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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN Y DETECCIÓN DE ESTUDIANTES CON RIESGO DE 

SUICIDIO  

Los pensamientos suicidas pueden ser parte del proceso de desarrollo en la infancia y adolescencia. 

Sin embargo, se vuelven anormales cuando la realización de estos pensamientos parece ser la única 

salida para las dificultades del niño/a o joven. Existe entonces un serio riesgo de suicidio (OMS, 3 

Orientaciones Ley sobre violencia escolar. Dirección de Educación General, Ministerio de 

Educación, 2012). 

La ideación suicida no debe ser ignorada o desvalorizada, por lo que es importante detectar a los 

estudiantes que la presentan. 

  

1.- Evaluación de riesgo de suicidio 

Se debe considerar que el suicidio es multidimensional, es decir, convergen múltiples factores 

de riesgo, y resulta indispensable identificar a los estudiantes que los presentan. Para lo anterior, el 

presente Protocolo ha incorporado una Guía Práctica para detectar riesgo suicida en la niñez y en la 

adolescencia. 

Estas guías pueden ser utilizadas por distintos profesionales o técnicos del establecimiento 

educacional, ya que tiene la ventaja de evaluar riesgo suicida sin necesidad de realizar un diagnóstico 

psiquiátrico y se puede aplicar tanto al estudiante como a un familiar. 

  

2.- Reporte de la situación a la persona encargada 

En caso de identificarse un estudiante con riesgo de suicidio, el reporte debe ser presentado 

durante el mismo día a la persona encargada. El establecimiento educacional debe dar a conocer a los 

adultos del establecimiento educacional los conductos regulares para reportar situaciones de 

estudiantes con riesgo de suicidio. 

Se presenta una pauta de recepción de caso para ORIENTACION.  

 

3.- Citación a los padres y/o apoderados 

Para los casos en que se considere la existencia de riesgo de suicidio, es un deber del 

establecimiento educacional comunicarlo a los padres y/o apoderados del estudiante. Se debe 

aprovechar esta instancia para recomendarles recibir ayuda profesional, y ofrecer dentro del contexto 

familiar escucha y apoyo emocional al estudiante. 
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Además, se debe recomendar a los familiares retirar los medios para el suicidio de la proximidad del 

Niño/a o joven (por ejemplo, mantener medicamentos, cuchillos, y/o pesticidas bajo llave). 

  

4.- Derivación a profesional área salud mental 

En caso de recibir un reporte de un estudiante con riesgo suicida, la persona encargada debe 

derivar el caso al Programa Salud Mental del Centro de Salud Familiar (CESFAM) correspondiente 

para evaluar si se encuentra en una posible crisis suicida. Para este fin, los establecimientos 

educacionales cuentan con una ficha de derivación única. Existe también la posibilidad de que la 

familia haga la derivación a salud directamente, siempre y cuando ésta se realice de manera inmediata. 

 5.- Acompañamiento psicosocial 

Una estrategia complementaria a la atención por parte de profesionales del área de la salud mental, 

es el acompañamiento psicosocial, el cual consiste en un espacio de escucha dentro del 

establecimiento educacional, el cual puede ser brindado por un profesional con formación, 

capacitación y/o manejo de situaciones de crisis: Encargado de Convivencia Escolar, Orientador, 

psicólogo, u otro. Para esto, se presenta el Anexo N°5: “Recomendaciones para el acompañamiento 

psicosocial” 

   

II.- INTENTO DE SUICIDIO 

Los pasos que seguir en el caso de intento de suicidio pueden diferir si el intento de suicidio ocurrió 

dentro o fuera del establecimiento educacional. 

 Intento dentro del establecimiento educacional: 

 1.- Intervención en crisis 

  En el caso de encontrarse en una situación en que un estudiante intente suicidarse debe 

realizarse una intervención en crisis. Se sugiere que esta intervención sea realizada por un profesional 

del área psicosocial, o bien un profesional cercano al estudiante y que cuente con las habilidades 

necesarias para intervenir. 

En el presente Protocolo, se presenta una pauta de intervención en crisis en casos de amenaza de 

suicidio. 
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2.- Traslado al centro asistencial 

  Frente a un riesgo inminente de suicidio, la persona encargada debe solicitar ayuda en forma 

inmediata. Llamar en primera instancia al Sistema de Atención Médica de Urgencia (SAMU) para 

solicitar el traslado del estudiante y seguir sus orientaciones telefónicas. Sin embargo, una ambulancia 

puede tardar en llegar al establecimiento y la familia estar inubicable o no tener posibilidad de 

presentarse de inmediato para hacerse cargo de llevar a su hijo/a al centro asistencial, lo cual no 

debiera ser obstáculo para que éste/a reciba atención médica oportuna. 

