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MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

La Direccion de Asuntos Estudiantiles (DAE) a través del
Departamento de Salud Mental Estudiantil (DSME), tie-
ne por objetivo apoyar a las y los estudiantes en su tra-
yectoria académica desde un acompafiamiento integral,
promoviendo la salud mental universitaria y el bienes-
tar emocional, psicolégico y relacional del estudiantado.
Para esto, hemos desarrollado este manual de preven-
cion del suicidio en contexto universitario para ti y todas/
os las/os estudiantes de la Universidad Diego Portales.

Cabe sefialar, que en este manual se incorporan los aportes de la
estrategia nacional de prevencion del suicidio 2024-2034 del MINSAL.

LOS OBJETIVOS DE ESTA GUIA SON:

@ Informar sobre el tema de la prevencién del suicidio.

® Entregar herramientas y estrategias para prevenir el suicidio en la
comunidad estudiantil.

LOS TEMAS QUE ABORDAREMOS SON LOS SIGUIENTES:
¢;Qué es el suicidio?
Mitos y verdades
Cifras en relacién con el suicidio
Aprendamos acerca del espectro suicida
Factores de riesgo y de proteccién
Sefales de alarma
Redes de Apoyo y Canales de Emergencia

USA ESTE MANUAL COMO UNA GUIA, COMPLETA LOS EJERCICIOS PRACTI-
COS Y PON EN ACCION ESTRATEGIAS PARA CUIDARTE Y CUIDAR A OTROS.

SIGUENOS EN REDES ESCRIBENOS
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O ;Qué es el suicidio?

El suicidio es la muerte que resulta de un acto deliberado, es decir, inten-
cional, de quitarse la vida. Se considera un grave problema de salud
publica que afecta a todos los paises del mundo y cuyos factores de riesgo
y formas varian segun el pais, el género, la edad y el contexto social, cul-
tural y ambiental. Por cada muerte por suicidio existe un niumero mayor
de intentos de suicidio y otras conductas suicidas, lo que lo convierte en
un fendmeno complejo y multifactorial (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2025). Por esto que es tan importante que conversemos sobre el
suicidio de una manera que fomente la prevencion y el cuidado mutuo.

® Mitos y verdades

MITO REALIDAD ¢QUE OPINAS DE ESTO?

La mayoria de las personas
que se suicidan han adverti-
do de sus intenciones

Si realmente se quiere suici-
dar no lo dice

Nunca se debe mantener en
secreto los pensamientos
y sentimientos suicidas de
alguien, incluso si pide que
lo haga. jLos amigos nunca
guardan secretos mortales!

Es mejor mantener en secre-
to los sentimientos suicidas
de alguien.
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MITO REALIDAD ¢QUE OPINAS DE ESTO?

Las personas que estan
pensando en suicidio suelen
encontrar alguna forma de co-
municar su dolor a los demas,
Quien dice que se va a suici- a menudo hablando indirecta-
dar, no lo hace. mente sobre sus intenciones.
La mayoria de las personas que
tienen intenciones de suicidar-
se, admitird sus sentimientos si
se les pregunta directamente.

Aunque no todos los que in-
tentan el suicidio desean
morir 'y son ambivalentes
frente a este deseo, es un
error pensar que intentan
“llamar la atencién”, pues son
personas que sufren y no en-
cuentran otras alternativas.

Quienes intentan suicidarse
no desean morir, solo intentan
“llamar la atencién”.
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MITO REALIDAD ¢QUE OPINAS DE ESTO?

Si de verdad se hubiera queri- El método elegido para el sui-
do matar, utiliza un medio mas cidio no refleja los deseos de
letal. morir de quien lo utiliza.

Muchos suicidios ocurren en el
periodo de mejoria, cuando la
persona tiene toda la energia y
voluntad para convertir los pen-

Si mejord de una crisis suici-
da no corre peligro alguno de

recaer. . z,
samientos de desesperacion en
actos destructivos.
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Solo especialistas pueden
ayudar a una persona con cri-
sis suicida. Si te acercas sin
la debida preparacién es per-
judicial y se pierde el tiempo
para su abordaje adecuado.

Toda persona que se suicida
esta deprimida.

Si quiso suicidarse una vez,
querra suicidarse siempre.

MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Preguntar a alguien si quie-
re suicidarse nunca le dara
una idea que no ha pensado
ya. La mayoria de las perso-
nas con ideas suicidas son
sinceras y se sienten alivia-
das cuando se les pregunta
acerca de sus sentimientos
e intenciones. Hacerlo pue-
de ser el primer paso para
ayudarlas a elegir vivir. No
hay que ser especialista para
auxiliar a quien esta pensan-
do en el suicidio, cualquier
interesado en ayudar puede
ser un valioso aporte en su
prevencion.

Aunque una persona depri-
mida tiene posibilidades de
realizar un intento de suici-
dio o un suicidio, no todos los
que lo hacen presentan esta
problematica. Pueden pre-
sentar esquizofrenia, adiccion
al alcohol u otras drogas u
otros trastornos del ani-
mo, asi como no tener algun
trastorno mental. Aunque sin
duda quien se suicida es una
persona que sufre.

Aun cuando es cierto que el
impulso suicida puede volver
a aparecer, cuando la perso-
na recibe ayuda a tiempo y un
tratamiento adecuado, su me-
joria puede ser estable.

o7



DAE | MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

©® Cifras sobre suicidio

A nivel mundial, mas de 720.000 personas mueren por suicidio cada afo,
lo que representa mas de 1 persona cada 75 segundos y lo sitlia como una
causa significativa de mortalidad prevenible (OMS, 2025).

Ademas, en América Latina mueren mas de 45.000 personas por suicidio
cada afio (Johnson & Johnson, 2023). Ante esta realidad es importante
que conozcamos mas del tema y respondamos algunas preguntas, desde
la evidencia.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (MINSAL) 2016-17, el 2,2 %
de las personas mayores de 18 afios declar6 haber pensado seriamente en
suicidarse en los ultimos 12 meses, el 1,5 % habia planificado un suicidio y
el 0,7 % informé haber intentado suicidarse alguna vez (Dipres, 2020).

Los hombres serian mas propensos a suicidarse, ya que son el 80 % de
los casos. Aunque los intentos son mas comunes en mujeres, los hombres
suelen usar métodos mas letales, por eso las cifras de muertes son mas
altas en ellos (OPS, 2023; Johnson & Johnson, 2023).

Las edades mas afectadas son entre los 15 y los 50 afios. Es decir, per-
sonas jovenes y adultas. Especificamente en lo/as adolescentes y adulto/
as jovenes (15 y 24 afos) el suicidio es una de las principales causas de
muerte (OPS, 2023; REDETSA, 2022).
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¢Qué pasa con los y las universitarios y universitarias?

La mayoria de los estudiantes universitarios tiene entre 18 y 25 afios, estan
en la etapa que se llama “Adultez joven” o “Adultez emergente”. En esta
etapa ocurren varios cambios significativos en relacion con la etapa esco-
lar, por una parte, se cuenta con mas independencia y autonomia, pero a la
vez hay exigencias académicas, cambios en los grupos de amigo/as y en las
rutinas. Para algunas personas, estas transformaciones pueden sentirse
muy exigentes, lo que podria afectar su salud mental y eventualmente
convertirse en un factor de riesgo.

La evidencia muestra que la pandemia tuvo un impacto en la salud mental
del estudiantado universitario (Mac-Ginty & Jiménez-Molina, 2021). En una
encuesta a 2.411 estudiantes de primer afio en Chile, 3 de cada 4 informa-
ron que su estado de animo empeord considerablemente en comparacion
a antes de la pandemia. Las estudiantes mujeres presentaron niveles sig-
nificativamente mas altos de sintomas depresivos y ansiosos, y fueron
quienes notaron un peor deterioro de su bienestar emocional (MacGinty,
Jiménez, Molina y Martinez, 2021).

Por otro lado, la Secretaria Regional Ministerial (Seremi) de Salud de la
Region Metropolitana (2025) identifica el estrés psicosocial y los problemas
académicos como factores desencadenantes relevantes en las notifica-
ciones de lesiones autoinfligidas intencionalmente (LAIN). Considerando,
ademas, que una de las causas de malestar entre universitarios es precisa-
mente la sobrecarga académica, ligada al estrés y agotamiento emocional;
es primordial llevar a cabo acciones conjuntas que promuevan el bienestar
de toda la comunidad estudiantil, y fortalecer la vinculacion y cuidado
entre todas y todos.




DAE | MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

® Aprendamos acerca del
espectro suicida. ;Sabias que
existe un “espectro suicida”?

