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1. Definiciéon

Se entendera por autolesién o suicidio el «acto por el que una persona se causa a si misma una
lesion, o un dafio, con un grado variable de la intencion de morir, cualquiera que sea el grado de
la intencion letal o de conocimiento del motivox»?.

En ese sentido, el intento de suicidio, también denominado «intento de autolesion o intento de
suicidio es un comportamiento que significa una intencion deliberada de provocarse dafio o la
muerte»?.

En situaciones de inminente riesgo de autolesién o suicidio la participacion de personal
capacitado y entrenado con habilidades y recursos psicoldgicos es de vital importancia, porque
ante una conducta de este tipo, se debe seguir la maxima «sin evaluar ni podemos ni debemos

intervenir»3.

2. Objetivo

Establecer directrices y tramos de responsabilidades de atencion segura y eficaz antes
(prevencion primaria), durante (intervencién) y después (posvencion) de una situacion de
autolesion o intento de suicidio, en las instalaciones de la Universidad Nacional Autbnoma de

México.

1 Nayeli Garcia Ramirez. Ideacion e intento suicida en estudiantes adolescentes y su relacion con el
consumo de drogas (PDF). México, UNAM, FES lztacala (Tesis para obtener el Titulo de Licenciada en
Psicologia), 2006, p. 33; citando a Salvador Ros Montalban, define suicidio en los términos establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1969. Direcciébn URL:
http://www.uade.inpsiquiatria.edu.mx/pagina_contenidos/tesis/tesis_nayeli.pdf.
Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias en
el nivel de atencién de salud no especializada. Version 2.0. Washington, D.C.: OPS; 2017.
2 Nayeli Garcia Ramirez. ibidem. P. 35
8 Vicente Martin Pérez. Conducta Suicida, Protocolo de Intervencion (PDF). Badajoz, Espafia, International
Journal of Developmental and Educational Psychology, Asociacion Nacional de Psicologia Evolutiva y
Educativa de la Infancia, Adolescencia y Mayores, Revista de Psicologia INFAD, vol. 2, nim. 1, 2016.
p. 240. Direccion URL: https://studylib.es/doc/8307566/conducta-suicida.-protocolo-de-intervencion.
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3. Alcance

Este documento es de aplicacién exclusiva a entidades y dependencias de la Universidad

Nacional Autbnoma de México.

4. Participantes del protocolo

Comunidad Universitaria: alumnado, personal académico, administrativo y operativo.
Titular de la entidad o dependencia.

Personal responsable de Secretarias Administrativas, Jefaturas de Unidad, Delegacién
Administrativa y Comisiones Locales de Seguridad.

Unidad Juridica de la entidad o dependencia.

Unidad Médica de la entidad o dependencia.

Centro de Atencion Psicolégica, o en su caso, del Departamento de Psicopedagogia o
personal responsable de Proteccion Civil de la entidad o dependencia.

Secretaria de Prevencion, Atencion y Seguridad Universitaria (SPASU).

5. Capacitacion

Se recomienda capacitar y actualizar permanentemente al personal operativo y de toma de

decisiones que participe en la actuacion de este protocolo, bajo la coordinacion de la Comisién

Local de Seguridad de la entidad o dependencia en los temas que a continuacion se enuncian:

Primeros Auxilios Médicos y Reanimacién Cardio-Pulmonar (RCP).

Prevencién del suicidio: psico-educacion para la identificacion de comportamientos de
riesgo de autolesion o suicidio y sensibilizacion a la comunidad sobre la importancia del
cuidado de la salud mental y sobre la basqueda de ayuda.

Intervencion en crisis.

Intervencion psicologica y caracteristicas de personas en riesgo.

Posvencién: Como trabajar el duelo por el suicidio en toda la comunidad (estudiantes,
profesores, personal).

Directorios referenciales de instituciones publicas, privadas y sociales que atienden a

personas con comportamientos suicidas.
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Instituciones publicas y/o privadas que atienden personas con comportamientos suicidas.
Capacitacion especializada al personal de la entidad o dependencia designado
responsable de la intervencion psicolégica (primeros respondientes) en técnicas de
negociacion e identificacion de si la auto-lesion o intento de suicidio es por impulsividad o

por sintomatologia depresiva.