Por lo anterior, es importante tener presente que siempre se debe privilegiar el derecho a la 

vida del estudiante, debiendo hacerse responsable de su traslado al Hospital Clínico, el director o 

quien éste designe. (Es importante acordar asuntos tales como con qué recursos se realizará el traslado 

al centro asistencial). 

Para estos efectos, es necesario solicitar apoyo al 133 de Carabineros de Chile, (si se 

encuentra disponible, en relación a la urgencia) para ser escoltado desde el establecimiento al servicio 

de salud, informando de manera paralela a la familia. Si es estudiante no presenta pulso, y se observa 

compromiso total de conciencia, no debe ser movilizado, debiendo esperar para su traslado al SAMU. 

Considerar las siguientes recomendaciones: 

• No dejar al estudiante solo. Debe permanecer junto al estudiante mientras llega el apoderado. 

• No hacerle sentir culpable. 

• No desestimar sus sentimientos. 

• Expresarle apoyo y comprensión. 

• Permitirle la expresión de sentimientos. 

 Intento fuera del establecimiento educacional: 

 3.- Reporte del intento de suicidio al establecimiento educacional 

  El establecimiento educacional debe dar a conocer a la comunidad educativa los conductos 

regulares para reportar situaciones de intento de suicidio ocurridos fuera del establecimiento 

educacional.  El reporte debe ser presentado de manera inmediata por cualquier miembro de la 

comunidad educativa que haya presenciado o esté en conocimiento de un intento de suicidio por parte 

de un estudiante a la persona encargada.  
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Se presenta una pauta de recepción de casos de violencia escolar para ser completada por la 

persona encargada. 

  

4.- Reunión o visita domiciliaria a la familia del estudiante 

 En aquellos casos en que las condiciones del establecimiento educacional lo permitan, y la 

familia esté de acuerdo, el contacto directo puede ser de utilidad para prevenir futuras repeticiones 

del intento suicida. La visita debe ser realizada por la persona encargada, el profesor jefe u otro 

profesional de la institución educativa cercano a la familia del estudiante, y se debe centrar en prestar 

apoyo tanto al estudiante como a su familia, mostrar disponibilidad, e indagar si se requiere 

alguna ayuda adicional por parte del establecimiento educacional. 

Esta intervención tiene un efecto preventivo y representa para el estudiante un gesto de apoyo 

importante. 

  

5.- Derivación a profesional área salud mental 

  Ante un intento de suicidio, el equipo directivo del establecimiento educacional debe 

conseguir que el estudiante sea atendido por un profesional de la salud, preferiblemente un psiquiatra 

o psicólogo. 

Por lo anterior, una vez realizada la intervención en crisis, la persona encargada debe comunicarse 

con las siguientes entidades: 

- Centro de Salud Mental, si el evento ocurrió recientemente o hace menos de tres meses.  

- Programa Salud Mental del Centro de Salud Familiar (CESFAM) correspondiente, si el evento 

ocurrió hace tres meses o más. 

Para estos fines, los establecimientos educacionales cuentan con una ficha de derivación. 

Existe también la posibilidad de que la familia haga la derivación a salud directamente, siempre y 

cuando ésta se realice de manera inmediata. 
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6.- informar a las entidades superiores de educación y salud 

  La persona encargada debe informar tanto al sostenedor del establecimiento educacional 

como a la Seremi de Salud, y Servicio de Salud respecto a lo acontecido, con la finalidad de recibir 

apoyo y orientación respecto a los pasos a seguir por parte de la institución.  

  

7.- Acompañamiento psicosocial 

Una estrategia complementaria a la atención por parte de profesionales es el acompañamiento 

psicosocial, el cual consiste en un espacio de escucha dentro del establecimiento educacional. 

  

8.- Información a la comunidad educativa 

  El tema del intento de suicidio debe ser abordado con los docentes, compañeros, padres y/o 

apoderados del curso del estudiante que haya intentado suicidarse, con la finalidad de prevenir 

suicidios en cadena. El efecto contagioso proviene de la tendencia de los niños/as y jóvenes suicidas. 