No todos los casos dentro de un mismo espectro son iguales. Hay distin-
tos niveles de intensidad y compromiso con la idea suicida, lo que permite
hablar de un “espectro” o “continuo”. Es importante sefialar que no siguen
un orden lineal, sino que se puede partir de cualquiera de ellas, y pasar de
una a cualquier otra dentro de este rango.

Espectro suicida

CRISIS SUICIDA: es un estado emocional y psicologico en el que una
persona experimenta un nivel extremo de angustia, desesperanza y sufri-
miento, llegando a considerar seriamente la posibilidad de quitarse la vida.
Es un momento critico que suele ocurrir cuando la persona siente que sus
recursos para afrontar problemas son insuficientes y no ve otra salida a
su situacion.

IDEACION SUICIDA: incluye una variedad de pensamientos relacionados
con el deseo de morir o terminar con la vida, que van desde la ideacion
suicida pasiva, como son los deseos de morir, por ejemplo, desear dormir
y no despertar, hasta formas de ideacién suicida activa, caracterizadas por
pensamientos de suicidarse con un plan detallado, que incluye un método
potencialmente letal, un lugar y un tiempo definido, asi como la intencién
de llevarlo a cabo. Estos pensamientos pueden variar en intensidad, fre-
cuencia, grado de letalidad del método y nivel de planificacion.
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es el acto o preparativo realizado
con el fin de llevar a cabo un intento de suicidio y se asocia a un riesgo de
suicidio inminente. Esto va mas alla de las palabras o los pensamientos e
incluye acciones para la obtencién de un método especifico (por ejemplo,
conseguir pastillas o una pistola) o para la preparacion para la muerte por
suicidio, también conocidas como conductas de cierre o despedida (por
ejemplo, regalar pertenencias, escribir una nota aludiendo a los deseos de
morir o suicidarse).

se refiere a una conducta potencialmente autole-
siva realizada con el deseo de morir como consecuencia de la acciéon. No
es necesario que la intencion de morir sea absoluta, basta con que exista
cualquier grado de intencion para que se considere un intento de suicidio.
Tampoco es imprescindible que se produzca una herida o dafio fisico, lo
relevante es el potencial de autolesion de la accion.

muerte causada por una conducta
autolesiva realizada con la intencion de morir.

Fuente: Estrategia Nacional de Prevencién del Suicidio
(2024-2034 del Minsal).

011



DAE | MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

¢Por qué ocurren los suicidios?

Sin duda este es un fendmeno complejo que tiene multiples explicaciones.
Generalmente, sucede cuando se juntan muchos factores y la persona
siente “que no tiene salida ante sus problemas”.

La mayoria de las personas que se suicidan no quieren realmente “dejar
de existir”, suelen querer que termine un sufrimiento emocional que sien-
ten como insoportable. Cuando alguien atraviesa problemas muy intensos,
puede llegar a pensar, equivocadamente, que no hay solucién o que las
cosas nunca mejoraran.

Es importante entender que el suicidio no suele tener una sola causa.
Generalmente, ocurre por una combinacion de factores que hacen que la
persona se sienta atrapada y sin esperanza.

IMPORTANTE:

También es importante saber que esos sentimientos pueden cam-
biar. Muchas personas que en algun momento pensaron en suicidarse
recibieron ayuda y después encontraron formas de sentirse mejor y
seguir adelante.
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Veamos algunas causas:

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: depresién, ansiedad, consumo proble-
matico de alcohol o drogas y otras condiciones emocionales que pueden
afectar el animo.

TRANSMISION O CONTAGIO SOCIAL DEL SUICIDIO: la transmisién o conta-
gio social del suicidio se refiere al fendmeno mediante el cual la conducta
suicida de una persona puede influir en otras, incrementando el riesgo de
nuevos suicidios o intentos dentro de un mismo grupo o comunidad.

Este efecto puede presentarse:

- A través de la interaccion con alguien que ha intentado o consu-
mado el suicidio, especialmente en entornos cercanos como la
universidad, grupos de amigos o el ambito familiar.