6. Medidas Preventivas de Seguridad

La Directora de la Facultad, en coordinacion con la Comisién Local de Seguridad, realizaran las

siguientes labores:

Ubicar a la vista y mantener actualizados los nimeros de los teléfonos de emergencia,

teléfonos amarillos, teléfonos de proteccion civil, seguridad publica y servicios médicos y

psicologicos.

Considerar la posibilidad de contar con:

» Circuito Cerrado de Television (CCTV).

» Radiocomunicacion.

Instrumentar campafias de difusion y sensibilizacion en la Comunidad Universitaria

(alumnado, personal académico, administrativo y operativo) acerca de qué hacer en una

situacion de inminente riesgo de autolesion o suicidio. Dicha campafa debera ser parte

de un Plan de Promocion y Prevencion de la Salud Mental que cada entidad y

dependencia debera elaborar de acuerdo con sus necesidades particulares y el formato

que decida pertinente (videos, folleteria, infografias, entre otros) y con los ejes que defina

la Secretaria de Proteccién, Atencidn y Seguridad Universitaria. Dicha campafia debera

incluir aspectos:

» En materia de seguridad personal y autocuidado.

» De psico-educacion, tales como salud psico-emocional, intervencién médica y
psicosocial.

» Formas para reducir o eliminar estigmas relacionados con comportamientos de
autolesion o intento de suicidio.

» Acerca de espacios y lugares terapéuticos para tratar los comportamientos de

personas que sufren comportamiento de auto-lesién o intento de suicidio.
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» De difusién de Directorios de Atencién Psicoldgica en la UNAM y en México, asi como
del area de vigilancia de la entidad o dependencia para reportar intentos de suicidio.

» Cursos tedrico-practicos sobre auto-lesiones e intento de suicidios, los cuales podran
ser en colaboraciéon con las facultades de Psicologia y de Medicina, la Escuela
Nacional de Trabajo Social, asi como las facultades de estudios superiores Iztacala y
Zaragoza.

Se sugiere que, en coordinacién con las facultades de Psicologia y Medicina, asi como la

Escuela Nacional de Trabajo Social, efectlen, en forma anual y en sus ambitos de

competencia, diagnésticos de salud psico-emocional y fisica, médicos y socioeconémicos

al alumnado de la Comunidad Universitaria.

Con base en la tabulacién de los reactivos obtenidos a través de los diagnosticos antes

mencionados, se ponderaran y jerarquizaran los requerimientos del alumnado, a fin de

establecer las estrategias de psico-educacion e intervencion médica y psicosocial

correspondientes en materia de salud mental y fisica.

Instar a la Comunidad Universitaria a portar una identificacién institucional actualizada.

Capacitar al cuerpo de vigilancia y al personal de las unidades médica, psicoldgicas y

juridica (en los temas antes mencionados). Se sugiere que dicho rubro sea en

coordinacion con las autoridades de la FES lztacala, Facultad de Psicologia y, de ser el

caso, de la DGACO.

Realizar platicas con la Comunidad Universitaria (alumnado, personal académico,

administrativo y operativo) de psico-educacion para la identificacion de comportamientos

de riesgo de autolesion o suicidio y sensibilizacion sobre la importancia del cuidado de la

salud mental y busqueda de ayuda.

Capacitar al personal docente para detectar en el alumnado comportamientos atipicos

gue puedan constituir riesgo de autolesion o suicidio.

Analizar la posibilidad de tener una persona de psicologia voluntaria en la entidad o

dependencia, sea mediante servicio social, haciendo sus practicas profesionales o como

parte de su proyecto de titulacion.

Establecer comunicacion permanente con las autoridades de Seguridad Publica,

Proteccion Civil, Servicio Médico y Psicolégico de los tres érdenes de gobierno.
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e Designar a la persona designada responsable de la intervencion psicolégica de los turnos
matutino, vespertino y nocturno, capacitadas y especializadas, para realizar prevencion e
Intervencion psicolégica en intentos de autolesién o de suicidio. Asi como a quienes en
dichos turnos fungiran como enlaces entre la entidad o dependencia con las autoridades
de seguridad publica y proteccion civil de los tres 6rdenes de gobierno (local, estatal y
federal), y los servicios médicos y psicolégicos.

e Verificar que la Unidad Juridica disponga de un registro de incidentes.