La derivación debe realizarse en casos de intento de suicidio dentro o fuera del 

establecimiento educacional. 

Dependiendo del impacto del suceso en la comunidad educativa, se sugiere informar 

adicionalmente a los docentes, estudiantes y padres y/o apoderados de todo el establecimiento 

educacional. Para lo anterior, se recomienda utilizar el espacio que brindan los consejos de profesores, 

consejos de curso, reuniones de apoderados, etc. 

 

 9.- Intervención grupal de carácter preventivo en el aula 

  Se recomienda que la persona encargada, o el profesor jefe del curso al cual pertenece el 

niño/a o joven que intentó suicidarse, realice un taller sencillo, el cual puede contener estos tres 

momentos clave: 

• Los estudiantes reflexionan y hacen un inventario en pequeños grupos sobre las distintas prácticas 

autodestructivas (cortarse la piel en las muñecas u otras zonas del cuerpo, ingerir medicamentos o 

drogas ilegales de manera abusiva, exponer la integridad física en juegos peligrosos o prácticas 

sexuales inseguras, etc.). 
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• Los estudiantes evalúan quienes corren un mayor riesgo: si aquellos “expertos” que realizan estas 

prácticas de manera cotidiana, o los principiantes que las practican en un momento determinado con 

el fin de provocar culpa, o como un llamado de atención. 

• El docente hace una conclusión orientada a advertir que en las prácticas autodestructivas que cierto 

grupo de jóvenes realizan, el mayor riesgo lo corren siempre los inexpertos y principiantes. 

También se pueden realizar otros talleres sencillos, sobre los siguientes temas: 

• Las implicaciones de los rituales en los que se juega con el tema de la muerte (por ejemplo, cartas 

o pactos con sangre, etc.) 

• Las distintas formas de agresión física, verbal, exclusión, etiquetamiento, bullying y, en general, los 

conflictos no verbalizados y no resueltos entre los estudiantes. 

• Ejercicios artísticos que incentiven a los estudiantes a expresar sus emociones. 

La importancia de estos talleres reside en que el grupo es el que construye una reflexión grupal en 

torno al tema y desarrolla una conciencia colectiva que sirve de protección. De manera paralela, estos 

talleres pueden servir para que el docente detecte estudiantes en riesgo. 

  

III.- Suicidio 

Resumen pasos a seguir:  

 1.- Información a los estudiantes 

La comunicación directa de cada profesor jefe con su respectivo curso es esencial. En el caso 

del curso al cual pertenecía el estudiante que cometió suicidio, se recomienda que también esté 

presente uno o dos profesionales del área psicosocial. 

Resulta importante crear espacios apropiados para que los estudiantes puedan conocer, reflexionar 

sobre lo ocurrido y expresar sus sentimientos, temores y vivencias. Esto ayudará al grupo a aliviar el 

dolor, a elaborar el evento y permitirá al docente identificar a los estudiantes más afectados, para 

buscar un apoyo profesional si lo requieren. 

  No se requiere un discurso extenso ni elaborado; puede ser tan sencillo como expresar 

públicamente que es lamentable lo ocurrido, que el docente comprende que algunos puedan sentir 

tristeza, que el tiempo hará más llevadero ese sentimiento y que quedarán los buenos recuerdos de 

los momentos compartidos con el estudiante que se suicidó. 
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Luego, el docente puede animar a sus estudiantes a que expresen sus sentimientos, dando 

espacio las demostraciones de tristeza. El docente puede pedirles a aquellos más afectados que 

compartan 

con sus compañeros lo que están sintiendo. 

Cuando el docente sienta que el grupo está más tranquilo, puede sugerir la reanudación del 

trabajo con alguna actividad sencilla que no implique un elevado grado de estrés para los estudiantes. 

En el caso del curso al cual pertenecía el estudiante que cometió suicidio, es recomendable 

que, durante la primera semana, el docente realice antes de iniciar la actividad académica, un pequeño 

rito, que puede consistir en un minuto de silencio, reflexión y ofrecer un breve espacio para los 

estudiantes que quieran comentar algo sobre lo ocurrido o manifestar sus sentimientos. Luego, 

durante algunos meses, se recomienda repetir este rito cada vez que se cumpla un nuevo mes desde 

el evento. 

