.
de estudian-
tes, Defenso-
ria Estudiantil,
estudiantes
lideres de
residencias
estudiantiles,
asistentes de
servicios de
CV.E,yde

asociaciones

de carrera.

pel primordial; entre ellos los servicios de la C.V.E.,
las secretarias, el personal de seguridad, de zonas
verdes, el de las bibliotecas, asi como también el
cuerpo docente y la comunidad estudiantil, que
son claves en esta accion de detectar el proceso
suicida y asi prevenir el suicidio.

7.1.2. Informacion sobre el suicidio y
los servicios de atencion en salud:

Afiche informativo sobre
los servicios de apoyo para
estudiantes.

(Ver Anexo 4: Servicios de

apoyo a estudiantes)

Divulgar los servicios de la
C.V.E.y sus recursos para
el apoyo oportuno del

estudiantado

Afiche informativo sobre
la prevencion del sucidio
en espacios publicos de la
universidad.

(Se sugiere usar Anexo 05)

Educar a la comunidad
universitaria sobre la

prevencion del suicidio

Divulgacion del “Protocolo
de intervencién ante el
proceso suicida en la

comunidad estudiantil”’, en

los sitios web oficiales

Informar a toda la
comunidad universitaria
sobre el procedimiento
institucional en el abordaje

del riesgo suicida

Socializar entre las
personas funcionarias que
atienden directamente a
la poblacién estudiantil,

el procedimiento para la
activacién del protocolo.
(Se sugiere usar el Anexo
01)

Divulgar la informacion
basica requerida, que
permite la activacién del

protocolo

Detectar el proceso suicida
en la poblacién estudiantil
mediante la boleta
disefada para este fin. (Ver
Anexo 07)

Detectar de forma
temprana el proceso
suicida en la poblacién
estudiantil, para orientar

acciones correspondientes

Socializar entre las
personas profesionales

de la C.V.E. la“Guia de uso
profesional para deteccion
y clasificacién del proceso
suicida en la poblacién

estudiantil”. (Ver Anexo 08)

Ofrecer a las personas
profesionales de la C.V.E.
una herramienta de
deteccién y clasificacion
del nivel de riesgo suicida
para orientar las acciones

pertinentes

7.3. Estrategia 3: referencia al segundo
nivel de atencion segun la categoria del

riesgo:

7.2. Estrategia 2: deteccion del proceso
suicida:

La deteccion deberia de ser temprana, por cuan-
to los servicios de atencién directa juegan un pa-

Una vez detectado y analizado el caso, se refiere
al segundo nivel de atencidn, o sea, al especialista
respectivo, toda persona que presente riesgo
suicida moderado y alto, cuya particularidad
sobrepase nuestra competencia como entidad
educativa; una vez referido el caso, se dard
seguimiento en las d4reas involucradas de la
institucion.



En el caso de que la persona estudiante requiera
de internamiento hospitalario o interrupcion
de estudios, desde la C.V.E. se orientara sobre
las acciones necesarias con el personal de la(s)
carrera(s) en donde la persona estudiante se
encuentra matriculada , a partir de lo que se
establece en la normativa institucional.

7.4. Estrategia 4: promocion de la salud
mental:

Se continuaran promoviendo los espacios y
las acciones para el desarrollo del bienestar
integral de la comunidad estudiantil,
empleando los recursos con los que cuenta
la Sede de Occidente para potenciar la salud
mental y prevenir su alteracion.

Se requieren acciones concretas para la
promocioén de la salud mental y la prevencion
del suicidio. Se insta a que las personas
encargadas de los proyectos de la CV.EE. y
del Programa de Residencias Estudiantiles,
incorporen en las actividades que realizan,
acciones concretas para el fortalecimiento
de factores protectores en la poblacion
estudiantil; a considerar:

- Programas deportivos y culturales.

- Senderos de inspiracion.

- Programas de estilos de vida saludable.

- Otros servicios de la C.V.E. que cuenten
con proyectos inscritos, que tengan rela-
cién con la tematica.

7.5. Estrategia 5: promocion del
autocuidado del personal que atiende
una crisis:

Es necesario que el personal designado para
la atencion de un proceso suicida, se redna
posterior a la atencién de un evento de alto
riesgo; asicomotambién deformaregular, para
poder desarrollar las siguientes actividades:
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- Catarsis del proceso experimentado.
Analisis de los aciertos y desaciertos en-
- frentados.
Soluciones de casos como una forma para
que el personal se mantenga cercano y
- ademas actualizado con el tema.
Realizacion de simulacros para practicar el
manejo de las emociones y de las accio-
- nes pertinentes.
Promocién de actividades ludicas para fo-
mentar el bienestar y autocuidado.