¢ Instrumentar el Sistema de Andlisis, Incidentes e llicitos de la UNAM (SAIIUNAM).

7. Actuacion institucional en situacion de inminente riesgo

de autolesiéon o suicidio

7.1. Deteccidn y verificacion

7.1.1 Cuando algun miembro de la Comunidad Universitaria tenga conocimiento de un intento de
autolesioén o suicidio al interior de una entidad o dependencia dara aviso de manera inmediata a
alguna de las siguientes instancias: Titular de la entidad o dependencia; presidente de la
Comision Local de Seguridad de la entidad o dependencia; cualquier autoridad universitaria
cercana; autoridades de seguridad publica y proteccion civil de los tres 6rdenes de gobierno
(local, estatal y federal); o servicios médicos y psicologicos. Ante alguna de ellas proporcionara
la informacion de la emergencia que le sea posible proporcionar.

7.1.2 La Directora de la Facultad recibira el aviso con serenidad y sin alarmarse. Asistira al lugar
del incidente, acompafiados de la persona designada responsable de la intervencion psicologica
y el enlace de la entidad o dependencia. Al llegar el o la Titular:

e Instruird al Cuerpo de Vigilancia para que cree el perimetro de seguridad en torno al espacio
donde se encuentra la persona, restringiendo el acceso a personas y medios de
comunicacion. En el area de resguardo donde se verifiqgue el evento debera calcularse en
funcién de las condiciones del lugar y/o arquitectura del mismo, teniendo siempre en cuenta:

I. La seguridad de la persona en inminente riesgo de autolesién o suicidio.
Il. Tratar en lo posible de que no existan otros elementos materiales o humanos que

compliquen o dinamicen los procesos de autolesion.
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. El resguardo general del lugar responda a la seguridad general de los brigadistas y del
personal de proteccion civil que se encuentre presente.

e Considerara el decretar la continuidad o suspension de clases. Lo cual informara al &rea
competente de la entidad o dependencia para que avise a la Comunidad Universitaria, a
la Secretaria General Académica, a la Secretaria Administrativa, a la Oficina Juridica, al
Consejo Técnico, y a cualquier otra area que debe conocer del asunto.

e Instruird a la persona designada responsable de la intervencién psicol6gica y al enlace
para que observen el contexto y recaben y evallen la mayor cantidad de datos posibles
de la situacion y del potencial de riesgo de la persona en cuestion.

7.1.3 La Directora de la Facultad de Derecho, con la informacion recabada, procedera de
inmediato a informar a las autoridades de seguridad publica y proteccién civil o a los servicios
médicos o psicologicos locales o estatales correspondientes acerca de los detalles de la
emergencia, solicitando su presencia y apoyo. Siempre teniendo en cuenta el cuidado a la
integridad fisica de la Comunidad Universitaria.

7.1.4. La Directora de la Facultad de Derecho, informara permanentemente a su superior
inmediato y al Secretario de Prevencion, Atencién y Seguridad Universitaria acerca de la situaciéon
de emergencia, asi como de las medidas y acciones que se realicen por la persona designada
responsable de la intervencion psicolégica, asi como por las fuerzas de Seguridad publica.
7.1.5. El o la Titular de la entidad o dependencia girara instrucciones a la Unidad Juridica para
gue comunique a la familia la situacion en la que se encuentra la persona con potencial de auto-
lesion o suicidio.

7.1.6. El o la Titular de la entidad o dependencia contard con apoyo de personal de diversas
instancias de dicha entidad que estén en posibilidad de contribuir con la mayor informacion
posible y préxima sobre la persona con potencial de autolesion o suicidio, y la que puedan obtener
con familiares, amigos, testigos, docentes o personas que lo conozcan, para suministrarla a la
persona designada como enlace. De ser necesario, se pueden constituir mas enlaces con
funciones acotadas, priorizando su coordinacion.