Con respecto a las evaluaciones, es importante no realizar evaluaciones sumativas a los estudiantes 

durante un periodo de al menos dos semanas, ya que podría interferir con su proceso educativo. Como 

alternativa, el docente puede motivarlos a realizar trabajos grupales, trabajar en acciones 

comunitarias, etc. 

⦁ Información a los estudiantes 

⦁ Generar informe de Lo ocurrido 

⦁ Informar a entidades educacionales y Salud 

⦁ Intervención, en pequeños grupos, con los estudiantes más afectados 

⦁ Conversación con los padres y/o apoderados de estudiantes en riesgo 

⦁ Derivación de estudiantes en riesgo a profesional área salud mental 

⦁ Acompañamiento psicosocial 

⦁ Información a los docentes 

⦁ Información a los padres y/o apoderados del curso del estudiante que cometió suicidio 

⦁ Comunicación del equipo directivo a la comunidad educativa 
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 Informe de actuación 

  

2.- Generar informe de lo ocurrido 

La persona encargada debe formular un informe, el cual podría ser solicitado por instituciones 

externas que apoyen el proceso de acompañamiento a la comunidad educativa. El informe debe 

contemplar los siguientes datos: 

• Individualización del estudiante: nombre, rut, fecha de nacimiento, edad, previsión, nombre de los 

padres y/o apoderados, y sus datos de contacto (dirección y teléfono). 

• Antecedentes del hecho ocurrido. 

• Antecedentes previos. 

• Medidas adoptadas por el establecimiento educacional. 

En caso de que los medios de comunicación requieran información acerca de lo acontecido en el 

establecimiento educacional, se sugiere a la persona encargada solicitar asesoría directa al Área de 

Comunicaciones de la Corporación educacional. 

  

3.- Informar a las instituciones de Educación y Salud 

La persona encargada debe informar tanto al sostenedor del establecimiento educacional como a la 

Seremi de Salud, y Servicio de Salud respecto a lo acontecido, con la finalidad de recibir apoyo y 

orientación respecto a los pasos a seguir por parte de la institución. 

Los directivos deben generar el tiempo y espacio para reunirse con los profesionales de las 

instituciones mencionadas dentro de las 24 horas próximas al evento.  

  

4.- Intervención, en pequeños grupos, de los estudiantes más afectados por el impacto emocional del 

suicidio 

La actividad académica cotidiana y los espacios de conversación pueden permitir al docente detectar 

algunos de los estudiantes que hayan sido más afectados por el suicidio reciente de uno de sus 

compañeros. Hay algunas características que permitirían pensar que un estudiante puede requerir 

mayor atención: 
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• El estudiante que se culpa por lo sucedido al compañero. 

• El que lo valora como un acto heroico o ejemplo a seguir. 

• Aquel que demuestra alta agresividad, ira contenida o molestia evidente, que se manifiestan 

mediante actos o palabras. 

• El estudiante que permanece aislado y no participa en la actividad. 

El objetivo de crear pequeños grupos es que los estudiantes puedan exteriorizar lo que están sintiendo 

y pensando, en un ambiente confiable, el cual debiese ser guiado por un profesional del área 

psicosocial, acompañado por el profesor jefe. Estos espacios permitirán a los estudiantes verbalizar 

sus emociones y elaborar el evento. Por otro lado, el profesional podrá detectar si alguien requiere 

apoyo individual. 

Si el taller es realizado por una institución externa (COSAM o CESFAM), se recomienda que uno o 

dos profesionales del área psicosocial del establecimiento educacional se encuentren presente en todo 

momento, con la finalidad de dar continuidad a la intervención en el tiempo. 

  

5.- Conversación con los padres y/o apoderados de estudiantes en riesgo 

Esta conversación está orientada a informar y recomendar la ayuda profesional para el estudiante. 

A los familiares, se les pueden hacer recomendaciones muy simples, como procurar que los días 

siguientes el estudiante esté acompañado por personas de su confianza, y crear espacios propicios 

para que pueda hablar del evento y expresar sus sentimientos. 

  

6.- Derivación de estudiantes en riesgo a profesional área salud mental 

Si se detecta algún estudiante que requiera apoyo profesional individual a raíz del suicidio de un 

compañero, la persona encargada debe procurar que el estudiante sea atendido por un profesional de 

la salud, preferiblemente un psiquiatra o psicólogo. Por lo anterior, debe comunicarse con el Programa 

Salud Mental del Centro de Salud Familiar (CESFAM) correspondiente. 

Para este fin, los establecimientos educacionales cuentan con una ficha de derivación. 

