' | SECRETARIA
~ GENERAL

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0355-2026

Arequipa, 31 de julio de 2026.

Visto, el Oficio N? 671-2026-DBU-VR.AC. /UNSA, mediante el cual, remiten el “PLAN DE

PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN AGUSTIN-2026", para su aprobacién respectiva.

CONSIDERANDOS:

Que, la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa esta constituida conforme a la Ley
Universitaria N° 30220, y se rige por sus respectivos estatutos y reglamentos, siendouna
comunidad académica orientada a la investigacién y a la docencia, que brinda una formacién
humanista, ética, cientifica y tecnologica con una clara conciencia de nuestro pais como
realidad muiticultural.

Que, el articulo 18°-de la Constitucion Politica del Perl otorga a las universidades
autonomia, en el marco de la propia Constitucion y de las leyes.

Que, por su parte, respecto a los principios que rigen a las universidades, el numeral 5.14
del articulo 5° de la Ley Universitaria N° 30220, establece como uno de ellos, a “El interés
superior del estudiante”.

Que, segun el articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220, concordante con el articulo 8° del

-Estatuto de la Universidad Nacional de San Agustin-de Arequipa, referente a la autonomia

universitaria, establece lo-siguiente: “(...) Esta autonomia se manifiesta en los siguientes
regimenes: 8.1 Normativo, implica-la potestad autodeterminativa para la creacion de

_normas:internas (estatuto-y reglamentos) destinadas a regular la institucién universitaria. 8.2

De gobierno, implica la potestad autodeterminativa para estructurar, organizar y conducir la
institucion universitaria, con atencién a su naturaleza, caracteristicas y.necesidades. Es
formalmente dependiente del régimen normativo. 8.3 Académico, implica la potestad
autodeterminativa para fijar el marco del proceso de ensefianza- -aprendizaje dentro de la
institucion universitaria. Supone el sefialamiento de los planes de estudios, programas de

-investigacion, formas de ingreso y egreso de la institucién, etc. Es formalmente dependiente

del régimen normativo y es la expresién mas acabada de la razén de ser de la actividad
universitaria (...)".

"\ Que, el articulo 309° del Estatuto Universitario vigente de la UNSA, establece como uno de
| los derechos de los que gozan los estudiantes de la Universidad, el de: “309.74 Contar con
|| servicios académicos eficientes y oportunos; de bienestar y asistencia, que ofrezca la

Universidad”.

Que, en relacion al bienestar universitario, el referido Estatuto Universitario, prescribe en su
articulo 363°, que: “La -Universidad en cumplimiento de sus fines, brinda al integro de Ia
comunidad universitaria programas y servicios de bienestar y recreacién para contribuir con
la realizacion y desarrollo integral de las personas™ del mismo modo, el articulo 364° del
mismo cuerpo normativo, sefiala que: “Los programas y servicios de bienestar universitario
estén constituidos por actividades de promocién y prevencién de salud, control médico
periodico, salud y seguridad en el trabajo, recreacion, cultura, arte, deporte, servicio social,
tutoria y orientacion psicopedagégica, alimentacion, transporte, beécas y programas de
asistencia universitaria {...)".

Que, el nuevo Reglamento de Organizacién y Funciones de la UNSA; aprobado con
Resolucion de Consejo Universitario N° 0306-2022 del 05 de julio de 2022, cuya vigencia ha
sido retomada con la Resolucién de Consejo Universitario N° 0096-2023 del 27 de febrero de

2023, es el documento de gestién institucional que formaliza la estructura organica de la

Universidad. Contiene las competencias y funmones generales de la entidad y las funciones
especificas de sus unidades de organizacién, asi como sus relaciones de dependencia.
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Que, el articulo 123° del mencionado Reglamento de Organizacién y Funciones, sefiala que
la Direcci6n de Bienestar Universitario: “Es el 6rgano de linea dependiente del Vicerrectorado
Académico; responsable de dirigir, efectuar y ofrecer a los estudiantes programas de
bienestar en materia de.deportes, recreacion, cultura, arte, alimentacion, salud, vivienda,

apoyo psicolégico y promocién social”. Del mismo modo, su articulo 129° determina que el
Departamento Médico (ahora Unidad de Salud y Psicopedagogia), es la: “unidad organica de’
linea dependlente de la Direccién de Bienestar Universitario, encargada de cumplir
actividades de promocién y prevenc:on de la salud y ps:copedagogla cheque médico
anual a los estudiantes de la UNS

Que, mediarite el documento del visto, la Dra. Lilia Calderén Nufiez, directora de Bienestar
Universitario'con el visto bueno del Vicerrectorado Académico, remitié’ para su aprobacion,
el “PLAN DE PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN-2026", elaborado por la Direccion de
Bienestar Universitario; y, que tiene por objetivo general, Implementar un sistema
institucional de promocion, prevencion, deteccion temprana, atencion y seguimiento de la
conducta suicida en la comunidad universitaria de la UNSA, para fortalecer los factores

|
protectores y reducir los factores de riesgo asociados.

Que, por los fundamentos expuestos el Consejo Universitario en su sesién ordinaria del
15 de julio de 2026, acordd: Aprobar el Plan de Prevencion del Suicidio ‘'en la Comunidad
Universitaria de la Universidad Nacional de San Agustin-2026, el mismo que formara parte
integrante de la resolucion a emitirse.

