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1- INTRODUCCION

Este protocolo tiene como finalidad proporcionar un marco de accién claro y oportuno para
establecimientos educacionales frente a situaciones de intento suicida, ideacidn suicida o suicidio
consumado, en consonancia con los lineamientos del Ministerio de Educacion de Chile (MINEDUC),
del Ministerio de Salud (MINSAL) y del Manual de Intervencién ante Situaciones de Crisis de la
JUNAEB. Se fundamenta en el enfoque de derechos, la proteccién integral de los nifios, nifias y
adolescentes (NNA), la corresponsabilidad institucional y la promocién del bienestar psicosocial en
la comunidad educativa.

2- OBIJETIVOS

Objetivo General

- Establecer un marco institucional claro, oportuno y efectivo para la prevencién, deteccion,
abordaje y seguimiento de situaciones de ideacidn, intento o suicidio consumado en
estudiantes del establecimiento educacional, resguardando el bienestar fisico y emocional
del estudiante afectado, de su entorno inmediato y de la comunidad educativa en su
conjunto.

Obijetivos Especificos

- Prevenir conductas suicidas a través de acciones educativas y psicoemocionales
permanentes.

- Esto implica incorporar la promocidn de la salud mental como parte de la cultura escolar,
desarrollando campafias, talleres y espacios de didlogo que favorezcan el fortalecimiento
de la autoestima, la resiliencia y el manejo emocional en los estudiantes.

- Establecer procedimientos claros y articulados de actuacion frente a sefiales de alerta o
manifestaciones suicidas.

- Garantizar una respuesta oportuna, ética y respetuosa ante situaciones de intento suicida
o suicidio consumado.

- Se promueve un abordaje centrado en la proteccion del estudiante, la confidencialidad de
la informacion, la contencidon emocional del grupo curso y la familia, y el respeto por los
tiempos de duelo y acompanamiento.

- Fortalecer la articulacién con redes de salud mental, servicios de proteccion y apoyo social

- Este objetivo permite coordinar con profesionales y entidades externas (como CESFAM,
COSAM, OPD o SEREMI), para derivar eficazmente los casos que exceden las capacidades
de la escuela, asegurando continuidad y seguimiento del proceso terapéutico.

- Capacitar al equipo docente y funcionarios en la deteccidon y manejo inicial de situaciones
de riesgo suicida.



- El propésito es que toda la comunidad escolar (no solo el equipo de convivencia) tenga
herramientas basicas para identificar signos tempranos, contener adecuadamente y activar
los canales correspondientes sin prejuicio o temor.

- Promover el autocuidado y contencién emocional de los profesionales presentes en el
colegio frente a situaciones de alto impacto emocional.

- Reconociendo que estos eventos afectan también al personal educativo, este objetivo
apunta a generar espacios de contencion y reflexién para evitar el desgaste emocional o el
abordaje despersonalizado de los casos.

3- CONSIDERACIONES

a) Confidencialidad

El principio de confidencialidad es fundamental en la gestién de situaciones sensibles como la
ideacion suicida, los intentos suicidas, el suicidio consumado o las conductas autolesivas. Implica
gue toda informacion proporcionada por el o la estudiante, su familia o el entorno cercano debe ser
tratada con rigurosidad ética, cautela y restriccidn, evitando su difusidn innecesaria o el acceso por
parte de personas no directamente implicadas en el manejo del caso.

El equipo educativo y de convivencia debe garantizar que esta informacion se utilice Unicamente
con fines de proteccién, acompafiamiento y activacién de redes de apoyo, y que toda intervencion
respete la privacidad del o la estudiante. La confidencialidad no significa ocultamiento: implica
comunicar solo lo necesario, a las personas pertinentes y en el momento oportuno, priorizando
siempre el bienestar integral del o la estudiante.

b) Resguardo de la dignidad

Cada intervencién debe desarrollarse desde el reconocimiento pleno del valor y la integridad de la
persona, garantizando un trato respetuoso, empatico y no invasivo tanto hacia él o la estudiante
como hacia su familia.