8. DESCRIPCION DE LOS
PROCEDIMIENTOS:

En adelante se detallan la serie de pasos que
deben ejecutarse ante un proceso suicida,
respaldados en el marco legal existente. Este
procedimiento pretende ordenar y clarificar
las funciones y acciones, asi como valorar,
tanto los procesos de intervencién, como el

alcance y limites de la atencién a la persona
estudiante en riesgo suicida.

8.1. Procedimiento a seguir cuando el
caso sea detectado por parte de una
persona funcionaria externa a la C.V.E.:

Cuando una persona funcionaria, externa a la
C.V.E., detecte unasituacién queindiqueriesgo
para la vida, se debera seguir lo dispuesto en
el “Protocolo de intervencién frente a eventos
de riesgo de la salud que comprometen el
bienestar integral de los y las estudiantes de la
Sede de Occidente” (Anexo 6)

8.1.1. No existe riesgo inminente:

- Si no existe un riesgo inminente a la vida,
pero se detecta que, por la condicion de
la persona estudiante afectada, se podria
perturbar su permanencia y/o graduacion
universitaria; se debera referir el caso
con la persona Coordinadora de la C.V.E.



a los contactos: vidaestudiantil.so@ucr.
ac.cr y/o 2511-7011, para asi realizar un
abordaje por parte del servicio o servicios
correspondientes, segun caracteristicas
de la situacion.

8.1.2. Si existe riesgo inminente:

- Llamar al servicio de emergencias
marcando al teléfono 9-1-1, para el
traslado de la persona afectada al
centro de emergencias local, en un
vehiculo especializado para atencion
prehospitalaria (ambulancia).

- Una vez realizada la llamada al 9-1-1, se
deberd informar de inmediato a seguridad
universitaria, marcando al teléfono
2511-7161 en el Recinto de San Ramodn
y al teléfono 2511-7520 en el Recinto de
Grecia; para asi recibir acompafamiento
de un oficial en el sitio de la emergencia.

- La persona que realiza la gestiéon debera
notificar a la CV.E. el traslado de Ia
persona estudiante al centro hospitalario,
al siguiente contacto: vidaestudiantil.so@
ucrac.cry/o2511-7011

- La CVE designara una persona funcionaria
encargada de notificar a la familia y a la
Direccién de la Sede de Occidente.

8.2. Procedimiento a seguir cuando
el caso sea atendido por parte de una
persona funcionaria de la C.V.E.:

Cuando una persona funcionaria de la C.V.E.
detecte y/o aborde un caso de estudiante
con riesgo suicida, es imperativo determinar
su nivel de riesgo, para orientar las acciones
pertinentes. En caso de que la persona
funcionaria no cuente con las competencias
necesarias paravalorarelriesgo,deberarealizar
a la mayor brevedad posible, la referencia
correspondiente a la persona coordinadora de

la C.V.E. para la asignacion del caso al servicio
pertinente y durante el proceso, cumplir
ademas con lo dispuesto en la seccién 8.1.

8.2.1. Valoracion del riesgo desde los
servicios de la C.V.E.:

Las personas profesionales que cuenten
con competencias necesarias para realizar
valoracién del riesgo suicida podran hacer
uso de las herramientas que asi estimen
convenientes segun su criterio profesional.

Para tales efectos, se sugiere utilizar la
“Boleta de deteccién de riesgo suicida” o la
“Guia para la deteccion y la clasificacion del
riesgo suicida en poblacién estudiantil” (ver
Anexo 07 y Anexo 08), asi como cualquier
otro instrumento validado. De acuerdo con
los resultados de dicha valoracion, deberd
seguirse el procedimiento segun el riesgo
determinado.

8.2.2. Procedimiento ante una ideacion
suicida de bajo riesgo:

La persona funcionaria de la CV.E. que
aborde un caso de estudiante con ideas, con
pensamientos o con deseos de morir (ideacién
suicida pasiva o de bajo riesgo), aun a pesar de
que no existan autolesiones, intencién suicida,
un plan o una tentativa suicida, debera:

- Valorar el caso y elaborar un plan de
intervenciéon que ademas considere la
pertinencia de hacer referencia (ver Anexo
02) y coordinar con otros servicios de la
CV.E.

- Segun considere con su criterio
profesional, reportar el caso a la persona
coordinadora de la C\V.E,; esto debera
respaldarse mediante consentimiento
firmado por la persona estudiante.

- Cuando la persona estudiante sea



valorada por parte de un profesional en
psicologia y se estime requerir referencia
a alguna especialidad, se debera anexar a
la referencia para el Servicio de Salud, el
respectivo informe psicoldgico.