Existe también la posibilidad de que la familia haga la derivación a salud directamente, siempre y 

cuando ésta se realice de manera inmediata. 
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7.- Acompañamiento psicosocial 

Una estrategia complementaria a la atención por parte de profesionales es el acompañamiento 

psicosocial, el cual consiste en un espacio de escucha dentro del establecimiento educacional. 

  

8.- Información a los docentes 

Se recomienda realizar un Consejo de Profesores con la totalidad de los docentes del establecimiento 

educacional. Este Consejo tiene como propósito definir estrategias de información y/o comunicación 

con los padres y apoderados, además de dar a conocer las medidas que se llevarán a cabo, tanto con 

el curso del estudiante que cometió suicidio, como con los demás cursos del establecimiento 

educacional. 

  

9.- Información a los padres y/o apoderados del curso del estudiante que cometió suicidio 

En aquellos establecimientos educacionales que tienen dinámicas altamente participativas con los 

familiares, o que tienen un Centro de Padres y Apoderados empoderado, puede hacerse una 

convocatoria abierta a los padres que quieran participar de este tipo de espacio. 

Se sugiere invitar principalmente al grupo de padres del curso del estudiante que cometió suicidio 

para compartir una charla reflexiva sobre los factores de riesgo y de protección en el ámbito familiar. 

La actividad consiste en facilitar una charla de tipo reflexivo. 

  

10.- Comunicación del equipo directivo a la comunidad educativa 

En casos de acontecimientos graves como el suicidio de un estudiante, por el rol que el equipo 

directivo desempeña y el significado del mismo para la institución, es importante que se realicen 

algunas acciones y manifestaciones, que no necesariamente implican mucho tiempo y pueden ayudar 

a la comunidad educativa a elaborar el evento, así como prevenir futuros incidentes. Algunas de las 

acciones recomendadas son; “Carta a los docentes”, “Carta a los padres y/o apoderados”, 

“Mensaje a los estudiantes”.  
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Informe final para casos de detección de riesgo, intento o consumación de suicidio Informe de 

actuación 

La persona encargada emitirá un informe sobre las acciones realizadas y se entregará a la Dirección 

del establecimiento educacional. Para lo anterior, es relevante que se mantenga registro de todos los 

pasos seguidos desde que se reporta un caso en riesgo de suicidio, o se toma conocimiento del intento 

o consumación de suicidio, y las medidas adoptadas para cada caso. El presente documento incorpora 

una pauta de Informe de actuación. 

  

 ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN DE CONDUCTAS SUICIDAS Y ACCIONES QUE 

FOMENTEN LA SALUD MENTAL DE LOS INTEGRANTES D ELA COMUNIDAD 

EDUCATIVA ZAYÉD. 

  

Para realizar de forma exitosa las acciones de prevención de la conducta suicida debemos considerar 

el valor de un abordaje sistémico que considere el bienestar y la protección de la salud mental de los 

estudiantes y de los integrantes de la Comunidad Escolar.  

La prevención de la conducta suicida implica la participación de toda la comunidad educativa, 

estudiantes y sus familias, docentes, asistentes de la educación, equipo directivo y otros miembros 

del establecimiento educacional, que actúan fomentando conocimientos y comportamientos 

relacionados con estilos de vida y logrando reconocer las conductas de riesgo que lograse percibir al 

interior del establecimiento educacional. 

 

 ⦁ CLIMA ESCOLAR COMO FACTOR PROTECTOR  

  

En nuestro Establecimiento se realizan diversas acciones de orden específico para promover un clima 

de respeto, de inclusión y de empatía. Consta que el acoso escolar y la victimización entre estudiantes 

se relacionan con la aparición de problemas de salud mental e incrementan el riesgo de conducta 

suicida (Brunstein Klomek, Marroco, Kleinman, Schonfeld & Gould, 2007).  
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OBJETIVO GENERAL: Es por ello que nuestro Protocolo de Actuación frente al Acoso Escolar y 

un Plan de Convivencia Escolar de nuestro establecimiento, tiene como objetivo principal orientar 

las acciones, iniciativas y programas que promuevan y fomenten la comprensión y el desarrollo de 

una convivencia escolar inclusiva, participativa, solidaria, tolerante, pacífica y respetuosa, en un 

marco de equidad de género y con enfoque de derechos.  