Por estas consideraciones, estando a lo acordado y conforme a las atribuciones conferidas al
Consejo Universitario por la Ley Universitaria N° 30220;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Plan de Prevencion del Suicidio en la Comunidad Universitaria de la
Universidad Nacional de San Agustin-2026, el mismo que como Anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

2. ENCARGAR a la Direccion de Bienestar Universitario, a través de la Unidad de Salud
y Psicopedagogia, la implementacion, ejecucién y seguimiento del Plan de Prevencién
del Suicidio en la Comunidad Universitaria de la Universidad Nacional de San-Agustin-
2026.

‘3. ENCARGAR a la Oficina de Tecnologias de la Informacién, y al funcionario
Responsable de la Elaboracion y Actualizacion del Portal de Transparencia, la publicacion
de la presente Resolucion y de su Anexo, en el portal web institucional y en el Portal de
Transparencia Estandar.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

{ ~

DRA. RUTH/MARITZA CHIRINOS LAZO DR. HUGO JOSE ROJAS FLORES
SECRETARIA GENERAL /RECTOR

4
C.c.: Rectorado, VR.AC., VRI, DA, DBU, Departamento Médico (actual Unidad /de Salud y Psicopedagogia),
Facultades, Escuelas Profesionales, Departamentos Académicos, GEPRUNSA, Archivo.
Exp.: 2004620-2026
fleac
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PLAN DE PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA COMUNIDAD
UNIVERSITARIA DE LA UNSA

L DATOS GENERALES
Institucion : Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.

Ambito de intervencién : Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.

Poblacion objetivo : Aproximadamente 26,000 estudiantes universitarios
entre 17 y 25 afios, ademdas de docentes y personal no
docente.

Vigencia : 20262028 (renovable).

Responsables:

Vicerrectorado Académico.

Direccién de Bienestar Universitario.

Unidad de Salud y Psicopedagogia.

Unidad de Desarrollo Estudiantil del Egresado y Graduado
Facultades y Escuelas Profesionales.

Representantes estudiantiles

Padres de familia

I1. BASE LEGAL:

Constitucién Politica (Articulos 1°, 2° inc. 1 y 7°): Garantizan la defensa de la
persona, el derecho a la vida, la integridad psiquica y el derecho a la salud.

Ley N°30947 - Ley de Salud Mental y su Reglamento (D.S. N°007-2020-SA):

- Articulo 16° (Salud mental en el ambito educativo): Obliga a las
instituciones de educacidon superior a implementar politicas, planes y
programas para la promocion de la salud mental y la prevencion de trastornos,
con énfasis en la deteccién temprana de riesgo suicida.

- Establece la articulacién con los Centros de Salud Mental Comunitaria
(CSMC) del MINSA, con los cuales la UNSA coordina para las referencias de
casos graves de ideacidn o intento.

Ley N°26842 - Ley General de Salud (Art. 39°): Tipifica ¢l intento de suicidio como
una emergencia médica/psiquiatrica, obligando a las dependencias de salud de la
universidad a brindar atencién medica de urgencia inmediata ¢ incondicional.

Ley Universitaria N°30220 - ley Universitaria

- Articulo 126° (Bienestar Universitario): Dispone que las universidades
deben brindar servicios de salud a los integrantes de su comunidad (estudiantes,
docentes y administrativos). Establece la obligacion de contar con programas
de asistencia social, psicologica y médica preventiva.
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- Modelo de Licenciamiento Institucional de la SUNEDU (Condiciones
Basicas de Calidad).

Especificamente en la Condiciéon V (Servicios Complementarios). SUNEDU
exige que, para mantener el licenciamiento, la universidad demuestre la
existencia, presupuesto y funcionamiento continuo de servicios de salud
médica y atencidn psicolégica (psicopedagogica) con profesionales titulados y
colegiados, orientados a la contencién emocional y prevencion de
contingencias de salud.

Normativa Interna de Ia Universidad Nacimiento de San Agustin (UNSA)

- Estatuto Universitario de la UNSA: La Direccion de Bienestar Universitario
tiene como funcién principal la promocion y prevencion de la salud, control
médico periddico, salud y seguridad en el trabajo, tutoria y orientacion
psicopedagogica y programas de asistencia universitaria. Asimismo, esta
direccidn es el érgano de linea encargado de planificar y ejecutar las politicas
de prevencién de conductas de riesgo y de brindar el soporte psicopedagdgico
a los estudiantes en las tres 4reas (Sociales, Ingenierias y Biomédicas).

Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Persomales: Los expedientes
psicolégicos de los estudiantes agustinos se consideran “datos semsibles”. Su

tratamiento exige maxima reserva.

Excepcion legal por Riesgo de vida: Conforme a la Ley de Salud Mental y el Cédigo
de Etica de los Psicélogos del Perd, el secreto profesional se levanta legalmente ante
un riesgo inminente de dafio a si mismo (suicidio). En este escenario, la Oficina de

M Psicologia de la UNSA estd juridicamente respaldada para romper la confidencialidad
M & ' y alertara los familiares directos o tutores del estudiante para activar las redes de apoyo
Y extemnas.
)ﬂ 1Il. FUNDAMENTACION
J )/ g La evidencia cientifica sefiala que la presencia de sintomas emocionales, factores

psicosociales de riesgo y conductas asociadas a la ideacion suicida constituye una
problematica creciente en los contextos educativos, por lo que resulta necesario
implementar estrategias de promocion, prevencion, deteccioén temprana e intervencion
oportuna.