- Segun el criterio profesional de la persona
encargada del abordaje inicial del caso,
se comunicara su condicién a la familia
o alguna red de apoyo; para que asi se
asuman las responsabilidades inherentes.

8.2.3. Procedimiento ante una ideacion
suicida de moderado riesgo:

La persona funcionaria de la C.V.E. que aborde
un caso de estudiante con ideas activas de
suicidio (de riesgo moderado) asi como con
la presencia o no, de autolesiones, gestos
suicidas, tentativas anteriores; pero sin un
plan estructurado para concretar el suicidio,
debera:

- Valorar el caso y elaborar un plan de
intervencién que ademas considere la
pertinencia de hacer referencia (ver Anexo
02) y coordinar con otros servicios de la

- C.V.E.

Reportar deteccion o seguimiento del
caso, por medio escrito, a la persona
coordinadora de la C.\V.E.; para el debido
registro de la situacién (ver Anexo 01).
La responsabilidad de reportar debe ser
debidamente informada a la persona
estudiante.

- Coordinar la referencia respectiva a
alguna especialidad pertinente para la
mas adecuada atencion del caso.

- Proporcionar en la medida de las
posibilidades 'y recurso disponible,
acompanamiento  profesional desde
las competencias de los servicios
involucrados en el caso.

- Comunicar la condicién de ideacion
suicida a la familia y/o alguna red de

apoyo de la persona estudiante, a fin de
que se asuma acompanamiento y las
responsabilidades inherentes.

8.2.4. Procedimiento ante una ideacion
suicida de alto riesgo:

Lo primero atomar en cuenta ante la deteccion
del riesgo suicida alto, es considerar la
importancia de solicitar apoyo a otra persona
funcionaria de la C.\V.E. Se recomienda que
la persona funcionaria no esté sola mientras
aborda el riesgo alto.

A. Ante la manifestacion de tener
intencion de suicidarse y contar
con un plan suicida:

La persona funcionaria de la CV.E, que
atienda un caso de estudiante que manifieste
intenciones de suicidarse o cuente con un
plan para concretarlo (ideacion suicida activa
de alto riesgo) debe:

- Proceder a valorar la condicion del
estudiante y el riesgo suicida.

- Ofrecer primeros auxilios psicolégicos.

- Ser empaticos, no juzgar, no culpabilizar
ni cuestionar a la persona.

- Informar a la persona de todo lo que se
acuerde hacer segun este protocolo.

- Realizar las coordinaciones o referencias
intra e interinstitucionales necesarias.

- Informar a la familia. En caso de contar
con una persona responsable del cuido
mientras la persona estudiante reciba la
atencién oportuna, deberd completarse
la Guia para cuidadores ante una crisis
suicida (ver anexo 13).

- Reportar por medio de un oficio a la
C.V.E. la situacion ocurrida y adjuntar el
acta de intervencion del evento u otros
documentos que se estimen pertinentes
(Ver Anexo N°10).

Posterior a la intervencién en crisis, el equipo



de profesionales debe realizar la referencia del
caso a unainstancia de atencién especializada
y brindar el debido seguimiento de apoyo
hasta que se le proporcione la atencion.

Encasoderequerirelabordajedealgunodelos
serviciosdelaC.V.E.paraapoyarlapermanencia
y el avance en su plan de estudios, se realizara
la(s) referencia(s) correspondiente(s).

B. Ante una tentativa de suicidio:

La persona funcionaria de la C.V.E, que detecte
a un estudiante cuyo intento de suicidio esté
en curso dentro del recinto universitario (lo
cual puede ser informado por una tercera
persona), debe:

- Notificar de inmediato al Servicio de
Seguridad al teléfono 2511-7161 en San
Ramonyal 2511-7520 en Grecia e informar
al sistema 9-1-1.

- Informarala personaenriesgo suicida que
reportara la situacion y se mantendra con
ella, sin invadir el espacio personal, hasta
que lleguen las autoridades de atencién
prehospitalaria correspondientes. Se
evitarda cuestionar, juzgar o hacerle
sefialamientos inapropiados.

- Informar lo ocurrido a la familia de la
persona estudiante. Se recomendara que
la persona estudiante afectada tenga
acompanamiento 24/7 por un periodo de
tres semanas, lo cual requiere el andlisis y
activacion de su red familiar o comunal.

- Reportar por medio de un oficio a la
C.V.E. la situacién ocurrida y adjuntar el
acta de intervencién del evento u otros
documentos que se estimen pertinentes
(Ver Anexo N°10).