< Por exposicion en medios de comunicacién y redes sociales,
especialmente cuando se entrega informacion detallada o sen-
sacionalista. A la base se encuentra un proceso de imitacion o
aprendizaje social: una persona vulnerable se identifica con alguien
que ha muerto por suicidio o lo ha intentado y percibe errénea-
mente esa conducta como una solucion posible.
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O Factores deriesgoy de

proteccion en el suicidio

Es importante considerar que nuestra salud mental no s6lo depende de
los recursos que tengamos como personas, sino que también depende de
los diferentes contextos donde nos desarrollamos. Es asi como el riesgo
de suicidio es multifactorial, y estan involucrados factores psicoldgicos
(recursos internos), sociales y ambientales.

Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo pueden clasificarse en un nivel per-
sonal y en un nivel social, concerniente a nuestro entorno. A continuacion,
detallaremos algunos de ellos:

-
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Problemas de salud mental como la depresion y la ansiedad.

Dificultades académicas o en el desarrollo, hiper exigencia académica.
Sentimientos de soledad, rechazo o falta de apoyo.

Situaciones dificiles, como la pérdida de un ser querido, sensacion de conflicto
familiar, acoso escolar.

Consumo de alcohol o drogas que puede dificultar pensar con claridad.
Intentos suicidas previos, conductas autolesivas.

Intentos de suicidios previos.

Suicidio de un par o referente significativo.

Problemas y desventajas socioecondmicas.

Conflictos familiares o eventos estresantes en la familia.

Ser parte de un grupo con bajo apoyo social y/o a veces rechazo, mas propenso
a la discriminaciéon: Comunidad LGBTIQ+, indigenas, migrantes.

Dificultades para buscar ayuda en salud mental y redes de apoyo en general
(por ejemplo, sectores rurales).

Experiencias traumaticas o situaciones de violencia.
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Factores de proteccion

Asi también el contexto y las personas que nos rodean pueden actuar
como agentes de proteccion y ayuda para enfrentar las distintas etapas y
desafios de la vida. A continuacion, detallaremos factores que nos prote-
gen de caer en el espectro suicida:

* Percepciones positivas de uno mismo/a: Tener una buena autoestima y percep-
cion de uno/ mismo/a como alguien valioso/a.

* Tener un sentido de vida, propoésito o un proyecto de vida.

* Sentir que tengo razones para vivir: por ejemplo, responsabilidades familiares,
vinculo con mascotas.

» Valores espirituales: miedo y respeto a la muerte

» Estrategias de afrontamiento adaptativas: esto se refiere a la capacidad para
resolver conflictos, ser capaz de regularse emocionalmente, tener estrategias
para tolerar el estrés y sobre todo tener la capacidad de pedir ayuda ante las
dificultades.
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* Integrarse socialmente: formar parte activa de una comunidad. Participar y
aportar con otras personas sintiéndose asi incluido/a y valorado/a. Pueden ser:
participar de grupos deportivos, religiosos, artisticos; culturales. Tener buena re-
lacion con compafieros/as, profesores/as y toda la comunidad universitaria.

+ Contar con unared de apoyo: una red de apoyo es el conjunto de personas, grupos
o recursos a los que puedes acudir cuando necesitas ayuda, consejo o compaiia.
No solo incluye a la familia o amigo/as cercano/as, sino también a profesores,
compafiero/as, profesionales de la salud, organizaciones estudiantiles y servicios
de ayuda de la universidad.

* Unared de apoyo puede:

Escucharte sin juzgar.

- Acompanarte en momentos dificiles.

Orientarte para encontrar soluciones.

Mostrarte y/o conectarte con otros recursos que no conocias.

RECURSOS SOCIALES

Nota: Compartir con otros y conocer de sus vidas, ayuda a tomar conciencia que todos
y todas tenemos malestares, sufrimientos, dolores, aunque lo vivamos de diferentes
maneras. Cada persona tiene una historia de vida diferente, pero algo que sabemos es
que cuando hablamos de lo que sentimos y expresamos lo que nos ocurre, nos hace
sentir alivio y ver las cosas desde otra perspectiva.
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¢Qué recursos ya tienes y no
habias valorado?

¢Cual usarias si te sientes
sobrepasado/a?

¢Cual podrias fortalecer desde
ahora?
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ACTIVIDAD AUTORREGISTRO
COMO ME CUIDO A Mi MISMA/O Y/O DE OTROS

Para esta actividad, te invitamos a hacer una pausa, hacer un ejercicio de
respiracion con las instrucciones a continuacion y luego completas el au-
torregistro.