  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

I.-Educación integral: Fortifica los conocimientos y herramientas para el desarrollo socio-emocional 

de los estudiantes, de manera suplementaria al aprendizaje académico. 

  

Actividades a desarrollar:  

- En clases de Orientación y como en todas las asignaturas se vivecian los valores.  

- Campaña del buen trato: el respeto es tarea de todos.  

-A finalizar el semestre se premia a los alumnos por los valores y por superación personal (premio al 

esfuerzo) 

- Durante todo el año y mensualmente se trabaja a través de talleres tanto de valores, emociones 

positivas y habilidades sociales para los estudiantes. 

- Actividades de prevención de conductas de riesgo ya sea a través de cortometrajes  o videos 

experienciales.  

- Talleres para padres y apoderados, sensibilizando acerca de la Salud mental y emocional de sus 

hijos e hijas. 

- Actividades artísticas, recreativas y culturales para toda la Comunidad Escolar.  

  

II.-Diversidad e inclusión: Promover la aceptación de la diversidad, el reconocimiento de la 

individualidad y las dinámicas inclusivas hacia todos los actores de la comunidad.  

  

Actividades:  
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- Trabajo mensual mediante talleres como tema principal los valores.  

- Sociograma de curso.  

- Semana de la inclusión.  

- Campañas de solidaridad. 

  

III. Planificación y gestión del clima de convivencia: Favorecer un clima social, en donde los alumnos 

reflexionen de manera sistemática sobre la convivencia y delimitando procesos para su gestión.  

  

Actividades: 

- Socialización y revisión del Reglamento de Convivencia Escolar. 

- Conversaciones sobre convivencia en los Consejos de curso.  

- Acuerdos de Convivencia por curso.  

- Celebración del Día de la Convivencia Escolar.  

- Reuniones y planificación de Orientación.  

- Reuniones mensuales con profesores de Convivencia Escolar.  

   

  PREVENCIÓN DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL.  

  

Los problemas y trastornos mentales son uno de los principales factores de riesgo para la conducta 

suicida. Aproximadamente, dos de cada diez estudiantes chilenos presentan algún tipo de problema 

o trastorno de salud mental (De La Barra et al. 2012). El que los alumnos (as) presenten una buena 

salud mental va depender de los factores protectores y de soporte en todos los ámbitos que él se 

desenvuelva.  
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCIÓN:  

 ⦁ Desarrollo de habilidades y competencias socio-emocionales: habilidades para vivir. 

Habilidades tales como el autoconocimiento, la autorregulación, la resolución de problemas y las 

habilidades sociales promueven un sano desarrollo psicosocial y actúan como factores protectores de 

la salud mental. Estas habilidades son promovidas a través del desarrollo de actividades de formación 

integral en Orientación y Consejo de Curso, con Talleres de valores y habilidades sociales para los 

alumnos, Talleres para padres y con la derivación a especialistas del colegio (psicóloga, Orientadora 

y psicopedagogos). 

 

⦁ Alfabetización en salud mental. La alfabetización de la salud mental consiste en ampliar en 

las personas el conocimiento que manejan sobre salud mental, sobre las formas y alternativas 

disponibles para cuidarla y para promover conducta de pedido de ayuda en caso de necesitarla. Esto 

resulta beneficioso para quien recibe la información, quién a su vez puede beneficiar a otros al 

participar del cuidado de la salud mental de quienes le rodean (Jorm, 2012; Kally, Jorm, & Wright, 

2007)  

Para lograr lo anterior, se realizan formaciones a los docentes y asistentes de la educación  sobre salud 

mental, donde se desarrollan temas como los siguientes: cómo cuidar la propia salud mental y la de 

otros, cuáles son los síntomas y manifestaciones que tienen los problemas de salud mental, que 

opciones hay disponibles para el tratamiento, dónde se encuentra ayuda disponible y como solicitarla, 

reducción de prejuicios y conductas negativas asociadas a las personas con problemas de salud 

mental, cómo apoyar a las personas con problemas de salud mental.  