7.1.7. Lainformacién obtenida por el enlace responsable del personal de apoyo sera utilizada por

la persona designada responsable de la intervencion psicoldgica para determinar hipétesis sobre
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las posibles motivaciones de la persona. Se sugiere que dicha informacion se complemente con
los siguientes aspectos, entre otros:

e Hora de inicio de la amenaza.

e Antecedentes psiquiatricos o ingestion, intoxicacion o abuso de bebidas alcohdlicas o
sustancias prohibidas.

e Antecedentes del hecho (discusiones previas, conflictos, reprobacion de examenes,
expulsion, entre otras).

e Datos biograficos: nombre, edad, dependencia o entidad de adscripcion, estado civil,
descendencia.

e Datos de localizacion: Direccién, numeros telefonicos de algun familiar o amistad.

e Recursos materiales que emplea la persona para el intento de autolesion o suicidio: armas
de fuego, armas blancas, propiciar su atropellamiento, tirarse al vacio, sobredosis, entre
otros.

7.1.8. Es importante que conforme el personal de apoyo vaya obteniendo informacién de la
persona con inminente riesgo de autolesion o suicidio, se le proporcione de inmediato al enlace
responsable y, éste a su vez, a la persona designada responsable de la intervencion psicolégica.
7.1.9. El enlace comunicara al Titular de la entidad o dependencia los datos recabados y al
personal de Seguridad Publica y Proteccién Civil de los tres érdenes de gobierno o al de los
Servicios Médicos y Psicolégicos respectivos. El o la Titular proporcionara dicha informacion a su
superior inmediato y a la Secretaria de Prevencién, Atencién y Seguridad Universitaria (SPASU).
7.1.10. El o la Titular de la entidad o dependencia, en acompafiamiento con la persona designada
responsable de la intervencidn psicoldgica y el enlace, evaluaran la situacion, a fin de que el
primero decida quién habra de efectuar la intervencion psicoldgica: la persona designada de la
entidad o dependencia o el especialista de seguridad publica, proteccién civil o de los servicios
médicos o psicolégicos a los que se les solicitd el apoyo.

7.1.11. De ser la autoridad publica la designada para la intervencion, el o la Titular de la entidad
0 dependencia girard instrucciones a las areas organicas de la institucion para que proporcionen
los apoyos requeridos por dicha autoridad publica, dejando que la misma asuma el control de la
situacion y que su especialista lleve a cabo las acciones correspondientes, hasta el término de la

emergencia.
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7.1.12. La persona designada responsable de la intervencion psicolégica el especialista de la

entidad o dependencia de la UNAM, antes de proceder a la fase de afrontamiento con la persona®,

debera considerar los siguientes aspectos:

Evaluar la presencia fisica.

Valorar los complementos de apariencia fisica.
Evaluar el lenguaje no verbal.

Evaluar elementos paralinguisticos.

Evaluar elementos psicofisiolégicos.

Evaluar los contenidos verbales (si el discurso es impulsivo, de enojo o de desesperanza).
Confusiones.

Orientacion temporo-espacial.

Ideaciones.

Ideas delirantes.

Alucinaciones.

indice de realidad.

Discurso cognitivo.

Verborrea.

Nivel de empatia.

Expresién emocional.

Reconstruccion de los hechos.

Valores culturales y derechos.
Manifestaciones de temor.

Entre otros.

7.1.13.La persona designada responsable de la intervencion psicolégica de la entidad o

dependencia, al momento de entablar conexién directa con la persona en inminente riesgo de

autolesioén o suicidio, cuidara los siguientes criterios en su actuar:

4 Los elementos empleados en el desarrollo de los apartados 7.1.12., 7.1.13 y 7.1.14, corresponden a los
propuestos en la Revista de Psicologia INFAD, Op. Cit., Vicente Martin Pérez, pp. 240-244.
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Presentarse ante la persona comunicandole su nombre y profesién a la mayor distancia
posible, pero suficiente para tener contacto visual y auditivo.

Si la persona en inminente riesgo de autolesién o suicidio se lo permite, debe acercarse
progresivamente y siempre pidiéndole permiso y describiendo los movimientos que
realice.

Utilizar apoyos del entorno para su aproximacion.

Preguntar quiénes son las personas mas cercanas o de mas confianza.

Combinar la aproximacion fisica con la psicoldégica mediante la conexion empatica.
Permitir que la persona afectada ventile sus emociones y sentimientos.

Permitir que la persona afectada exprese libremente sus pensamientos acerca de la
situacion.