El resguardo de la dignidad implica evitar toda forma de exposicidn innecesaria, ridiculizacion o
indiferencia frente al sufrimiento expresado. Supone brindar espacios seguros y protegidos donde
él o la estudiante pueda sentirse acogido/a sin temor a ser rechazado/a o sancionado/a. Este
principio también exige una comunicacion clara, cdlida y libre de tecnicismos innecesarios, que
permita a las familias comprender lo que ocurre sin sentirse desplazadas, culpabilizadas o
cuestionadas.

c) No estigmatizacidn

Uno de los riesgos mas frecuentes en contextos escolares es que los estudiantes que presentan crisis
emocionales, desregulaciones, intentos de suicidio o conductas autolesivas no sean etiquetados,



aislados o interpretados bajo prejuicios. Por ello, este principio busca eliminar cualquier forma de
juicio, rumor, culpabilizacidon o sefialamiento que pueda agravar su malestar o dafar su imagen
personal y social dentro del establecimiento.

No estigmatizar significa entender que la salud mental es un derecho y un componente natural del
desarrollo humano, por lo tanto, los desafios emocionales no deben ser percibidos como fallas
individuales, sino como sefales de alarma que invitan a una respuesta empatica y colaborativa por
parte de la comunidad escolar. Este principio también se extiende a la forma en que se comunican
los hechos: evitando términos sensacionalistas, diagndsticos anticipados o descripciones morbosas.

d) Participacion y corresponsabilidad

El abordaje de estas situaciones no puede recaer en un solo profesional o actor escolar, sino que
requiere del compromiso articulado y corresponsable de los diferentes estamentos de la comunidad
educativa: equipo de gestion, docentes, asistentes de la educacion, profesionales psicosociales,
familias y redes externas.

La participacién activa significa que cada actor tiene un rol especifico que cumplir, desde su ambito
de competencia, con el objetivo comun de proteger la vida, la salud emocional y el bienestar integral
de él o la estudiante. Este principio también promueve la idea de que él o la estudiante no debe ser
visto/a como objeto pasivo de intervencién, sino como sujeto con voz, necesidades, historia y
capacidades.

La corresponsabilidad implica construir acuerdos de actuacion, compartir la informacién pertinente
y sostener procesos de acompariamiento que sean coherentes, continuos y humanizados.

4- DEFINICIONES

a) Ideacidn suicida

Se refiere a la presencia de pensamientos persistentes, recurrentes o intrusivos relacionados con la
muerte, el deseo de morir o la intencién de acabar con la propia vida. Puede manifestarse de forma
pasiva (por ejemplo, "preferiria no despertar") o activa (pensar en como quitarse la vida). Es un
indicador de alerta importante que puede preceder a conductas suicidas y suele estar asociado a
malestar emocional profundo, desesperanza o sensacion de falta de sentido vital.

b) Intento suicida

Corresponde a una accion intencional realizada por una persona con el propdsito de causarse dafio
a si misma con la expectativa de provocar la muerte, aunque no necesariamente logre este
resultado. No debe confundirse con conductas autolesivas sin intencion suicida. El intento suicida



es siempre un signo de crisis y debe abordarse como una emergencia psicolégica, ya que representa
un alto riesgo de repeticién o de suicidio consumado si no se interviene adecuadamente.

c) Suicidio consumado

Se refiere al acto final mediante el cual una persona pone fin a su vida de manera deliberada,
logrando la muerte como resultado de una accién autoinfligida. Es la manifestacion mas grave del
sufrimiento psiquico y suele estar precedida por un proceso progresivo de deterioro emocional,
ideacion suicida y, en muchos casos, intentos previos. El suicidio consumado genera un profundo
impacto emocional en los circulos cercanos de la persona fallecida, asi como en la comunidad
educativa, por lo que requiere un protocolo claro de respuesta y contencion.

d) Conductas Autolesivas

Las conductas autolesivas se refieren a acciones intencionales que una persona realiza sobre su
propio cuerpo con el fin de causarse dano fisico, sin que exista necesariamente la intencién de
provocar la muerte. Estas conductas pueden incluir cortes, golpes, quemaduras, rascado
compulsivo, entre otras formas de agresién corporal.

Generalmente, las autolesiones funcionan como una forma de regulacion emocional, permitiendo
a quien las realiza canalizar el dolor psiquico, la angustia, la rabia o el vacio interno,
transformandolos en una experiencia fisica. Es una forma de expresar aquello que no puede ser
verbalizado, convirtiéndose muchas veces en una manifestacién de sufrimiento silenciado.

Aunque las conductas autolesivas no siempre tienen como finalidad el suicidio, su presencia debe
ser abordada con la maxima seriedad. En algunos casos pueden escalar en frecuencia o intensidad,
o bien coexistir con ideacidn suicida. Por eso es fundamental no minimizar ni normalizar estas
practicas, sino entenderlas como indicadores de alerta psicoldgica.