-Si la tentativa de suicidio se esta
desarrollando  fuera  del  campus
universitario, lo que procede es reportar
al 9-1-1.

- Realizar el reporte obligatorio del intento

de suicidio al Ministerio de Salud en la
boleta VE-01 VE-02 o la version digital
segun sea el caso (Ver Anexo N° 11y 12).
Adjuntar una copia de este anexo al acta.

- El seguimiento posterior al evento,
debe brindarlo una instancia de atencion
especializada.

- En caso de requerir el abordaje de alguno
de los servicios de la C.V.E. para apoyar la
permanencia y el avance en su plan de
estudios, se realizard la(s) referencia(s)
correspondiente(s).

9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

En el caso de estudiantes residentes, debera
orientarse sobre los lineamientos expuestos
en la Resolucién ViVE-29-2019.

Para todo caso atendido, la C.V.E abrird un
expediente administrativo con todos los
documentos generados durante el proceso, el
cual sera custodiado por esta instancia, segun
normativa de archivo vigente.

Para el caso de estudiantes se dara
seguimiento, de acuerdo con las posibilidades
materiales, fisica, presupuestarias y de recurso
humano que cuente la C.V.E. Se debe verificar
el compromiso de la persona estudiante, con
el proceso de atenciéon que le ofrece esta
instancia, como un recurso institucional mas,
ademas de la C.C.S.S, la familia, redes sociales
y comunales, entre otros.

Cuando se requiera traslado de una persona
afectada a un centro médico, debe hacerse en
un vehiculo oficial de atencién prehospitalaria,
segunloindicaelsistema9-1-1.Nose utilizaran
los vehiculos oficiales de la Universidad de
CostaRicadelaSedede Occidente pararealizar
el traslado, debido a que no estan equipados
para esta atencion.



9.1. Procedimiento ante un suicidio
consumado:

Si una persona de la comunidad universitaria
detecta un suicidio consumado dentro del
campus universitario, debe:

- Notificar de inmediato al Servicio de
Seguridad al teléfono 2511-7161 en San
Ramony al 2511- 7520 en Grecia.

La C.V.E debe:

- Valorar la pertinencia de intervencién del
equipo interdisciplinario, de acuerdo con
las particularidades y el contexto.

- Informar lo sucedido a la familia de
la persona estudiante y coordinar las
intervenciones en crisis que se estimen
convenientes.

- Valorar la necesidad del apoyo de la
brigada de intervencion psicosocial de la
Escuela de Psicologia de la Universidad u
otros recursos de apoyo.

10. EVALUACION DEL PROTOCOLO

Este protocolo sera revisado una vez al ano,
en el mes de setiembre; para evaluar, agregar
o descartar alguno de los apartados segun
lo que dicte la experiencia y la aplicacion
del mismo. Para tales efectos, se haran las
consultas pertinentes a la Asesoria Legal de la
Vicerrectoria de Vida Estudiantil y a la Oficina
Juridica, acerca de las dudas que surjan en el
proceso.




FUENTES CONSULTADAS:
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Anexo N°01
Boleta: activacion al protocolo de intervencion al proceso suicida en la comunidad

estudiantil
UNIVERSIDAD DE CVE

) COSTARICA Gt
Boleta de activacion del protocolo

Fecha: Hora:

Informacion del caso

Nombre:

Carné universitario: Género:

Ubicacion geografica del estudiante:

Descripcién del caso:

Profesional o equipo asignado para la intervercion del caso

Nombre del profesional o profesionales:

Fecha de asignacion del caso:

Otras instancias internas con las que se coordiné la atencion:

Favor valorar y proceder segun lo indica el protocolo de la C. V. E para la intervencion ante el
proceso suicida.

Firma de la persona Coordinador(a) de Vida Estudiantil:

Sello
Cc:Archivo al expediente de la C. V. E
Expediente de la persona estudiante
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Anexo N°02
Boleta referencia entre Servicios de C.V.E

@ W DCCHENTE ?’} Caordinacian de vids Extudiant

DOCUMENTO DE REFERENCIA

Fecha:

N 0501

Datos Generales

Mg

Edad

Cedula

Carmg

Canera.

Lugar de procedencia;
Direcclén de eskencla:
Tet.

Correo electronico.
SemvIck al que se refiere’

Motrvo de
referencia

Ofreckdos

Ob=envacionas

SErviced que mniamma:
MNombre del o |3 responsabie

Finmia § Codign
Selh.