De ser posible, buscar que la persona afectada verbalice las preocupaciones y conflictos
gque la han llevado a la situacion de intento de autolesién o suicidio, sin minimizar lo que
ésta siente y piensa.

Escuchar de forma atenta y mostrarse sensible al dolor de la persona afectada, sin impedir
el llanto u otra emocion que pueda ser una valvula de escape a la situacién que esta
viviendo.

Ayudar a que la persona afectada encuentre otras opciones diferentes a la
autodestruccion.

Hacer todos los esfuerzos para que la persona afectada busque apoyo profesional.

7.1.14. La persona designada responsable de la intervencion psicolégica de la entidad o

dependencia no debe olvidar la importancia de las siguientes pautas establecidas para una

intervencion psicolégica:

Respeto a todo aquello que diga y sienta la persona.
Legitimacion de sus emociones y verbalizaciones.
Normalizacién de los contenidos verbales de la persona.
Proceso empatico.

Utilizar la conversacion intrascendente.

Obtener todas las palabras clave.
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e Inducir preguntas abiertas.

e Afadir preguntas cerradas.

e Utilizar elementos tipicos de la comunicacion.
e Propiciar la sensacion de control.

e Acercamiento psicolégico al hecho suicida.

Asi como otros recursos y estrategias para situaciones muy problematicas.

7.2. Actuacién de Cuerpo de Vigilancia de la entidad o dependencia en Situacion de
Inminente riesgo de autolesién o Suicidio

7.2.1. En situaciones de urgencias mayores, como la que en este protocolo se representa, el
cuerpo de vigilancia deberd estar atento a las instrucciones de sus mandos para eliminar la
posibilidad de tomar una decision de tipo discrecional, y acatar estrictamente el protocolo
correspondiente y la voz de mando de sus superiores.

7.2.2. Preservar el lugar del incidente colocando cintilla de seguridad alrededor de la escena,
impidiendo el ingreso de personas y medios de comunicacién, pues no contribuyen a la
prevencion del suicidio y si a entorpecer la intervencion psicoldgica de la persona designada
responsable de la misma o0, en su caso, de la autoridad competente de alguno de los tres érdenes
de gobierno, o de los servicios médicos o psicolégicos. El perimetro de seguridad perdurara hasta
gque se emita una orden contraria que sea instruida por el o la Titular de la entidad o dependencia.

7.2.3. Apoyar al Directora de la Facultad, asi como a la Unidad Juridica en las labores de apoyo
y auxilio que sean requeridas.

7.2.4. De ser necesario, impedir que las personas o medios de comunicacion rebasen el perimetro
de seguridad establecido o, en su caso, el acceso al inmueble de la entidad académica o
dependencia.

8. Actuacion de la Comunidad Universitaria en Situacion de

inminente riesgo de autolesidn o Suicidio

8.1. Conservar la calmay, de ser posible, retirarse del lugar.

8.2. Informar de inmediato a las autoridades de la entidad o dependencia acerca de la presencia
de un inminente riesgo de autolesion o suicidio.
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8.3. Si conoce o0 posee informacion sensible sobre la persona en inminente riesgo de autolesion
o0 suicidio, comuniquela a la autoridad de la entidad mas préoxima porque estaria contribuyendo a
salvar la vida de un miembro de su Comunidad Universitaria.

8.4. La intervencién psicologica en una situacién de inminente riesgo de autolesion o suicidio,
sé6lo la puede realizar personal profesional, altamente calificado. Por lo tanto, evite interferir.

8.5. De ser posible, evitar fotografiar o video-grabar el evento porque no contribuye a la
prevencion del comportamiento de autolesion o suicidio y si a entorpecer dicha intervencion
psicolégica, generando crisis de ansiedad en la persona en inminente riesgo de autolesién o
suicidio.

9. Medidas después de una Situacién de inminente riesgo de

autolesion o Suicidio

9.1. Conforme a la informacién recabada por la persona profesional designada responsable de la
intervencion psicoldgica y, en su caso, por el personal de Seguridad Publica, el o la Titular de la
entidad o dependencia definira las acciones de apoyo y acompafamiento las personas afectadas.

9.2. En caso que la persona afectada haya sido trasladada a un hospital, la Unidad Juridica dara
seguimiento a su estado de salud, mantendr4 comunicacién con sus familiares, y registrara el
incidente.