5- RESPONSABLES

- Encargado(a) de convivencia escolar: Coordina la activacidn del protocolo, comunica a la
direccion y orienta al equipo.

- Psicologo(a) del colegio: Apoya en la contencidn emocional, evaluacién de riesgo y
orientaciones a familias.

- Director(a): Asegura el cumplimiento del protocolo, articula con redes externas y lidera las
comunicaciones institucionales.

- Profesor jefe o adulto significativo: Puede ser la primera persona en detectar sefiales y debe
informar de inmediato al equipo de convivencia escolar.



6- INDICADORES A CONSIDERAR EN CASO DE RIESGO SUICIDA EN ESTUDIANTES

A continuacidn, se presenta una lista de sefiales que pueden alertar sobre un posible riesgo suicida.
Es importante recordar que ninguna sefial por si sola confirma un riesgo inminente, pero la
presencia de varias de ellas o su intensidad debe movilizar una atencién inmediata por parte del
equipo escolar y psicosocial.

Esté atento si un(a) estudiante:

- Expresa con frecuencia sentimientos de insatisfaccién consigo mismo/a.

- Manifiesta sensaciones persistentes de soledad o abandono.

- Dice no encontrar salida o solucién a sus problemas personales.

- Se muestra agobiado/a, sobrepasado/a o emocionalmente saturado/a.

- Evita hablar de lo que le sucede por miedo a cargar a los demas.

- Verbaliza que nadie lo/a quiere o que no le importa a nadie.

- Hace comentarios como "ojald me pasara algo" o similares.

- Refleja la creencia de que nadie puede ayudarlo/a realmente.

- Indica que no se siente parte de su grupo de amigos o de su familia.

- Se percibe a si mismo/a como una carga para sus seres queridos.

- Comenta que la muerte podria ser una salida a sus problemas.

- Tiene episodios donde se descontrola emocionalmente y luego se arrepiente.

- Havivido recientemente una ruptura significativa con alguien importante (pareja, amigo/a,
familiar).

- Expresa que no es capaz de encontrar soluciones a sus dificultades.

- Cree que sus seres queridos estarian mejor sin él o ella.

- Seiala que, en momentos dificiles, no tiene a quién recurrir.

- Llega a pensar que la vida no tiene sentido o que preferiria no vivir.

- Ha buscado métodos o informacién relacionados con el suicidio.

- Refleja haber sentido tanta rabia o desesperacion que teme perder el control.

- Considera que su familia eventualmente podria superar su pérdida.

- Hatenido pensamientos concretos sobre cémo quitarse la vida.

- Tiene antecedentes familiares de suicidio o conductas autolesivas.

- Haintentado previamente atentar contra su vida.

Recomendacidn clave para el equipo docente:

Si un estudiante expresa verbal o conductualmente alguna de estas sefiales, se debe informar de
inmediato a la encargada de convivencia escolar psicdlogo institucional, evitando minimizar la
situacién o abordarla en solitario. El manejo debe hacerse con contencién, escucha activa y sin
emitir prejuicios, siguiendo los lineamientos establecidos en el protocolo institucional.
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7- ANTE UNA SITUACION DE IDEACION SUICIDA

a) Deteccidn:

Cualquier miembro de la comunidad que detecte verbalizaciones o conductas de riesgo debe
informar inmediatamente al encargado(a) de convivencia y/o psicélogo(a) escolar y no abordar el
tema en el grupo de curso.

b) Tener un comportamiento tranquilo y eficiente por parte del adulto:

Eficiente o efectivo en este caso significa que el estudiante pueda explicar al adulto responsable que
estd haciendo y los posibles motivos de este comportamiento, para definir el tipo de apoyo y
acciones que se llevaran a cabo.

c) Evaluacidn preliminar:

El psicélogo(a) aplica pauta de observacion y entrevista breve para determinar nivel de riesgo.

d) Comunicacidn a apoderado:

Contacto inmediato con el adulto responsable para comunicar la situacién y derivar a centro de
salud (SAPU, CESFAM o urgencia hospitalaria segun gravedad).

e) Derivacién:

Acompanar al adulto responsable del estudiante en el proceso de derivacidn a salud mental (en lo
posible con carta de derivacién firmada por el establecimiento).

f)  Seguimiento:
- Registro de antecedentes.

- Coordinacion de controles de seguimiento.
- Evaluaciéon de regreso a clases y plan de apoyo.

8. PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CONDUCTAS AUTOLESIVAS

Para el correcto cumplimiento del presente protocolo y el resguardo del bienestar integral de los
estudiantes, desde la oficializaciéon de este documento se requizaran los siguientes elementos de
cada sala de clase, para ser destinados a una “caja comun” para cada curso que deberd ser
manipulada por el docente y/o asistente de la educacidn presente en sala.

- Sacapuntas

- Tijeras

- Cortacartones
- Alfileres

- Pistolas de silicona
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- Compas
- Reglas metalicas
- Cualquier material cortopunzante o que podria ocasionar algun tipo de riesgo frente a estas

conductas.

Cuando se detecte o se reciba informacién sobre conductas autoagresivas en un o una estudiante,
se deberd actuar con prontitud y sensibilidad siguiendo el siguiente procedimiento:

a) Recepcidn de la informacién

La persona que reciba la informacidon (sea docente, asistente de la educacién u otro miembro del
equipo escolar) debera mantener una actitud serena, empatica y contenedora. La calma del adulto
es clave para generar un ambiente de seguridad.

Es fundamental agradecer la confianza del o la estudiante, validando su decision de compartir lo
gue estd viviendo.

Se debe indagar, con respeto y cuidado, si:

- Ya ha hablado con alguien mas sobre lo que le ocurre.

- Esta actualmente bajo atencidn de algun especialista en salud mental.

- Informar con claridad que, dado que se encuentra en riesgo su integridad fisica y emocional,
es necesario solicitar ayuda especializada y compartir la informacion con el psicélogo del
Colegio y con sus adultos responsables.

- Si él o la estudiante solicita confidencialidad absoluta, se debe explicar que el deber del
adulto es proteger su bienestar y que ello requiere activar una red de apoyo, por lo cual no
es posible mantener el secreto en este tipo de situaciones.

b) Entrevista con el psicdlogo(a) del establecimiento

El psicélogo(a) entrevistara al o la estudiante a la brevedad y se contactara con el apoderado ese
mismo dia, ya sea telefénicamente o mediante una entrevista personal (ver Anexo 2).

Se solicitara que él o la estudiante sea evaluado(a) por un especialista en salud mental adolescente,
quien deberd emitir un informe con diagnéstico y recomendaciones de manejo, dirigido al Colegio.

Antes del retorno del o la estudiante a clases, el psicdlogo(a) organizard una entrevista para
gestionar una mesa de trabajo con el profesor jefe y los padres o tutores, con el fin de analizar el
caso a la luz de la evaluacion clinica y acordar medidas de apoyo dentro del contexto escolar.
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Estas medidas pueden incluir, entre otras:

c)

Reduccion temporal de la jornada escolar.

Evaluaciones diferenciales o adecuaciones curriculares.

Cierre anticipado del afio escolar.

Estrategias de intervencion con el grupo curso, si se considera necesario.

Seguimiento

El psicélogo(a) del establecimiento realizara un seguimiento continuo y sistematico del caso,
brindando contencién y monitoreo del proceso de recuperacién del o la estudiante.

Se elaborard un informe de seguimiento al finalizar cada semestre, que resuma avances,
retrocesos y sugerencias.

El profesional externo (psiquiatra o psicélogo tratante) deberd mantener comunicacién
continua con el Colegio, con disposicién para colaborar en el disefio de apoyos educativos y
socioemocionales.

Por razones de resguardo y mientras dure el proceso de estabilizacién, el o la estudiante no
podrd participar en actividades formativas, recreativas o extracurriculares fuera del
establecimiento. Esto, salvo que el médico o especialista tratante emita por escrito una
autorizacién explicita que garantice que su participacidon no representa un riesgo para su
salud y tampoco para la de sus compaiieros de curso.

PROCEDIMIENTO ANTE INTENTO SUICIDA DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO

Ante una situacién de intento suicida, se procedera de la siguiente manera:

a)

Intervencion inmediata

Se resguardard la integridad fisica y emocional del estudiante, manteniéndolo acompafiado en todo
momento y alejandolo de la presencia de testigos.

Se contactara de inmediato a SAMU (131). En caso de que la espera represente un riesgo,
se gestionara el traslado inmediato al centro asistencial mds cercano.

Si la situacion lo requiere por razones de seguridad publica o resistencia al traslado, se dara
aviso inmediato a Carabineros.

. Comunicacion institucional y familiar

Se informara de inmediato a la Direccién del establecimiento.
Se contactard telefonicamente al apoderado(a) para notificar la situacion y solicitar su
presencia urgente.