\“5.\. Por tanto, el presente Plan se centra en la importancia de la salud mental como un
NEH VEe componente esencial del bienestar integral de la poblacion estudiantil universitaria,
3 F{' A5 partiendo de la linea de base resultante de los hallazgos, en una muestra de 6,313
N ¥ ' estudiantes de 47 escuelas profesionales.

Es asi que, en la dimensién de depresion, el 71,3% presentd algin nivel de
sintomatologia y el 31,0% registro niveles severos o extremadamente severos, lo que
manifiesta sintomas relacionados con tristeza profunda y persistente, pérdida
significativa de interés o placer en actividades previamente gratificantes, sentimientos
intensos de desesperanza, inutilidad o falta de sentido de vida, baja autoestima,
desmotivacion generalizada y dificultades para experimentar bienestar emocional.
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En cuanto al estrés, el 60,2% present6 sintomatologia y el 24,8% registroé niveles
severos o extremadamente severos, lo que indica sintomas relacionados con tension
emocional, irritabilidad, dificultad para relajarse, sensacion de sobrecarga,
impaciencia y baja tolerancia a las exigencias del entorno.

Respecto a la ansiedad, el 78,3% (1,020 estudiantes) presenté algin nivel de
afectacion, siendo la dimension con mayor prevalencia, mientras que el 49,6% (647
estudiantes) mostré niveles severos o extremadamente severos, lo que manifiesta
sintomas relacionados con preocupacion persistente, nerviosismo elevado, sensacion
constante de alerta o amenaza, dificultades importantes para controlar los
pensamientos ansiosos y manifestaciones fisiolégicas asociadas, como palpitaciones,
temblores, sensacion de falta de aire o miedo intenso y respuestas de alerta ante
situaciones percibidas como amenazantes.

En el presente afio 2026, se aplico el instrumento de tamizaje PHQ-9 a 2,870
estudiantes durante el proceso de matricula. Respecto a la pregunta relacionada con
ideacidn suicida ("; Tienes pensamientos de que seria mejor estar muerto?"), el 76,5%
(2,195 estudiantes) indicé no haber presentado este tipo de pensamientos; sin embargo,
el 23,5% (675 estudiantes) reportd haberlos experimentado en alguna frecuencia. De
ellos, el 8,8% manifesté estos pensamientos de forma frecuente o persistente,
constituyendo una sefial de alerta que requiere atencion, seguimiento y acciones
preventivas en salud mental.

Frente a la necesidad de fortalecer la proteccion de la salud mental de los estudiantes
y con ¢l objetivo de implementar las medidas preventivas para la reduccion del riesgo
suicida, durante el presente afio se viene implementando un cuestionario institucional
de tamizaje en salud mental orientado a identificar problemas de salud mental, factores
de riesgo psicosocial y sefiales de alerta asociadas a la conducta suicida. Este
instrumento forma parte de una estrategia institucional de deteccion temprana y
promocién de la salud mental que contempla su aplicacion en las 47 Escuelas
Profesionales de la universidad.

Los resultados muestran que el 61,15%) presentan necesidades relacionadas con su
salud mental, Entre las principales problematicas identificadas destacan las
dificultades econdmicas (65,5%), familiares (33,7%), relacionadas con la salud mental
o bienestar emocional (25,8%) y académicas (22,4%). Los estudiantes consideran que
estas dificultades afectan significativamente su bienestar., evidenciando un impacto
importante en el funcionamiento académico, familiar y social.

Respecto a los indicadores asociados a la conducta suicida, se identificé que el 23.17
% de estudiantes presentan antecedentes de ideacion suicida pasiva, de los cuales 58
(2,5%) reportaron que estos pensamientos ocurren con frecuencia. Es de suma
preocupacién que el 11,45% reportaron ideacion suicida activa y 34 (1,46%) sefialaron
que estos pensamientos son frecuentes. En relacién con la planificacion suicida, el
18,22% manifestaron haber considerado o desarrollado algiun plan suicida, mientras
que 31 (1,34%) presentaron intencion suicida actual, constifuyendo el grupo de mayor
riesgo.

Y ; VICERRECTORADO ACADEMICO
et Direccion da Bienestar Universitario
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En conjunto, los resultados del DASS-21 evidencian una presencia significativa de
sintomas de ansiedad, depresion y estrés que, de hecho, afectan el bienestar emocional,
el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y la adaptacién a la vida
universitaria.

La presencia de estos indicadores posiblemente repercute, significativamente, en el
funcionamiento académico, social y personal de los estudiantes, manifestandose a
través de sefiales de alerta como el aislamiento social, el descenso del rendimiento
académico, las ausencias reiteradas a las actividades académicas, las alteraciones del
suefio, el consumo problemdtico de alcohol u otras sustancias y la aparicion de

conductas autolesivas.

Dado que estas manifestaciones pueden preceder o acompafiar situaciones de mayor
riesgo para la salud mental, y considerande que el antecedente de intento suicida
constituye uno de los principales factores predictivos de futuras conductas suicidas,
por lo que de necesidad fortalecer las estrategias de evaluacion continua, intervencion

especializada y seguimiento oportuno.