9.3. El o la Titular de la entidad o dependencia valorara la conveniencia o no de dar a conocer el
suceso a la Comunidad Universitaria, en caso afirmativo designara al personal responsable para
que dé a conocer el incidente por los medios apropiados.

9.4. Una vez que haya concluido la situacion de emergencia por inminente riesgo de autolesion
o suicidio, el o la Titular, el Secretario Administrativo, el Jefe de Unidad o Delegado Administrativo
y su equipo de trabajo, asi como los miembros de la Comision Local de Seguridad, estableceran
las acciones para la continuacion de las actividades; evaluaran las medidas preventivas aplicadas
para efectuar las correcciones correspondientes; y definirdn las medidas que se instrumentaran
para el seguimiento médico y psicoldgico de la persona que presento la conducta de autolesion
o0 intento suicida, brindando de ser posible toda la informacion disponible a la familia de la persona
afectada.

9.5. El o la Titular de la entidad o dependencia informara acerca de la situacion y de las medidas
de atencion a su superior inmediato, a la SPASU y registrara el incidente en el SAIIUNAM.
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10. Glosario de términos

Conducta Suicida de Baja Letalidad: se refiere a una gran variedad de conductas autolesion.
Estas conductas también se conocen como gesto suicida e intento interrumpido.®

Intento de Autolesion: se emplea como sinénimo de tentativa de autolesion o suicidio.

Interventor(a) Psicolégico(a) (Persona designada responsable para la intervencién psicolégica):
es la persona que puede ser 0 no un especialista en atencidén de autolesion o suicidio o, que por
sus capacitaciones, caracteristicas o cualidades ha sido designada responsable de la
intervencion psicologica en un inminente riesgo de autolesién o suicidio por el o la Titular de la
entidad o dependencia. Se recomienda que la o el interventor psicolégico tenga 40 horas de
capacitacion.

Orientacion temporo-espacial: Es en la «Terapia de Orientacion a la Realidad (TOR) [:.] un tipo
de terapias perteneciente a las llamadas terapias no farmacoldgicas o intervenciones
psicosociales. Consiste en un conjunto de técnicas mediante las cuales la persona toma
conciencia de su situacion en el tiempo (orientacién temporal), en el espacio (orientacion espacial)
y respecto a su propia persona (orientacion personal). Asi proporciona a la persona una mayor
comprension de aquello que le rodea y produce un aumento en la sensacion de control y en la
autoestima.®

RCP: Es una técnica o procedimiento médico para realizar la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
basica ante un paro cardiaco sUbito”.

SAIIUNAM (Sistema de Andlisis, Incidentes e llicitos de la UNAM): Es un sistema que permite
registrar, almacenar y analizar la informacién relativa a la incidencia delictiva que se comete al
interior de una entidad o dependencia, con el fin de suministrar datos para acciones preventivas.

Tentativa gravisima de suicidio: por su proceso y por la gravedad de las consecuencias es similar
al suicidio, pero difiere en cuanto al resultado mortal en el acto. El individuo tiene idea de muerte,
un profundo estado depresivo, prepara su comportamiento suicida, pero un elemento
circunstancial evita su muerte. Sin embargo, la persona presenta gravisimas heridas fisicas.®

5 Op. Cit. Nayeli. P. 30.
6 Residencia Tercera Edad Castiello. Definicion de Orientacion Temporo-Espacial (en linea). Deva — Gijén
— ASTURIAS, Espafa, S/F. Direccion URL: https://residenciadeancianosengijon.es/orientacion-temporo-
espacial-personal/.
7 Departamento de Integracién de Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Reanimacién Cardiopulmonar
Basica En Adultos, «Definicibn RCP» (en linea), México, UNAM. Direccion URL:
http://paginas.facmed.unam.mx/deptos/icm/images/cecam/04.p.otros/REANIMACION-
CARDIOPULMONAR-BASICA.pdf.
8 Op. Cit. Nayeli. P. 36
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Tentativa grave de suicidio: Las armas o medios utilizados para llevar a cabo el comportamiento
suicida no pueden provocar la muerte, ni lesiones de gravedad®.

Tentativa leve de suicidio: En estos casos las armas o los medios elegidos resultan imposibles
de provocar la muerte ocasionando lesiones leves?®.