Pone en una posicién cémoda, inspira profundo durante 4 segundos por la

nariz, sostén el aire 4 segundos, bota el aire por la boca contando 4 segun-
dos mas y finaliza sosteniendo durante 4 segundos los pulmones sin aire.

INHALA SOSTEN
Durante Durante

4 segundos 4 segundos

SOSTEN EXHALA

Durante \/ Durante
4 segundos 4 segundos
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Piensa ahora en acciones y recursos internos, personas o actividades que te
ayudan a sentirte mejor en momentos dificiles o que haces para acompafar
a otras/os. No es necesario que sean acciones complejas, a veces acciones
sencillas y cotidianas aportan en nuestro cuidado y el de los demas. Marca
con una estrella (*) aquellos que podrias fortalecer o recuperar.

Mis recursos internos
(habilidades, valores,
creencias)

Mis actividades protectoras
(acciones que me hacen bien a
mi y a mi circulo)
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Mi red de apoyo
(personas, grupos, lugares; actividades que comparto con otras/os)

MI FAMILIA MIS AMIGOS/AS

UNIVERSIDAD MI COMUNIDAD
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® Senales de alarma:
;Como reconocerlas en
mi y en otro/as?

Existen sefiales directas, claras e inmediatas de riesgo suicida que indi-
can que la persona puede estar con pensamientos recurrentes sobre la
muerte, pensando o planificando un suicidio.

Algunas sefiales ante las cuales debo poner atencion:

Tristeza persistente o animo deprimido.

Desesperanza (“nada va a mejorar”, “no tiene sentido”).
Ansiedad intensa o angustia constante.

Irritabilidad o cambios bruscos de animo.

Sentimientos de culpa, inutilidad o carga para otros.
Pensamientos o expresiones del tipo: “ojald no despertar”; “seria
mejor no estar”; “soy una carga”.

Hablar de muerte con frecuencia o de forma inusual.
Despedidas indirectas o mensajes de cierre.

Aislamiento social (deja de juntarse o de responder mensajes).
Abandono o disminucién del rendimiento académico.

Pérdida de interés en actividades antes significativas.
Alteraciones del suefio (insomnio o dormir en exceso).
Cambios en alimentacion (atracones, pérdida de apetito).
Aumento en el consumo de alcohol y/o drogas.

Autolesiones (cortes, golpes, etc.).

Recuerda que estas sefiales de alerta no implican necesariamente que

exista un riesgo suicida o un diagndstico de salud mental, pero si nos pue-
den orientar a poner atencién a nosotros mismo y/o a otros/as.
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Evita quedarte solo/a si el malestar es intenso.

Habla con alguien de confianza o de tu red de apoyo para
que pueda acompafarte hasta que recibas ayuda profesio-
nal.

Busca ayuda profesional en un centro de salud.

Si estas en la universidad sintiendo alguna de estas sefiales
de forma intensa, acércate a algun profeso(a) o secretario(a)
de estudios para que puedas recibir apoyo y atencién de
salud mental. Si no puedes trasladarte en el momento y
necesitas ayuda urgente, llama al *4141 inmediatamente.

Acércate con empatia: escucha sin interrumpir y sin juzgar.

Pregunta directamente si esta pensando en suicidarse, de
forma respetuosa y sin juicio (ho aumenta el riesgo, al con-
trario, abre espacio para pedir ayuda).

Animalo/a y/o acompanalo/a a pedir ayuda a su red de apo-
yo y de forma profesional en el sector salud. Es importante
pedir ayuda a otras personas por la complejidad del tema 'y
también como autocuidado de quienes ofrecen apoyo.

No dejes sola a la persona si esta en alto riesgo.

Contacta a un servicio de urgencia si es necesario.

Si estas en la universidad, acércate a un docente o secreta-
rio(a) de estudios para recibir ayuda y orientacion para apo-
yo de salud mental.

IMPORTANTE: El objetivo es acompaiiar y conectar con ayuda,
no resolver todo tu solo/a.
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Como hemos ido revisando a lo largo del manual, la suicidalidad es un es-
pectro con distintos niveles de intensidad y gravedad. Por lo que no todas las
crisis seran iguales, aunque siempre se debe pedir apoyo, nuestra forma de
actuar sera diferente segun el caso.

Crisis de bajo o moderado riesgo

Se caracteriza por la presencia de malestar emocional significativo,
como tristeza intensa, ansiedad elevada o pensamientos ocasionales
sobre la muerte, pero sin intencion de hacerse dafio ni un plan para
hacerlo.