Muola Es resporsabiidac dei estadiante levar i referancis donde &l profesional respeciin ¥ hacer ias geshonss NBCESarIas pars gl
alEncind

Orgna! 3 servicinCopia IRosacal 3l axpadsngs Ureco 62 '3 CVETapa Amanila} ai expedsnis ded sapncio que repmallls ser
reguaide Copia (Vérde) al expedente e [ persorm eshidante

Ted: 2691-T011, 5itlo Web: hitp:/'www so uerae crivida-estudiantil E-mall: vidaestudiantil. soffiucr.ac,er

BalDsd gel 2A00 2l DTED " npresas Chgdenm H400-DTED C BTREGAIET
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Anexo N°03
Boleta contrarreferencia entre Servicios de C.V.E

& A
; SEDE DE &
: UNNERSI%D Ly OCCIDENTE | Coordinacion de Vida Estudiantil
ARICA 5O

DOCUMENTO DE CONTRAREFERENCIA

Fecha:

Datos Generales
MNombre:

Edad:

Cédula:

Carné:

Carrera:

Beca:

Lugar de procedencia:
Direccion de residencia:
Tel:

Corren  eleclronico:
Servicio al que se informa:

APOYOS OFRECIDOS

RESULTADOS DE LA ATEMCION

OBSERVACIONES

Servicio que informa:
Mombre del o la responsable:
Firma y codigo:
Sello:

Original al servicio/Copia (Rosada) al expediente Unico de la CVE/Copia (Amarilla) al expediente del servicio gue informa/De ser
requerido Copia (Verde) al expediente de la persona esludiante.

Tel: 2511-7011.Sitio Web: http:/lwww.so.ucr.ac.crivida-estudiantil E-mail: vidaestudiantil.so@ucr.ac.cr

10w 50mA ded 0501 al 0750 ° Impréses Cccidenta 4401-0192 / BTE0-4 357
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Anexo N°04
Ejemplo de afiche informativo de los servicios de apoyo a estudiantes

UCR SO Sede de

Oecidents

Servicios de apoyo a estudiantes

Recinto de San Ramén y Recinto de Grecia

Vida Estudiantil:

Tel&fono: 2511-7011
Correo: vidaestudiantil.so@ucrac.cr

Orhntal:lﬁn Rﬂ-clntu San Ramdn:
entacion.so@ucracor

orlentaclén Recinto de Grecla

Teléfomos: 2511-7009 7 2511-7168
Corrao: registro.so@ucrac.cr

Dapurus Rﬂ-:lntn de San Ramdn:

Casa Infantil:

Teléfono: 25117016
Correo: Ciuso.so@uUcrac.cr

Oficina de Asuntos Estudiantiles
Recinto de Grecia:

Teléfono: 2511-7506

Correo; cesarrodriguezrodriguezducr.ac.cr

Becas:

Tel&fomo: 2511-7172
Correo: becas so@ucrac.cr

-Salu::l Recinto San Ramdmn:
= E'” 'I'||'I'|.

lud.sopucr.acor

#5alud Recinto Grecla:
Tel&fono: 2511-7521
Correo: salud sofuc.acor

Servicios Complementanos:

Teléfono: 2511-7042 F 25117175
Correo: complementarios.sogucrac.cr

-Ar.thrlda:hs ll:ulturalns Recinto San Ramon:

s Actividades Culturales Recinto de Grecla:
Teléfono: 2511-7173

Infermacion y Divulgacion:

Teléfono: 2511-7012
Correo: informaciomedivulgacion.so@ucrac.cr

Residencias Estudiantiles Recinto de
San Ramon:

Teléfono: Trabajo Social 2511- 9034 /
Psicologlia 2511-7180

Correo: residencias.occidenta@ucrac.cr




Anexo N°05
Afiche informativo

Guia para la deteccidn del riesgo suicida

El proceso suicida presenta tres niveles de riesgo que pueden evolucionar rapidamente.
Detectar el riesgo a tiempo y activar el protocolo institucional establecido es una tarea
fundamental para prevenir el suicidio dentro de nuestra comunidad estudiantil.

iTodos podemos contribuir con la prevencion!

Riesgo bajo
Ideacion suicida pasiva

La persona manifiesta
pensamientos o deseocs de
estar muerto, de no seguir
viviendo o de quedarse
dormido y no volver a
despertar.

Mo expresa intencién suicida,
pero requiere ayuda
profesional.

£Qué hacer?

Informe a la Coordinacion de
Vida Estudiantii (C.V.E) al
2511-7011

Riesgo moderado
Ideacion suicida activa

La persona manifiesta
pensamientos o© ideas de
suicidio sin un plan
estructurado o alguna intencion
de concretarlo.

Puede presentarse:

-Sin formas o metodos para
suicidarse.