 

⦁ Educación y sensibilización sobre suicidio: Dentro de la prevención de la conducta suicida 

es realizar educación y sensibilizar a los integrantes de la comunidad educativa sobre el tema. Es así 

como en nuestro establecimiento se realiza capacitaciones en conducta suicida, para el Departamento 

de Psico-orientación y los profesores jefes también deben desarrollar el tema en los cursos. Asimismo, 

se realizará un taller para los inspectores y profesores en los consejos de convivencia. Finalmente, es 

esencial cercar a las familias de estudiantes, puesto que su rol es fundamental dentro del desarrollo 

saludable de sus hijos e hijas; y en la detección de señales de alerta en el hogar. 
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⦁  Detección de estudiantes en riesgo: La detección de estudiantes en riesgo resulta de una 

estrategia con muy buenos resultados en establecimientos educacionales, identificando a los 

estudiantes que manifiestan señales de alerta directas o indirectas de conducta suicida. Dentro de las 

herramientas posibles para la detección, se encuentran la derivación de los niños y adolescentes al 

Departamento de Psicología, la observación, conversación y seguimiento de los profesores y demás 

profesionales de la educación, además de la coordinación y comunicación fluida con la familia. 

  

 ¿CUÁLES SON LOS FACTORES PROTECTORES PARA LA CONDUCTA SUICIDA EN 

ESTUDIANTES? 

  

Si bien durante la etapa estudiantil se presentan diversos e importantes factores de riesgo, 

afortunadamente existen otro grupo de factores que actúan contrarrestando, disminuyendo o 

amortiguando el efecto de los factores de riesgo, favoreciendo la salud mental en estudiantes. Estos 

factores -denominados Factores Protectores- pueden actuar a nivel individual, familiar y social. 

Conocerlos es importante, puesto que la comunidad educativa puede participar activamente en su 

promoción, favoreciendo su presencia tanto a nivel individual como en el ambiente escolar. De 

acuerdo a la figura 2 dentro de los factores protectores de la conducta suicida en estudiantes se 

encuentran:  

  

CÓMO ACTUAR ANTE LAS SEÑALES DE ALERTA 

 

PASOS A SEGUIR: cuando se ha detectado alguna señal de alerta o de riesgo en algún miembro de 

la Comunidad educativa debemos abordar de la siguiente forma: 

 

 

 

 

 

 

 

1.- MOSTRAR INTERES Y APOYO:  

Mostrar 

interés y 

apoyo 

Apoyar, 

contactar 

y derivar 

Hacer preguntas 

correctas y evaluar 

el riesgo 

Realizar 

seguimiento 



 pág. 17 

 Antes de iniciar cualquier intervención o abordar, es de vital importancia tener los datos de 

contacto de red salud disponible. 

 Buscar un espacio que permita la conversación con el o la estudiante o el integrante de la 

Comunidad Educativa, de forma confidencial y privada. Al iniciar la conversación debemos 

demostrar el interés y preocupación por lo que está vivenciando la persona. 

 

2.-HACER LAS PREGUNTAS CORRECTAS 

 Continuar la conversación preguntado que esta pensando o sintiendo en ese momento. Las 

preguntas deben ser en orden gradual, empezando desde lo más general a lo más detallado. 

Es importante dejar claro que el hablar de suicidio podemos gatillar ideas o intentos. 

 

Ejemplo Preguntas Generales sobre el estado mental, la esperanza y el futuro. 

- ¿Cómo te has estado sintiendo? 

- ¿Estás con algunas dificultades o problemas?  

 

Ejemplo Preguntas Específicas Sobre pensamientos y planes suicidas 

 

- ¿Has deseado estar muerto o poder dormirte y no despertar más? 

- ¿Has tenido realmente ideas de suicidarte? 

- ¿Has pensado en como llevarías esto a cabo? 

 

PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA 

 

 

 

. PROTOCOLO DE ACCIÓN. 

  

1) Frente a una sospecha de ideación suicida:  

 

Fase 1. Denuncia en el establecimiento y recopilación de información. El plazo para efectuar la 

denuncia (informar) en el establecimiento es de 24 horas. Quien reciba la información (cualquier 

miembro de la comunidad escolar) de una situación de sospecha de un riesgo de suicidio, toda vez 

que se encuentre involucrado un miembro de la comunidad escolar, informará de manera inmediata 

a Rectoría, coordinadora de Convivencia Escolar o Psicóloga, entregando su relato y si lo hubiera, 
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todo medio de prueba existente. Una vez efectuada la denuncia, Rectoría y Coordinadora de 

Convivencia Escolar activarán el presente protocolo, y será quienes comenzarán a liderar el proceso 

de recopilación de información para transmitirla en forma objetiva al apoderado (a) y posteriormente, 

velarán por una derivación oportuna a un especialista competente externo.  