En sintesis, de los 6313 estudiantes evaluados, el 61,15% presenta necesidades en
salud mental; el 23,17% reporta ideacion suicida pasiva, el 11,45% ideacién suicida
activa, el 18,22% antecedentes de planificacién suicida y el 26,31% antecedentes de
intento suicida. Estos hallazgos demuestran una presencia significativa de factores de
riesgo psicosocial e indicadores asociados a la conducta suicida, sustentando la
necesidad de fortalecer los servicios de atencion psicologica y social, los programas
de promocion y prevencién en salud mental, asi como los protocolos institucionales
de identificacion, intervencion y seguimiento de casos del riesgo suicida.

Asimismo, se cuenta con un promedio de 135 voluntarios a cargo de la Oficina
Universitaria de Responsabilidad Social, quienes tienen una permanente participacion
estudiantil representando a las dreas de Sociales, Ingenierias y Biomédicas. Los cuales
reciben capacitaciones contintias permitiendo fortalecer sus conocimientos y
competencias en temas relacionados con la salud mental, Promocion de estilos de vida
saludables, Prevencién de la violencia, Prevenciéon del suicidio y la Donacién
voluntaria de sangre, acciones que garantizan la sostenibilidad de las actividades de la
promocidn de la salud, prevencién de riesgo y fortalecimiento del compromiso social
de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Agustin.

/IV. CONCEPTOS OPERACIONALES
Salud Mental

Estado de bienestar que permite a las personas afrontar las demandas de la vida
cotidiana, desarrollar sus capacidades, establecer relaciones saludables y contribuir a
su comunidad. En el dambito universitario, constituye un factor fundamental para el
or SN rendimiento académico y el desarrollo integral de los estudiantes.

Conducta Suicida
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Conjunto de pensamientos y comportamientos relacionados con la intencién de causar
la propia muerte. Comprende: ideacion suicida, €l plan suicida, el intento suicida y el
suicidio consumado.

Ideacion Suicida

La ideacion suicida se refiere a pensamientos, deseos o preocupaciones relacionados
con la muerte o con la posibilidad de quitarse la vida. Puede variar desde ideas
pasajeras hasta pensamientos recurrentes acompaiiados de planificacion.

Plan Suicida

Es la elaboracién de una estrategia especifica para llevar a cabo un acto suicida,
incluyendo la definicion de métodos, momentos, lugares o recursos necesarios para

concretarlo.

Intento Suicida

Es un acto autolesivo realizado con la intencién de morir que no culmina en el
fallecimiento. Constituye uno de los principales factores de riesgo para futuros intentos

y para el suicidio consumado.

Suicidio Consumado

Es la muerte ocasionada por una conducta autoinfligida realizada con la intencion de
poner fin a la propia vida.

Factores de Riesgo

Condiciones personales, familiares, académicas o sociales que incrementan la
probabilidad de presentar conducta suicida. Entre ellos destacan la depresion,
ansiedad, estrés académico, consuumo de sustancias, conflictos familiares, aislamiento
social y dificultades econémicas.

Factores Protectores

Recursos personales y contextuales que disminuyen el riesgo de conducta suicida y
favorecen el bienestar psicologico. Incluyen las redes de apoyo, habilidades
socioemocionales, autoestima, proyecto de vida, sentido de pertenencia universitaria

y acceso a servicios de salud mental.

Deteccién Temprana

Proceso de identificacion oportuna de sefiales de alerta, factores de riesgo o
manifestaciones de malestar psicolégico que permitan activar acciones preventivas e
intervenciones especializadas.

Intervencion en Crisis
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Acciones inmediatas destinadas a proteger la integridad de una persona en situacion
de riesgo suicida, proporcionando contencién emocional, evaluacién del riesgo y
derivacién a servicios especializados.

Primeros Auxilios Psicologicos

Estrategia de apoyo inicial que busca proporcionar escucha, contencion emocional,
orientaciéon y acompafiamiento a personas que atraviesan situaciones de crisis o alto
impacto emocional.

Seguimiento

Proceso de acompafiamiento y monitoreo continuo de personas identificadas con
riesgo suicida, con la finalidad de verificar su evolucién, adherencia al tratamiento y
fortalecimiento de factores protectores.

Postvencion

Conjunto de acciones desarrolladas después de un intento de suicidio o de un suicidio
consumado, orientadas a brindar apoyo a las personas afectadas, reducir el impacto
emocional y prevenir nuevos eventos.

Tutoria Universitaria

Proceso de acompafiamiento académico y socioemocional que contribuye al bienestar,
la permanencia y el desarrollo integral de los estudiantes, constituyéndose en un
importante factor protector frente a problemas de salud mental.

V. OBJETIVOS
Objetivo General

Implementar un sistema institucional de promocion, prevencion, deteccion temprana,
atencién y seguimiento de la conducta suicida en la comunidad universitaria de la

ﬂ UNSA, para fortalecer los factores protectores y reducir los factores de riesgo
asociados.

z A Objetivos Especificos

1. Fortalecer factores protectores y desarrollar una cultura universitaria de bienestar
emocional.

& 2. Identificar oportunamente personas en riesgo y activar mecanismos de
% intervencion.

i3,

o
—

3. Garantizar atencidn especializada, seguimiento y acompafiamiento oportuno.

C % :‘

4. Brindar una respuesta integral, oportuna y coordinada ante situaciones de intento
de suicidio o suicidio consumado.

VL. ACTIVIDADES A DESARROLLAR
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1: Promocion de la salud mental
Objetivo
Fortalecer factores protectores y desarrollar una cultura universitaria de bienestar

emocional.