Tentativa sin dafio de suicidio: Son los casos en el que el medio elegido no puede producir ningln
dafio fisico®!.
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Diagrama de flujo

Descripcion

Inminente riesgo de
autolesién o suicidio

l

La Directora o alguna
autoridad cercana recibe el
aviso, asiste al lugar y
evalla la situacion

l

La Directora instruye al
Cuerpo de Vigilancia la
creacion del perimetro de
seguridad

l

La Directora solicita apoyo
a las fuerzas de seguridad
publica, proteccion civil, y
servicios médicos o
psicolégicos

l

La Directora informa
permanentemente a su
superior inmediato y a la
SPASU acerca de la
situacion y sus medidas

l

La Directora gira
instrucciones a la Unidad
Juridica para que avise a

los familiares

l

El Personal de apoyo
recabay proporciona
informacion sensible y
proxima al enlace
responsable

!

1

AVISO

Quien tenga conocimiento avisarda de inmediato a la
Directora de la Facultad o a cualquier autoridad
universitaria cercana, los cuales asistiran
acompafiados de la persona designada responsable
para la intervencion psicolégica y el enlace, y evalian
la situacion.

PERIMETRO DE SEGURIDAD

La Directora de la Facultad instruird al Cuerpo de
Vigilancia la creacion del perimetro de seguridad en
torno al espacio donde se encuentra la persona y
restringiran el paso.

APOYO DE SEGURIDAD PUBLICA, PROTECCION
CIVIL, Y SERVICIOS MEDICAS O PSICOLOGICOS

La Directora de la Facultad, con la informacion
recabada, procederd de inmediato a informar a las
autoridades de seguridad publica y proteccion civil de
los tres 6rdenes de gobierno o a los servicios médicos
0 psicoldgicos correspondientes acerca de los detalles
de la emergencia, solicitando su presencia y apoyo.

COMUNICACION CON AUTORIDADES

El o la Titular de la entidad o dependencia informara a
su superior inmediato y a la Secretaria de Prevencion,
Atencion y Seguridad Universitaria acerca de la
situacion y las medidas a implementar.

AVISO A LOS FAMILIARES

El o la Titular de la entidad o dependencia girara
instrucciones a la Unidad Juridica para que avise a los
familiares de la situacion en la que se encuentra la
persona en inminente riesgo de autolesion o suicidio.

PERSONAL DE APOYO BRINDA INFORMACION

El o la Titular de la entidad o dependencia contara con
apoyo de personal de diversas instancias de dicha
entidad que estén en posibilidad de contribuir con
informacion escolar sensible y proxima sobre la
persona en inminente riesgo de autolesion o suicidio, y
la que pueda obtener con familiares, amigos, testigos,
docentes o personas que la conozcan, para
suministrarla a la persona que funja como enlace
responsable. De ser necesario, se pueden constituir
mas enlaces con funciones acotadas, priorizando su
coordinacion.

La informacién obtenida por el personal de apoyo
servira para que la persona designada responsable de
la intervencion psicoldgica determine hipétesis sobre
las posibles motivaciones de la persona en inminente
riesgo de autolesion o suicidio.
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Diagrama de flujo

Descripcion

Enlace estructura la
informacion y la
proporciona a la persona
designada responsable de
laintervencién psicolégica

La Directora evalla la
situacion y decide quién
realiza la intervencién

¢Psicolégico dela Si
entidad realiza la
intervencion?

NO

El especialista de la
autoridad correspondiente
inicia fase de
afrontamiento

La personaresponsable de
la intervencién psicolégica
realiza lafase de
afrontamiento

La o el interventor
psicolégico entabla
contacto con lapersonaen <
inminente riesgo de
autolesion o suicidio

COMUNICACION CON EL ENLACE Y LA
PERSONA RESPONSABLE DE LA
INTERVENCION PSICOL+OGICAS

Con base en la informacion obtenida por el
personal de apoyo, el enlace conjunto y
estructura la informacion para proporcionarla a
la persona designada responsable de la
intervencién psicologica. Esta utilizara la
informacién para elaborar las hipétesis acerca
de las posibles motivaciones de la persona en
inminente riesgo de autolesién o suicidio.