-Con formas o métodos para
suicidarse pero sin intencién o
un plan concreto.

Puede o no tener antecedentes
de gestos (autolesiones) o
intentos suicidas previos.

£ Qué hacer?

Informe a la Coordinacion de
Vida Estudianti (CV.E) al
2511-7011

Fuente: Elaboracion C.V.E.
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Riesgo alto
Ideacion suicida activa

La persona manifiesta ideas
activas de suicidio con clara
intencion y  plan  para
concretarlo en las proximas 24
horas.

Puede presentarse:

1) Expresiones de
prensamientos o ideas de
suicidio con un plan especifico
y alguna intencionalidad para
concretarlo.

2) Tentativa de suicidio: la
persona ha utiizado algan
método para terminar con su
vida.

(Qué hacer en ambos
casos?

Llame de inmediato al 9.1.1
Luego contacte a Seguridad al
2511-7161 San Ramon y al
2511-7520 Grecia.
Comuniquese a la CVE al
2511-7011 o 2511-7055 vy
reporte la situacion.

Quédese con la persona hasta
gue llegue ayuda.



Anexo N°06
Protocolo de intervencion frente a eventos de riesgo de la salud que comprometen el
bienestar integral de los y las estudiantes de la Sede de Occidente

Protocolo de intervencion frente a eventos de riesgo de
la salud que comprometan el bienestar integral de los
estudiantes de la Sede de Occidente

Elaborado por:
COMSEJO DE VIDW ESTUDIANTIL AMPLUADD

Revisado y adaptado por:
CONSEJO DE VIDA ESTUDIANTIL AMPLIADO
27 AGOSTO DE 2018, 02:00 PM

Fecha:

27 AGOSTO DE 2015
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Anexo N°07
Boleta para la deteccion del riesgo suicida

UNIVERSIDAD DE CVE

COSTARICA

Coordinacion de
Vida Estudiantil

Valoracion de riesgo suicida

Datos de identificacion de la persona estudiante

Nombre:
N° de identificacion: Edad:

Carné universitario:

Carrera:

Direccion:

Teléf. personal: Teléf. familiar:

Correo-e:

Valoracién del riesgo

Durante el ultimo mes:

0 1. ¢ Ha pensado que seria mejor morir o ha deseado estar muerto? ( )Si ( )No
0 2. i Ha querido hacerse dafo? ( )Si ( )No
0 3. ¢ Ha pensado en el suicidio? ( )Si ( )No
0 4. i Ha planeado suicidarse? ( )Si ( )No
0 5. ¢ Ha intentado suicidarse? ( )Si ( )No
A lo largo de su vida:

0 6. ¢ Alguna vez ha intentado suicidarse? ( )Si ( )No

Nivel de riesgo

Solomarcoel162 66 =BAJO
Marcé el 3 6 (1+3) 6 (2+6) = MODERADO
Marc64 656 (3+6) = ALTO

Basado en la Escala de deteccién de riesgo suicida de Subdireccion General SAMUR-PROTECCION CIVIL, Madrid Espafia.
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Anexo N°08
Guia para profesionales
Deteccidn y clasificacion del riesgo suicida en poblacién estudiantil

UNNFERSIDAD DE CVE
@ CosTARICA . . Looninicin da
Guia para profesionales
Deteccidn y clasificacion del riesgo suicida en poblacién estudiantil

Vida Lriudiantl

Fecha de la valoracion:

Profesional y Servicio que valora:

Datos de identificacidon de la persona estudiante

MNombre:

MNumero de cameé:

Edad:

Direccion:

Teléf. familiar;

Teléf. personal:

Correo-e:

Clasificacion del riesgo suicida

Indague:

Ideacion suicida

() Deseos de no vivir (pasiva)
() Deseos de acabar con la propia vida (activa) (

Existencia de un plan
{ ) ldeas generales sin plan

{ ) Plan definido. Método, hora, lugar:

Frecuencia de la ideacion:

{ JUnas horas |
1Semanas

Meses

Comportamiento de alerta suicida:
{ ) Si(MNotas de despedida, regalo de posesiones, coleccion de pastillas, obtencion de arma)

{ } No

Intentos suicidas previos
{ ) Si. Fecha, lugar, método:

{ ) No

Ideacion suicida pasiva
Pensamientos o deseos de estar
muerta, de no seguir viviendo

Mo hay intencion suicida. Presencia de
factores protectores
Mo hay intentos previos

Ideacion suicida activa
Pensamientos o o ideas suicidas sin
plan o intencionalidad. Pueden
presentarse:

-Sin formas o métodos para suicidarse
-Con formas o métodos para suicidarse
pero sin intencion o plan

Presencia de red de apoyo

Factores protectores fragiles
Antecedentes de gestos suicidas o
intentas suicidas previos

Ideacion suicida activa
|deas activas de suicidio con intencion
¥ plan para ser concretado en proximas
24 horas. Pueden presentarse:
-Pensamientos o ideas de suicidio con
un  plan  total o parcialmente
estructurado & intencionalidad suicida
-Tentativa de suicidio

Red de apoyo débil o ausente
Carencia de factores protectores

Riesgo bajo
()

Riesgo moderado

()

Fuente: Elaboracién C.V.E.
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Riesgo alto

()



Identificacién de factores protectores y riesgo

T e e T e T e T e T T e T e T e T e T T e T e T e T

Factores protectores

} Apoyo emocional o econdmico de la familia

)} Con figuras de apoyo a nivel familiar o comunal

) Pertenece a un grupo cultural o deportivo

} Red de apoyo de pares

)} Sentido de pertenencia (Universidad, carrera, otros)
)} Valores espirituales o religiosos

} Proyecto de vida claro y realista

)} Resiliente ante experiencias dolorosas o trauméticas
)} Capacidad de reconocer vy expresar sentimientos

) Autocontral

)} Enfrenta estrés y tensiones de manera constructiva
} Identidad desarrollada, sana autoestima

)} Autoconfianza y sentido de autoeficacia

} Sanas relaciones interpersonales

} Toma decisiones oportunas y acertadas

} Manejo creativo y flexible de conflictos

} Habitos de alimentacion saludables

} Actividad fisica semanal

} Descanso adecuado (de 6 a 8 horas de suefio)

e e T e e T e T e i T e T e T i

T Tttt Tt ma® m® mt e

Factores de riesgo

Sin seguro social

Sin adecuacion curricular acorde a discapacidad o
necesidad educativa especial

Facil acceso a armas, medicamentos, toxicos, otros
Hijo(a) de migrantes, sometido a estrés por
desplazamiento y/o aculturacion

Dificultades socioecondmicas

Antecedentes de suicidio en la familia

Abuso de alcohol y otras drogas en la familia
Abandono de algln progenitor o ausencia de vinculo
Discriminacion social

Testigo o victima de violencia intrafamiliar

Historia de abuso sexual

Historia de acoso escolar

Dificultades para vincularse, aislamiento

Sin red de apoyo social

Antecedentes de ideacion, gestos o intentos de
suicidio

Ansiedad, depresion, estrés postrauma, trastornos de
suefio, de alimentacién y otros

Consumo activo de alcohol u otras drogas

Perdidas no elaboradas de figuras significativas
Desesperanza, ausencia de sentido de vida
Enfermedad crdnica ofy discapacidad

Bajo rendimiento academico

Acciones a implementar:




Anexo N°09

Flujograma para la deteccion de casos de riesgo suicida

Llamar al 911 para
Riesgo inminente traslado y debida

atencion

Persona externa a

la C.V.E

Referir el caso a la
persona Coordinadora
delaCVE

Mo existe riesgo
inminente

Deteccion

Cuenta con

: Realiza valoracion de
competepmas para la riesgo
valoracion del I‘iEEQD

Persona
funcionaria de la
CV.E

Mo cuer_‘:ta con Referir el caso a la
competencias para la persona Coorinadora
valoracion del riesgo de la C.V.E




Anexo N°10
Acta de intervencion del evento

LMIVER SIDAD DE CVE
@ COSTARICA Comriioacitmdo

Acta de intervencion del evento

Fecha: Hora:

Nombre de la persona que vive el evento:

Mumero de carné: Género:

Ubicacion geografica del evento:

Descripcion del evento:

Persona que atiende

Fecha: Cédula:

Instancia universitaria con la que se coordina:

La persona requiere traslado a un centro de atencién hospitalaria: Sl NO

Entidad externa a la universidad con la que se coordina:

Haora de salida de las instalaciones universitarias:

Descripcién de las acciones desarrolladas:

Servicios que informa: Firma y codigo:

Mombre del o la responsable: Sello
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Anexo N°11
Boleta VE-01

MINISTERIO DE SALUD
Direccion Vigilancia de la Salud

Boleta de Notificacion Individual de
Vigilancia Epidemiologica
VE-1

N° Cedula identificacion: _J ¢ f / § [ [ | | |

Nombre del Paciente:

Diagnostico no especifico:

Diagnostico especifico:

Fecha inicio de sintomas: / [ Fi E. i

Dia Mes  Ano
Fecha de diagnostico: _ / / [/ [ | |
Dia Mes  Ano
Sexo: L] L] Etnia:
Masculing Femenino
Fecha de nacimiento: _ / [ _ f [ [ |
Dia Mes Ano

Edad cumplida: _/ [ [ [ [

Anos Meses Dias

Nacionalidad:

Ocupacion;,

Nombre del padre, madre o encargado (Solo en casode menores de 18
anos):

Residencia:

Provincia Cantan Distrito Localidad

Direccion exacta:

Telefono de casa o Celular:

Lugar de Trabajo:

Localizacion lugar trabajo:

Provincia Cantan Distrito Localidad
Lugar de accidente:

Provincia Cantan Distrito Localidad

Establecimiento que informa:

Mombre del Motificador:
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Anexo N°12

Boleta VE-02
Ministerio de Boleta de notificacion colectiva (/é;\
Salud VE 02 M_i/f
Estalyl acimients SEGUM RESHDENCIA OF LOS CASDS
Semana i': g2 | | 1 T J T 1 11 ~ [ 1T 1 0 07 I 1 1 | |
DA BAES ARD DA WES AfO PROVINGA CANTOHM CRSTRITO
Grupes de edad
Tipo d& &venm clafo | lada 52922 |Malda|lS2109z|MaMa] Ba2a|30aMHa] B2z | Vadda | 45245 | Dadia | 552503 | G0adda | BSymis | Toml
FlM| F |M]|F|M|F|M|FIM|F|M]F | M]IFIMIF]|M]F | M|FIM|[F| M| F|M|F|M]|FIM|F|M
Ace. Ofidicos
mew
|Dangue”
Cearesion
Enfar. Diarredca Aguda (EDA}
Enfiar. Tipo influsnaa (ET)
Escabinsis
|hf=|:r.'¢|ﬁ.rm'hﬁ¢|.lll
|Supedior RAS
LeSshmmani msis
Padicd osis
Ll OSIOmIRSiS ¥
P |::l“u-'-
A
R
A
£
1
T
]
s
|
5

*Cuand g s& dec ara brote




Anexo N°13
Guia para cuidadores ante una crisis suicida

i m UNIVERSIDAD DE CCSEDE DE @(‘@ SO'CVE
4 COSTARICA OCCIDENTE ) Coordinacién de
SO Vida Estudiantil

Guia para cuidadores ante una crisis suicida

Fecha: / /

El presente documento, ofrece una serie de indicaciones y recomendaciones para garantizar el bienestar integral
de , cédula , quien al dia de hoy presenta un alto
riesgo suicida; el objetivo es garantizar su bienestar integral, previniendo situaciones que puedan agravar el
estado actual.

Debido a lo anterior, se recomienda:

(O Evaluacién psiquiatrica.
QO Intervencion psicolégica.

O Internamiento hospitalario o domiciliario (con estricta vigilancia hasta que el o la profesional de la salud a
cargo del caso, le indique lo contrario).

(O Compaiiia continua (hasta que el o la profesional de la salud a cargo del caso, valore que el riesgo suicida ha
disminuido).

En caso de que usted como cuidador(a) deba hacerse cargo de la persona en riesgo:

1. Elimine cualquier objeto punzo-cortante: tijeras, espejos, vidrios, navajillas, botellas, cuchillos, herramientas,
armas, etc.

2. Elimine de las habitaciones o los bafos: secadoras y planchas para cabello, radios, abanicos o cualquier otro
elemento electrénico o con cable.

3. Elimine el llavin de las puertas internas de la casa o las habitaciones, para evitar que la persona se encierre
o aisle.

4. Retire del alcance de la persona objetos que puedan ser utilizados para colgarse: cinturones, cordones
de zapatos, cables, pafios, bufandas, bolsas plasticas, etc.

5. Retire del alcance de la persona: medicamentos, detergentes, venenos, liquidos inflamables y cualquier otro
tipo de sustancia toxica.

6. Utilice cuberteria plastica para la alimentacién (no utilice cuberteria filosa).

7. Evite el acceso a espacios que puedan ser utilizados para atentar contra su vida: balcones, ventanas, escaleras,

lugares altos, etc.

Evite recriminaciones, discusiones y cualquier otra fuente de conflicto que pueda alterar a la persona.

9. Encaso de perder la capacidad para proteger a la persona, contacte al servicio de emergencias a través de la
linea 9-1-1.

®

Otras recomendaciones:

Me comprometo a cumplir con todo lo detallado en este documento

(Nombre completo, cédula y firma de la persona cuidadora)

Fuente: Adaptado por C.V.E de documento del Dr. Mauricio Campos
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