Actividades

¢ Campaiias permanentes de salud mental.
» Semana de la Salud Mental Universitaria.
o Talleres de:
o Manejo del estrés.
o Regulaciéon emocional.
o Resiliencia.
o Proyecto de vida.
o Habilidades sociales.
o Resolucién de conflictos
o Escuelas de/para padres, patronatos de padres.

¢ Actividades socioculturales.

o Formacion de lideres estudiantiles promotores de salud mental (delegados de
aula, asambleistas, representantes estudiantiles, etc).

/é’/ Indicadores
o Numero de campafias realizadas.
e Numero de estudiantes participantes.

I—-/__ ¢ Nivel de satisfaccion de los participantes.

2: Prevencién y deteccién temprana
Objetivo

Identificar oportunamente personas en riesgo y activar mecanismos de intervencion.

e > a) Tamizaje de Salud Mental

Mgl
. ,‘\ %"\  Aplicacion anual a estudiantes ingresantes y de forma periddica a poblacién de riesgo.
_”_i_ \:'II X |
k =N ﬁ?’«";’;,&ff | Instrumentos de evaluacion:
1 [ /|
l‘( L

Test LSB-50 (Listado de sintomas breves)

Test de Trastornos de Personalidad de Salamanca.
PHQ-9 (depresion).

GAD-7 (ansiedad).
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Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.
Escala de Ideacion Suicida de Beck.
DASS 21 (Depresion, ansiedad y estrés).
Ficha socioeconémica.

Cuestionario de bienestar universitario.

b) Sistema de Alerta Temprana
» Derivacion de casos reportados por:

e 5 & & & 9 o

Docentes.

Tutores.

Compaiieros.

Personal administrativo.

Familiares.

Autoderivacion.

Equipo multidisciplinario de la Direccién de Bienestar Universitario.

c) Capacitacion (diplomados, talleres, sesiones psicoeducativas, etc)

Docentes.

Tutores.

Personal administrativo.
Dirigentes estudiantiles.

» Temas a desarrollar

Sefiales de alerta.
Primeros auxilios psicologicos.
Protocolo de derivacion.

> Indicadores de resultado

Nimmero de estudiantes evaluados.
Numero de casos detectados.
Nimero de casos derivados.

Nimero de capacitaciones realizadas.
Numero de participantes.

3: Atencién y nivel de intervencion

Objetivo

Garantizar atencion especializada, seguimiento y acompafiamiento oportuno.

Niveles de Intervencién

Nivel I: Riesgo Bajo

a) Intervencion Psicologica

«» Consejeria psicoldgica.
» Fortalecimiento de habilidades socioemocionales.

* Orientacion sobre recursos institucionales disponibles.

VICERRECTORADC ACADEMICO

Direccion de Bienestar Univarsitario
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 Monitoreo periddico.
b) Intervencion de Trabajo Social:
« Evaluacion de factores familiares (entrevista social)
» Identificacién de redes de apoyo.
* Seguimiento y acompafiamiento de casos
Nivel II: Riesgo Moderado

a) Intervencion Psicolégica:
* Atencidn psicoldgica y derivacion.
+ Intervencion en crisis y fortalecimiento de factores protectores (redes de apoyo).
+ Seguimiento periodico.

b) Intervencion de Trabajo Social:
« Intervencion familiar.
» Entrevistas con familiares.
» Fortalecimiento de redes de apoyo comunitarias e institucionales.

Nivel III: Riesgo Alto

a) Intervencion Psicolégica:
» Evaluacion inmediata de riesgo
» Activacion de protocolo de crisis.
» Referencia urgente a servicios especializados.
+ Elaboracién de informe de referencia

/ﬂ/ " « Contacto con familiares.
b) Intervenciéon de Trabajo Social:
« Contacto inmediato con familiares y red de apoyo.
_ f * Gestion para garantizar la proteccion y acompaiiamiento permanente.

* Gestién de recursos de emergencia
7 * Seguimiento de la adherencia al tratamiento especializado.

4: POSTVENCION
Objetivo

Brindar una respuesta integral, oportuna y coordinada ante situaciones de intento de
suicidio o suicidio consumado.

* *. *_ a
£ J?” Actividades
R~ . . :
oW e Implementacién de primeros auxilios psicologicos y contencién emocional

inmediata a estudiantes, docentes y personal administrativo afectados por el
evento.

® Atencion psicolégica a compafieros de aula, amigos cercanos, docentes y
demas miembros de la comunidad universitaria que presenten afectacién
emocional.

10
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o Coordinacién de acciones de orientacion psicoldgica y acompafiamiento
emocional dirigidas a familiares directos.
Derivacién a servicios especializados de salud mental cuando corresponda.

e Difusion de informaciéon institucional basada en criterios éticos y de
prevencién, evitando la exposicién innecesaria de detalles del hecho.

o Promocién de mensajes orientados a la busqueda de ayuda, apoyo social y
recursos de atencion disponibles.

Indicadores de resultado

Numero de intervenciones psicoldgicas realizadas posterior al evento.
Numero de estudiantes, docentes y personal administrativo atendidos.
Numero de familiares que reciben acompafiamiento psicolégico.

Numero de seguimientos efectuados a personas identificadas en situacién de

riesgo.

e ®» o e

VIL. ESTRATEGIAS

1. Se tendrd permanente comunicacién con las autoridades de cada Facultad, Escuela

y Departamento académico.
2. Se tendra reuniones de coordinacién con las comisiones de Tutoria de cada facultad

y Escuelas profesionales.
3. Se mantendrd estrecha comunicacion con los delegados de aula y de las diferentes

asignaturas para identificacion de casos.
4, Se promovers la instalacion de patronatos de padres familia universitarios.
5. Se promovera la participacion activa de los padres de familia de los patronatos de

padres d familia,
6. Se fortalecera la accién conjunta centro de Salud Mental Comunitaria-UNSA y
la GERESA-RED DE SALUD AREQUIPA -CAYLLOMA.