Contencidn y entrevista inicial
El estudiante serd contenido por equipo de convivencia y/o psicdlogo(a), sin volver a
solicitarle que relate lo ocurrido.
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d)

Se evaluard si ha estado en acompafiamiento profesional previo y se informard que, debido
al riesgo vital, se compartira la situacién con los padres y profesionales correspondientes.
Si otro adulto recibié inicialmente el relato, deberd derivar de inmediato a equipo de
convivencia y/o psicélogo(a) sin sobreintervenir.

Registro de la situacién
Se dejara constancia por escrito de: hora, lugar del hecho, testigos, acciones realizadas y
profesional interviniente.

Intervencidn con curso y docentes
Se realizara una intervencién de contencion grupal con los compafieros y docentes
involucrados, coordinada por la dupla psicosocial.

En caso necesario, se gestionara derivacion a redes externas de apoyo para estudiantes o personal
afectado.

f)

g)

Evaluacién profesional y reingreso

El estudiante deberd ser evaluado por un especialista en salud mental adolescente
(preferentemente psiquiatra).

Para su reingreso al establecimiento serd obligatorio presentar un certificado médico que
acredite explicitamente que esta en condiciones de asistir a clases.

Si hubo planificacién o antecedentes de intentos previos, se conformara un equipo interno
(direccién, convivencia escolar, docentes y/o psicdlogo) para definir medidas de apoyo
como reduccion de jornada, evaluacion diferenciada o cierre anticipado del afio escolar.

La familia sera convocada a una mesa de trabajo para coordinar el plan de reincorporacion,
con un plazo maximo de 10 dias para su ejecucién.

Seguimiento
El equipo de convivencia y/o psicdlogo(a) institucional realizara un seguimiento continuo,

dejando registro semestral del proceso.

El profesional tratante deberd tener disposicidn para articularse con el establecimiento.

El estudiante no podrd participar en actividades extracurriculares fuera del colegio sin
autorizacién médica que garantice su seguridad.
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10. ANTE UN SUICIDIO CONSUMADO

En caso de que ocurra un suicidio consumado en el colegio, se debera actuar con rapidez,
contencion vy responsabilidad. Las acciones se desarrollardn en el siguiente orden:

Resguardo inicial del lugar

No mover el cuerpo bajo ninguna circunstancia.

Desalojar y aislar el sector donde se encuentra el cuerpo, restringiendo el acceso a toda
persona ajena a la emergencia.

La persona que descubra el cuerpo deberd informar de inmediato a Direccidn.
Simultdaneamente, se debe contactar a los servicios de emergencia: SAMU (131) y
Carabineros (133).

Comunicacion con la familia

El Director o la persona que este designe se encargard de contactar a los padres o
apoderados del estudiante de manera directa y respetuosa.

Se les ofrecerd apoyo emocional inmediato y se les informara de los pasos institucionales a
seguir.

Solo Direccion o el encargado/a de convivencia escolar podrd entregar informacién a la
comunidad educativa.

En caso de requerimiento de los medios de comunicacién, se emitird un comunicado oficial,
evitando detalles sensibles, idealizaciones o juicios.

Acompaiiamiento a docentes y paradocentes

Se informara lo sucedido de manera privada al equipo docente y paradocentes.

Se generardn espacios de contencion emocional y acompafiamiento, validando la
posibilidad de que algunos requieran atencidn profesional externa.

Intervencidén con los estudiantes

Se disefiara e implementard un plan de intervencidn centrado en el proceso de duelo y la
prevencion de conductas de riesgo. Este plan incluira:

Identificacidon y acompanamiento personalizado a estudiantes vulnerables o cercanos a la
persona fallecida.

Actividades de contencion en las salas de clase segin diagndstico de la situacién.

Participacion en funerales y acciones conmemorativas

Se respetaran las decisiones de la familia respecto a funerales y conmemoraciones.

En caso de que la comunidad educativa participe del funeral, se solicitara que los
estudiantes asistan acompanados por sus padres.
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f)  Seguimiento y monitoreo

- Serealizara un seguimiento permanente a los estudiantes y miembros de la comunidad mas
afectados, mediante intervenciones psicoemocionales y evaluaciones continuas del
proceso.

g) Apoyo institucional y redes externas

- El establecimiento debera activar sus redes de apoyo, contactando al Departamento
Provincial de Educacién, centros de salud mental local y equipos especializados de la SEREMI
para reforzar la intervencidn y contencion.

11. PREVENCION Y SENSIBILIZACION

- Realizacién de talleres anuales sobre salud mental y prevencién del suicidio.