éQué hacer?
Si eres beneficiario de Fonasa, acude al Centro de Salud Familiar (Ces-
fam) de tu comuna. Alli realizaran una evaluacion y, segun la gravedad
del caso, podran derivarte al Centro de Salud Mental Comunitario (Co-
sam) o a la red hospitalaria.

Si cuentas con isapre u otro sistema de previsién privado, puedes so-
licitar directamente una atencion con un profesional de salud mental,
como un psiquiatra o neurdlogo, quien realizara la evaluaciéon y deter-
minara el tratamiento o derivacion que corresponda.
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@ Crisis grave o de alto riesgo
Puede identificarse por la presencia de un plan concreto para suicidar-
se, un intento reciente de suicidio, autolesiones o la imposibilidad de
garantizar la propia seguridad.

<  ¢Qué hacer?

Paso 1: no esperes una derivacion. Acude de inmediato a un servicio
de urgencias (hospital, SAPU o centro de urgencia mas cercano). Si no
puedes trasladarte por tus propios medios, solicita ayuda a un familiar,
persona de confianza o contacta a los servicios de emergencia.

Paso 2: no permanezcas solo. Procura que una persona de confianza
permanezca contigo o quédate acompafiando a la persona afectada,
hasta que reciba atencién profesional.

Recuerda: ante la duda, es mejor sobreactuar que subestimar.
Si no estas seguro del nivel de gravedad, busca ayuda inmediata.
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A continuacion, te mostraremos algunos sitios webs y lineas telefénicas
seguras y gratuitas donde también puedes pedir orientacion. Estas son es-
pecializadas en la prevencién del suicidio:

Plataforma digital: quedate.cl 7
(puedes chatear en linea).

Fono Linea Prevencion del Suicidio: 4141

Ambas disponibles 24/7, para brindar ayuda en crisis suicidas de forma con-
fidencial.

El fono 4141 puede notificar a la red de salud publica aquellos casos que
requieren continuidad de cuidados y activar rescates cuando la seguridad de
la persona esta comprometida.

Centro de Informacion Toxicolégica de la Pontificia Universidad Catéli-
ca de Chile (Cituc):

se entregan recomendaciones para el manejo y prevencion de las in-
toxicaciones, cubriendo asi las necesidades de informacion en casos de
emergencias toxicologicas.

Fono: 226 353 800

Fono Salud Responde:

es una linea gratuita y confidencial, donde te atendera un profesional
de la salud y tienes posibilidades de hacer consultas en salud mental.
Fono: 600 3607 777

024


https://quedate.saludoriente.cl/

DAE | MANUAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

ACTIVIDAD: MI PLAN DE SEGURIDAD

A continuacion, podras preparar un plan de seguridad para cuidarte a ti y/o a
los que te rodean. Darte un espacio de calma para esta reflexion también es
una forma de cuidarte, tomate tu tiempo y haz un compromiso contigo mis-
ma/o de llevar a cabo este plan de seguridad en caso de requerirlo.

RECONOZCO SENALES DE -
ALERTA: ESTE PLAN LO UTILIZARE CUANDO:

¢Como voy a saber cuando
usar este plan? ;Cuales son
mis sefales de alerta?

UTILIZO ESTRATEGIAS
INTERNAS: LO QUE VOY A INTENTAR PARA DISTRAERME ES:

$Qué puedo hacer para
distraerme en una
crisis o para alejar esos
pensamientos?
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RECURRO A MIS REDES: PERSONAS QUE ME DISTRAEN O ME ANIMAN:

cQuién es alguien que
usualmente me hace sentir
bien, me distrae, me sube el
animo?

CERCANOS QUE PUEDEN PERSONAS QUE ME PUEDEN AYUDAR EN MOMENTOS CRiTICOS DE
AYUDAR EN LAS CRISIS: MALESTAR:

¢Quién de mis familiares
o amistades me pueden
ayudar a sobrellevar una
crisis?
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CONTACTO DE AYUDA
ESPECIALIZADA: CONTACTOS DE EMERGENCIA:

¢Qué profesionales/
servicios puedo contactar
durante una crisis? ¢Tengo
equipo/profesional tratante
para contactar?

Y EN LA UDP, ¢QUIEN ME PUEDE AYUDAR EN CASO DE CRISIS?