N / /" VIII. EVALUACION

La evaluacion del Plan de Prevencién del Suicidio se realizard de manera continua y
sistematica, considerando los siguientes niveles:

—ﬁ e Evaluacion mensual: monitoreo y seguimiento de los casos identificados en

ys situacion de riesgo, verificando la continuidad de la atencion, la adherencia a las
7 intervenciones y las acciones de acompafiamiento realizadas.

J' o Evaluacion semestral: analisis de los resultados alcanzados, valoracion de la

/ efectividad de las estrategias implementadas e identificacién de oportunidades de

mejora para fortalecer las acciones preventivas.

e Evaluacidon anual: evaluacion integral del plan mediante la consolidacion de
indicadores, identificacién de logros y dificultades, y elaboracion del Informe
final para la toma de decisiones y planificacioén del periodo siguiente.

®

IX. RECURSOS

Recursos Humanos.
. Psicologos.
. Trabajadoras Sociales.

11
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® Asistentes Administrativos.
° Asistente Informatico.

Recursos materiales.

Flyers.

Banners.

Equipos Informaticos (Pantallas inteligentes, cafién multimedia y laptop).
Parlantes

Micréfonos

Material de Escritorio.

Recursos de infraestructura.
° Direccion de Bienestar Universitario.
Instalaciones y ambientes del campus universitario.

]
/w . Recursos Mobiliarios y Equipamiento.
Mobiliario y equipamiento patrimonizado por la Oficina de Control Patrimonial de la
UNSA, para la Direccién de Bienestar Universitario y sus diferentes unidades.

12
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PLAN DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR - 2026

1. Objetivo: Fortalecer factores protectores y desarrollar una cultura universitaria de

bienestar emocional.

‘ Actividad

Descripcion de actividad

Responsables

Campaiias permanentes
| de salud mental

Desarrollo y difusién de campafias
institucionales sobre bienestar emocional,
|

autocuidado y prevencién del suicidio.

Equipo de 1a DBU
y la Unidad de
Salud y

Psicopedagogia

Semana de la Salud
Mental Universitaria

! Organizacion de actividades académicas,

recreativas y de sensibilizacion dirigidas a

la comunidad universitaria.

Equipo de la DBU, |
| 1a Unidad de Salud
y Psicopedagogia, |
Defensoria
Universitaria y
Oficina de
Responsabilidad
| Social

Talleres de habilidades
socioemocionales

Ejecucion de talleres sobre manejo del
estrés, regulacién emocional, resiliencia,
proyecto de vida, habilidades sociales y
resolucion de conflictos.

Equipo de 1laDBU 'i
| ylaUnidadde |
| Salud y
‘ Psicopedagogia

Escuelas para padres y
patronatos

|
Actividades

| socioculturales

Formacion de lideres

| estudiantiles promotores

de salud mental

.-‘/_,_ X

o A & \ 7
BONE |

Desarrollo de espacios formativos para
fortalecer ¢l rol de la familia como factor
protector.

Organizacion de actividades recreativas,
| deportivas, artisticas y culturales que
‘ promuevan la integracion y el bienestar.

| Capacitacion de delegados, representantes
estudiantiles y asambleistas como agentes
promotores de bienestar y apoyo entre

pares.
|

i Equipo de la DBU |
y la Unidad de
Salud y

_‘ Psicopedagogia

| Equipo de la DBU, |
la Unidad de Salud
y Psicopedagogia,

Defensoria
Universitaria,
Oficina de
Responsabilidad
Social y UPACDR

Equipo de la DBU

y Equipo de Apoyo
Psicopedagégico

18
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|
|
|
I
I

2. Objetivo: Identificar oportunamente personas en riesgo y activar mecanismos de

intervencion.

Actividad Descripcion de actividad ‘ Responsables

|
= 4
[

Evaluacion periodica mediante Equipo de 1a DBU
Aplicacion de tamizajes instrumentos psicologicos para y la Unidad de
de salnd mental identificar factores de nesgo y Salud y
necesidades de atencion. ‘ Psicopedagogia
.. Recepcion y gestion de réportes de Equipo de la DBU
Implementacion del . ! .
. riesgo provenientes de docentes, tutores, y la Unidad de
sistema de alerta . -
estudiantes, familiares y personal Salud y
temprana L . . ,
| administrativo. Psicopedagogia
Equipo d
v .. Derivacion de estudiantes con e N abhu
Derivacion tempranade |, , . y la Unidad de
. . indicadores de riesgo a los servicios
casos identificados . i g Salud y
especializados de atencion psicologica. . ,
‘ Psicopedagogia
T Equipo de 1a DBU
Capacitacién en deteccién | Capacitacion dirigida a docentes, qu;p ; E':d ad d
a Uni
temprana y primeros tutores, administrativos y lideres Y Sal da ©
- alu
auxilios psicoldgicos estudiantiles. . y .
Psicopedagogia
Equipo de la DBU,
la Unidad de Salud
e e ) ) Psicopedagogia,
. . Difusion de contenido educativo y Y P g'ogla
Campaiias digitales de ) ) ) Defensoria
.. o preventivo mediante redes sociales L.
prevencion del suicidio e e Universitaria y
| institucionales. .
/ | Oficina de
K‘/ 7. | Responsabilidad
Social
Equipo de |
] ) Seguimiento inicial de estudiantes quipo de la DBU
Monitoreo de estudiantes y la Unidad de
K . . detectados durante los procesos de
identificados en riesgo . . Salud y
tamizaje o alerta, i i
| Psicopedagogia

— [
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3. Objetivo: Garantizar atencion especializada, seguimiento y acompafiamiento

oportuno.