- Formacién a docentes y asistentes de la educacién sobre deteccidén precoz y manejo inicial.

- Promocion del bienestar escolar: actividades de autocuidado, convivencia positiva y redes
de apoyo.

- Participacién activa del Comité de Buen Trato y del equipo de Convivencia Escolar.

12- REDES DE APOYO

- SAMU: 131

- Fono Salud Responde MINSAL: 600 360 7777

- Linea 4141 "No estas solo, no estas sola" (MINSAL)

- Centros de salud mental comunales o CESFAM de referencia
- Oficina de proteccién de derechos (OPD)

- Departamento Provincial de Educacion
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13- ANEXOS

Anexo 1

FIGURA 1. FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

+ Bajo apoyo social.

+ Difusion inapropiada de suicidios en los medios de comunicaciony
redes sociales.

+ Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).
+ Practicas educativas severas o arbitrarias.
+ Alta exigencia académica.

+ Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego, etc.

+ Desorganizacion y/o conflictos comunitarios.

+ Barreras para acceder a la atencion de salud y estigma asociado a la
bisqueda de ayuda.

Ambientales

+ Trastornos mentales en la familia.

+ Antecedentes familiares de suicidio.

+ Desventajas socio-econdomicas.

+ Eventos estresantes en la familia,

+ Desestructuracion o cambios significativos.

+ Problemas y conflictos.

+ Trastornos de salud mental (trastornos del animo, esquizofrenia,
abuso de alcohol y otras drogas).

+ Intento/s suicida/s previo/s.

+ Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).

+ Suicidio de un par o referente significativo.

+ Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

o + Maltrato fisico y/o abuso sexual.

LG TEIEE | victima de bullying.

+ Conductas autolesivas.

+ Ideacion suicida persistente,

+ Discapacidad y/o problemas de salud cronicos.

+ Dificultades y retrasos en el desarrollo.

+ Dificultades y/o estrés escolares.

Fuente: Elaboracion propia en base a Barros et al, 2017; Manotiba's Youth Suicide Prevention Strategy & Team, 2014; Ministerio de Sani-
dad, 2012; OMS, 2001, OPS & OMS, 2014,
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Anexo 2

Pauta para la evaluacién y manejo del riesgo suicida

1) ;Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?

La persona confirma que ha tenido ideas relacionadas con el deseo de estar muerta
o de no seguir viviendo, o el deseo de quedarse dormida y no despertar.

2) ;Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner fin a su vida/
suicidarse (por ejemplo, “He pensado en suicidarme”) sin ideas sobre como quitarse
la vida (métodos relacionados, intencion o plan).

Si la respuesta es “SI” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4,5,y 6
Si la respuesta es “NO” continde a la pregunta 6

3) ¢(Has pensado en como llevarias esto a cabo?

El o la estudiante confirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado en al menos
un método. Esto se diferencia de un plan especifico con detalles elaborados de hora,
lugar o método, pues en este caso existe la idea de un método para matarse, pero sin
un plan especifico. Incluye también respuestas del tipo: “He tenido la idea de tomar
una sobredosis, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el momento, el lugar o
como lo haria realmente...y nunca lo haria”.

4) ;Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencion de llevarlas a cabo?

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y el o |a estudiante refiere que
ha tenido cierta intencion de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas
sin intencion en respuestas como “Tengo los pensamientos, pero definitivamente no
haré nada al respecto”.

5) ¢Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como
suicidarte? ;Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Se presentan ideas de quitarse la vida con detalles del plan parcial o totalmente
elaborados, y el o la estudiante tiene cierta intencion de llevar a cabo este plan.

Siempre realice la pregunta 6

6) ;Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para Alguna vez en la
hacer algo para terminar con tu vida? vida

Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: ;Has juntado medicamentos/remedios,
obtenido un arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de

suicidio?, ¢has sacado remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado
un arma pero has cambiado de idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus En los Gltimos 3
manos, subido al techo pero no has saltado al vacio?; o jrealmente has tomado meses
remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has cortado con intencion
suicida, has tratado de colgarte, etc.?.

Si la respuesta es “SI"; ;Fue dentro de los dltimos 3 meses?

1 Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Version para

Chile — Pesquisa con puntos para Triage. Kelly Posner, Ph.D © 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania
Martinez 2017.
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Fuente: Pauta de Chequeo extraida del documento “recomendaciones para la prevencién de la conducta
suicida en establecimientos educacionales”, Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, Ministerio de
Salud, Gobierno de Chile, 2019, Pag:
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