El Departamento de Salud Mental de la Direccion de Asuntos Estudiantiles
tiene profesionales preparadas/os para apoyarte en caso de crisis. Si te en-
cuentras en tu escuela y necesitas ayuda, como mencionamos anteriormente,
puedes acercarte a la secretaria de Estudios de tu carrera, quienes activaran
los apoyos que puedas requerir en el momento.

La Universidad se construye entre todas/os, y entre todas/os nos cuidamos.
No dudes en pedir ayuda en caso de que tu o un/a amigo/a lo necesite.

Al final de este manual podras encontrar mas detalle sobre recursos de apoyo
dentro de la Universidad.
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HAGO MI ENTORNO SEGURO: LO QUE PUEDO HACER PARA MANTENER MI SEGURIDAD ES:

¢Como puedo protegerme
de hacerme daio? ¢Qué
debo alejar de mi alcance?
¢Tengo a mano alcohol u
otras drogas?
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® Redes de apoyo y canales
de emergencia.

El suicidio se puede prevenir, por lo que es importante poder conocer y
hablar del tema, para que deje de ser un “tema tabu” y se conozcan las
posibilidades de ayuda.

Muchas veces se cree que el suicidio terminara con el sufrimiento, sin
embargo, hay multiples alternativas que pueden ayudarte a ti o a otras
personas de tu entorno para tratar estos pensamientos y malestar.

Para sobrellevar una situaciéon dificil y que sea posible aliviar ese sufri-
miento, es importante aprender a pedir ayuda. Aunque muchas veces
mejorar la salud mental y el bienestar puede parecer un proceso lento,
conversar lo que nos pasa y expresar lo que sentimos, pedir ayuda en
momentos dolorosos de la vida, es el primer paso para avanzar a sentirnos
mejor.

Sabemos que a veces es dificil hablar y pedir esta ayuda, nos cuesta mos-
trar nuestra vulnerabilidad y expresar nuestros sentimientos cuando no
lo estamos pasando bien. También puede ocurrir, que no sepamos como
abordarlo y desconocemos como lidiar con el sufrimiento de nosotros
mismos o de otras personas.

Frente a este panorama, es importante preguntarse:

¢Qué puedo hacer para contribuir a mi
bienestar y el de mi comunidad?
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La siguiente tabla estd hecha para que al final del dia puedas reflexionar so-
bre cédmo te sentiste, completa la tabla marcando o escribiendo brevemente.
Este registro te ayudara a reconocer qué cosas te hacen bien y como también
aportan al bienestar compartido.

¢CONTRIBUYO

A SENTIR
DIA ALGO QUE HICE ¢éCOMO ME C%%Ngfr'{%';/ ¢ME GUSTARIA
? ?
Y ME HIZO BIEN AYUDO? B AR REPETIRLO?
A OTROS/AS?
éCOMO?
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
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También te sugerimos consultar el manual elaborado por la universidad “Bien-
estar integral para estudiantes universitario/as”, donde puedes encontrar va-
rias estrategias y tips para mejorar tu bienestar fisico, emocional, psicolédgico
y social.

RECURSOS DENTRO DE LA UNIVERSIDAD:

Departamento de Salud Mental Estudiantil de la DAE:

Brinda apoyo psicolégico a los/as estudiantes, a través de atenciones indivi-
duales y grupales, como talleres y campafias de promocion y prevenciéon en
salud mental.

= Mas informacién: https://dae.udp.cl/salud-mental-estudiantil/ 7

- Contacto: saludmentalestudiantil@mail.udp.cl 7

Departamento de Vida Universitaria de la DAE:

Brinda a lo/as estudiantes la oportunidad de participacion y desarrollo perso-
nal a través de actividades deportivas, artisticas, culturales, de organizacion y
representacion estudiantil, de iniciativas estudiantiles y de promocién de una
vida saludable.

= Mas informacién: https://dae.udp.cl/vida-universitaria/ 7

- Contacto: vidauniversitaria@mail.udp.cl 7

Departamento de Bienestar Estudiantil de la DAE:

Apoya a lo/as estudiantes mediante orientacion, acompafiamiento y apoyo
socio-economico, asi como con actividades de formacién y encuentro para
grupos prioritarios.

= Mas informacién: https://dae.udp.cl/bienestar-estudiantil/ 7

- Contacto: bienestarestudiantil@udp.cl 7
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