EVALUACION DE LA SITUACION

El o la Titular en acompafiamiento con la
persona responsable de la intervencion
psicolégica y el enlace evaltdan la situacion, y
dicho Titular decide si la intervencién
psicolégica la llevara a cabo el responsable
designado de la entidad o dependencia o el
especialista de seguridad publica, de
proteccion civil o de los servicios médicos o
psicoldgicos a los que se les solicitd el apoyo.

¢LA  INTERVENCION PSICOLOGICA LA
REALIZA LA ENTIDAD O DEPENDENCIA?
NO

De ser la autoridad publica la designada para la
intervencion, el o la Titular girara instrucciones
a las areas organicas de la institucion para que
proporcionen los apoyos requeridos por dicha
autoridad publica, dejando que la misma asuma
el control de la situacion y su especialista lleve
a cabo las acciones correspondientes, hasta el
término de la emergencia.

SI

De ser la persona designada responsable de la
intervencion psicolégica de la entidad o
dependencia, procedera, con base en la
informacién e hipotesis planteadas, a la fase de
afrontamiento en presencia de sujeto.

CONEXION CON LA PERSONA EN
INMINENTE RIESGO DE AUTOLESION O
SUICIDIO.

Una vez cumplida la fase de afrontamiento, la
persona designada responsable de la
intervencion psicolégica de la entidad o
dependencia, o la o el especialista de la
autoridad correspondiente buscara entablar
conexion directa con la persona en inminente
riesgo de autolesion o suicidio.
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Diagrama de flujo

Descripcion

2
NO si
¢Fallecio?
La Unidad Médica
proporciona la
. informacion ala
sl Directora para

solicitar la
intervencién de los
servicios forenses

¢Hubo lesiones? —

NO

La Directora define
— acciones de apoyo y
acompafiamiento

La Unidad Médica
atiende las lesiones
o solicita el traslado

de la persona
afectada al hospital
mas cercano

l

La Directora instruye
ala Unidad Juridica
para que avise alos
> o
familiares, da
seguimiento y
registra el incidente

i

3

‘_

¢(FALLECIO?

Sl

La Unidad Médica proporciona la informacion al
Titular y a la Unidad Juridica para que el
responsable de ésta solicite la intervencién del
Ministerio Publico y de los servicios forenses.

NO
La Unidad Médica indaga si la persona presenta
lesiones.

ATENCION MEDICA
¢HUBO LESIONES?

Si

La Unidad Médica atiende las lesiones que
presenta la persona afectada o solicita su
traslado al a la institucién de salud més cercana.

NO

El o la Titular de la entidad o dependencia
definirA las acciones de apoyo vy
acompafiamiento para las personas afectadas.

ACCIONES DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO

La Directora de la Facultad definira las acciones
de apoyo y acompafamiento para la persona
afectada

AVISO A LOS FAMILIARES

La Directora de la Facultad instruye a la Unidad
Juridica a dar seguimiento al estado de salud de
las personas afectadas, manteniendo
comunicacion con los familiares; y registrara el
incidente.

16/17



Diagrama de flujo

Descripcion

l

¢Se socializa el
incidente?

La Directora informa La Directora define

al superior medidas y el

inmediato y ala responsable de

SPASU y establecen socializar el
las medidas para la incidente

vuelta ala

normalidad

v

Seregistra el
incidentes en el
SAIIUNAM

Fin

¢ SE SOCIALIZA EL INCIDENTE?
Si

La Directora de la Facultad define las
medidas necesarias y designa al personal
responsable de socializar el incidente a la
Comunidad Universitaria, y establece las
medidas para la continuidad de las
actividades.

NO

La Directora de la Facultad decide no
socializar el incidente, y establece las
medidas para la continuidad de las
actividades.

VUELTA A LA NORMALIDAD

La Directora de la Facultad informara sobre el
desenlace y las acciones que permitan la
continuacioén de las actividades de la entidad;
de las preventivas que se aplicaran para
reducir riesgos futuros, asi como las de
seguimiento meédico y psicologico de la
persona que presento la conducta suicida, a
su superior inmediato y a la Secretaria de
Prevencion, Atencion y Seguridad
Universitaria,

REGISTRO EN EL SAIIUNAM

La Directora de la Facultad registra el
incidente en el SAIIUNAM.
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