[ Actividad

Descripcion de actividad

Atencion psicologica
individual

 Intervencion en crisis

Brindar atencion psicologica breve o
especializada segiin el nivel de
riesgo identificado.

Responsables

Equipo de la DBU, la
Unidad de Salud y
Psicopedagogiay

CESMA

Aplicacién de protocolos de

actuacién inmediata frente a
situaciones de riesgo suicida.

Equipo de la DBU, la
Unidad de Salud y
Psicopedagogiay
CESMA

—

Coordinacion con el Centro de Salud

Equipo de la DBU, la |

|
Derivacion a servicios .. . Unidad de Salud
. .. Mental Comunitario San Agustin y n_ © al,l Y
especializados . . ializad Psicopedagogia y
otros servicios especializados. CESMA
Equipo de Trabajo
. Monitoreo periddico de estudiantes | Social de la DBU, la |
Seguimiento de casos . ., . |
con antecedentes de ideacion, Unidad de Salud y
vulnerables . ca . . . .
planificacidn o intento suicida. Psicopedagogia,
UDEEG y CESMA
Equipo de Trabajo
| Intervencion familiary | Trabajo coordinado con familiares y | Social de la DBU, la
fortalecimiento de redes | personas significativas para Unidad de Salud y
de apoyo fortalecer factores protectores. Psicopedagogia y
CESMA
‘ Equipo de Trabajo
' Monitoreo de Verificacion de la continuidad y Social de la DBU, la |
adherencia al cumplimiento de las Unidad de Saludy |
‘ tratamiento | recomendaciones terapéuticas. Psicopedagogia,
UDEEG

20
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4. Objetivo: Brindar una respuesta integral, oportuna y coordinada ante situaciones
de intento de suicidio o suicidio consumado.

]
Actividad Descripcion de actividad Responsables ‘
R |
Intervencién | Implementacién de primeros auxilios | Equipo de la DBUy
psicolégica inmediata | psicologicos y contencion emocional | la Unidad de Salud
postevento a personas afectadas. y Psicopedagogia
| S
.. v e . Atencidn a estudiantes, docentes y Equipodela DBUy
Atencidn psicologica e )
 diidal 1 personal administrativo afectados la Unidad de Salud |
in . .
yerup emocionalmente por el evento. y Psicopedagogia
| ) Equipo de Trabajo
| Y. Coordinacion de acciones de Social de la DBU,
Acompafiamiento a ] . . .
. orientacion y apoyo emocional a la Unidad de Salud
familiares o X ;
familiares directos. y Psicopedagogia,
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Direccion de Bienestar Universiario

UHIVEASIDAD NACIONAL DE BAN AGUSTIN DE AREQUIPA

INFORME N° 01

A ¢ Dra. Lilia Calderdén Nufiez
Direccion de Bienestar Universitario

DE : Equipo de la Direccion de Bienestar Universitario — Unidad de Salud y
Psicopedagogia
ASUNTO :Informe de avances sobre las actividades realizadas en torno al Plan de Prevencién

de Suicidio

FECHA : 05 de junio de 2026

A continnacién, se presenta los resultados de las evaluaciones de salud mental realizadas
desarrolladas en el 2024, 2025 y 2026:

PARTICIPANTES IDEACION
ION
ARO EVALUADOS INSTRUMENTOS ANSIEDAD DEPRESIO ESTRES SUICIDA
| LSB-50
2024 8716 53% 44% —_— —_
Salamanca [
49.6% o
3,751 SQR~ 18 B o 31.0% severa o | 24.8% severa o | 16.3% puntuacidn
2025 | 1,303 DASS - 21 extremadamente | extremadamente | positiva a ideacion
extremadamente .
severa severa severa suicida
i Total = 5,054 o
23.17% ideacion
2,322 Cuestionario 94% sintomas suicida pasiva
conducta suicida depresivos 11.45% ideacion
moderadamente suicida activa
2026 —_ severos e 18.22%
6.2% sintomas planeacion suicida
2875 PHQ-9 depresivos 26.31%
severos antecedente de
| intento suicida
Total = 5_1?7_ -

Durante el periodo evaluado, las acciones desarrolladas e¢n el marco de la prevencién del suicidio
permitieron alcanzar importantes resultados en la comunidad universitaria. Se realiz6 el tamizaje de
5197 estudiantes, facilitando la identificacién temprana de factores de riesgo relacionados con la
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Direcclon de Bienestar Universitario

UNIVERSIOAD NACIONAL 2% SAN AGUSTIN DE ARGOXADA
salud mental y contribuyendo a la deteccion oportuna de situaciones que requerian seguimiento
especializado.