 

Fase 2. Información al apoderado y posible derivación. En un plazo de 24 horas (desde la toma de 

conocimiento), Rectoría y/o Coordinadora de Convivencia Escolar, convocará a una entrevista al 

apoderado del estudiante para informar de la situación y dar aviso de estos procedimientos realizados 

y los importantes a seguir, del mismo modo, se solicitará y orientará a la familia sobre el indispensable 

cuidado responsable que debe tener la familia por la información que se le ha otorgado en el momento. 

Se debe realizar derivación a especialista externo o bien a un organismo público competente para que 

el estudiante reciba un tratamiento pronto e idóneo. Si el estudiante ya se encuentra en tratamiento de 

salud mental, se enviará información al especialista. 

 

 Fase 3: Acompañamiento y seguimiento. Rectoría y Coordinación de convivencia, en conjunto 

establecerán responsables para efectuar seguimiento directo del caso al interior del establecimiento, 

pudiendo ser su Profesor (a) Jefe, Psicóloga, Encargada de convivencia por Ciclo u otro profesional 

idóneo para el caso. Si el estudiante continúa como alumno regular, será imprescindible el 

seguimiento a través de entrevistas periódicas con el estudiante y apoderado (a) con el objetivo de 

fortalecer el desarrollo y manejo de estrategias de protección. Esto, comprendiendo y respetando la 

integridad, confidencialidad y responsabilidad en el abordaje y estrategias de acercamiento con el 

estudiante. Si a través de las entrevistas, se evidencia que continúa el riesgo de suicidio; se 

promoverán acciones de solicitud de informe o certificado del especialista tratante, para resguardar 

que efectivamente está siendo atendido e ingresado a un sistema de apoyo y protección emocional. 

También, se podrá generar contacto directo con el especialista para colaborar con entrega de 

información necesaria. En este mismo objetivo, se solicitará coordinación para abordar el caso de la 

manera más óptima posible al interior del establecimiento. Los acuerdos tomados con el apoderado, 

quedarán registrados y firmados por escrito, de no cumplirse las fechas o aspectos abordados, el 

establecimiento velará por el bienestar del estudiante y derivará a un organismo de salud pública para 

la entrega de tratamiento a la brevedad.  

 

2) En caso que un intento de suicidio se produzca en el Colegio, se deberá: 

  Si es posible, se prestarán los primeros auxilios que el Colegio pueda brindar.  
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 Se llamará inmediatamente al 134 (Ambulancia) o traslado al servicio público de urgencias más 

cercano.  

 Se llamará inmediatamente a un familiar o adulto responsable del o la estudiante.  

 Cada grupo de alumnos, teniendo en cuenta su edad, recibirá información y contención de parte de 

un adulto docente, mientras esté dentro del establecimiento educativo. 

 

 

 3) Ante un riesgo de fallecimiento al interior del Colegio:  

 Ante la descompensación emocional con riesgo de suicidio de una persona, se debe llamar 

inmediatamente al 134 (ambulancia), o bien, si la evaluación de la situación lo estima, llamado 

inmediato para solicitar la presencia del apoderado, o bien, se gestionará traslado al servicio de 

urgencia más cercano.  

 De ser posible, se prestarán los primeros auxilios que el colegio pueda brindar.  

 En todo momento se velará por no dejar solo al estudiante.  Cada grupo de estudiantes, teniendo 

en cuenta su edad, recibirá información y contención de parte de un adulto docente, mientras esté 

dentro del establecimiento educativo.  

 Si la situación lo amerita, se llamarán a los padres o adultos responsables para retirar a los 

estudiantes del establecimiento.  

 De ser necesario se habilitarán salidas hacia el exterior del establecimiento, pero que estén lo más 

alejado posible de la escena en que la situación se encuentra ocurriendo.  

 

Cabe señalar que, en caso de fallecimiento, independiente si ocurre dentro o fuera del establecimiento, 

se deben considerar modos de acompañamiento para quienes participan a diario del Proyecto 

Educativo, en este caso, estudiantes, docentes u otros funcionarios (oportunidad de expresión y 

reflexión). Es necesario considerar la escucha respetuosa y no forzar relatos o respuestas de las 

personas afectadas, más bien escucharlos, comprender su proceso y tiempo. En caso contrario, sería 

si la situación requiriera de la intervención de un organismo público de seguridad o de salud, ya que 

el colegio estaría al servicio de la sugerencias y orientaciones de los mismos. 

 

 

 

 