Asimismo, se capacitdo a 301 docentes en temas de prevencién del suicidio, fortaleciendo sus
capacidades para reconocer sefiales de alerta y actuar como agentes de apoyo dentro del entorno
universitario. De igual manera, 573 estudiantes participaron en actividades formativas vinculadas a
la tutoria y promocién de la salud mental, favoreciendo el desarrollo de habilidades de afrontamiento,
autocuidado y apoyo entre pares.

Como resultado de los procesos de tamizaje y vigilancia en salud mental, se identificaron y derivaron
oportunamente al CESMA Universitario San Agustin cuatro estudiantes que requerian atencién
especializada, garantizando su adecuada atencién y seguimiento.

Asimismo, se registr6 un intento de suicidio, el cual recibi6 atencién y acompafiamiento oportuno.
De igual manera, sc report6 un caso de suicidio consumado. Estos hechos resaltan la importancia de
continuar fortaleciendo las acciones de prevencion, deteccién temprana e intervencién en salud

mental dirigidas a la poblacién estudiantil.

En conjunto, estos resultados evidencian ¢l fortalecimiento de las estrategias institucionales de
promoci6n de la salud mental, deteccién temprana e intervencion oportuna, contribuyendo a la
proteccion y bienestar de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Agustin.

Es cuanto informamos para los fines pertinentes.
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“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Arequipa, 10 de junio del 2026

INFORME N° 09-2026-CAZQ-OURS-UNSA

PARA : Dra. Sonia Mercedes Neves Murillo de Salas
Jefa de la Unidad De Responsabilidad
DE : Claudia Alejandra Zenteno Quispe
Especialista Administrativo Il - Psicologo
ASUNTO : Informe para Plan de Prevencién de Suicidios Universitario

Es grato dirigirme a usted para saiudarla cordialmente y a la vez hacerle llegar el informe de las
actividades realizadas del Centro de Salud Mental Comunitario acerca de la atencién de casos
de intentos de suicldio como antecedentes para el Plan de Prevencion de Suicidios Universitario.

La Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa mediante el Convenio de Cooperacién
Interinstitucional con la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional de Arequipa,
garantiza la atencién en salud mental de la comunidad universitaria con la presencia del Centro
de Salud Mental Comunitario Universitario San Agustin que viene realizando sus funciones
desde el 22 de agosto del 2022 siendo un Centro de Salud especializado en salud mental de
nivel 1 =3.

Segun la data del afio 2025 se tiene bajo la clasificacion de actividades como Vigilancia
Epidemiolégica del CSMCU el intento de suicidio/eplsodio moderado y grave (Anexo 1) en
total 84 casos que fueron atendidos, de los cuales el 74% fue del sexo femenino y el 26 %

de sexo masculino.

2025 Femenino Masculino 1_ Total |
18 a 22 afios 39 14 ! 53
23 a 29 afios 12 5 17
30a mas 11 3 14
B 62 22 84

En este ltem, cabe resaltar que solo se puede notificar 1 vez, hay varios usuarios que ya
fueron notificados en ofros EESS, por lo que en esta data solo estan los casos que han sido
atendidos por primera vez con estos diagnosticos.

Asimismo en este afio, tenemos bajo la clasificacion de atentidos por diagnostico
(Depresidn) un total de 269 atendidos y 920 atenciones, de los cuales el 62.5% son del sexo
femenino y el 37.5% son del sexo masculino.

| Enero adiciembre | Femenino Masculino Total
| 2025

| Atendidos 168 101 269
! Atenciones 662 258 920

Para el 2026 en el primer trimestre tenemos bajo la clasificacién de atentidos por Diagnostico
(Depresion) un total de 122 atendidos y 365 atenciones, de los cuales el 75.4% son del sexo
femenino y el 24. 6% son del sexo masculino. No se cuenta con la data especifica de
Vigilancia Epidemiolégica del CSMCU el intento de suicidio/episodio moderado y grave.



Atenciones

| Enero a mayo 2026 _-Femeniné_ " ~ Masculino Total
Atendidos 92 30 122
285 | 80 365

Sin otro particular, es todo cuanto tengo que informar

Atentaments.

: L S
PS. CLAUDIA ALEJANDRA ZENTENO QUISPE
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO TIPO I



ANEXOS

1. Definicién de diagndsticos y cédigos CIE 10 tomados en cuenta en la vigilancia

epidemiolbgica.
| DIAGNGSTICO DEFINICION RESUMIDA ggggggﬂ‘iggg

PRIORIZADO

Conducta potencizimente lesive autoinfigida, SmiXE0 - X84 {Lesion
inténto de Suictdio jresultadoe fatsl, con evidencia implicita o explicta deautoinfligda
iintencicn de mos, intencionalmente}

3

) #3210 {sin sintomras
isomaticos)

#32.11 {con sintomas
5omatcos}

{26 sirtomas durante 2 semanas, incleyerde al menos
2 de los 3 principales {animp deprimida, pérdida de
‘energia, perdida de interes).

Episodio Depresivo
Moderado

. " #2322 (sin sintomos
. . =8 sinterses durante 2 semanas, incluyendel T
= obligatonamente las 2 principales y deterore funt:ionaIégswr‘mmsJ

Grave ° e SR §¢32,,3 {con sintomas

tevidente. 1 inde
: 'fpszcaaccs}

LN

- e )
Frimera aparicion en ‘a wda de simomas psiedticos:

(deiircs, alucinaciones,  conducta  ewtrafia}F23.0 ~ F22.8
diagnosticado por médico psiguiatra o ecpeciaisia.

Primer Episodio
Psicético

ma rren B L ey e e g A
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