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1. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo tiene por objeto establecer un procedimiento institucional claro,
oportuno, protector y coordinado frente a situaciones que afecten o puedan afectar la salud
mental de los y las estudiantes del Colegio Pulmahue, incluyendo crisis emocionales,
desregulaciones emocionales, conductas autolesivas, ideacion suicida, intento suicida u
otras manifestaciones de malestar psicolégico significativo.

Asimismo, busca orientar las acciones de prevencion, deteccion temprana, contencion
inicial, derivacion, acompafiamiento, seguimiento y reintegro escolar, resguardando en todo
momento la integridad fisica, psicolégica y emocional de los y las estudiantes, el interés
superior del nifio, nifia y adolescente, la confidencialidad de la informacién, la no
discriminacion y la continuidad de sus trayectorias educativas.

Este protocolo no tiene por finalidad realizar diagndsticos clinicos, funcion que
corresponde exclusivamente a profesionales de salud competentes, sino activar una
respuesta educativa responsable, articulada con la familia, los equipos internos del
establecimiento y las redes externas de salud y proteccion que correspondan.

Articulo 2. Alcance

Las disposiciones del presente protocolo seran aplicables a todos los estudiantes del
Colegio Pulmahue, desde Educacion Parvularia hasta Cuarto Afio de Ensefianza Media, y
deberan ser observadas por todos los integrantes de la comunidad educativa en el &mbito de
sus funciones y responsabilidades.

Este protocolo se aplicara frente a situaciones que afecten o puedan afectar la salud mental,
el bienestar emocional o la integridad psiquica de un estudiante, entendiendo por tales
aquellas circunstancias, conductas, manifestaciones emocionales, sintomas, diagnésticos o
eventos que generen un impacto significativo en su bienestar psicologico, desarrollo
personal, adaptacion escolar, relaciones interpersonales, proceso educativo o seguridad
personal.

Entre estas situaciones se consideraran, de manera ejemplar y no taxativa:

a) Crisis emocionales, crisis de angustia, episodios de panico o desregulacion emocional
severa.

b) Manifestaciones persistentes de tristeza, desesperanza, ansiedad, aislamiento social,
alteraciones significativas del estado de &nimo o cambios conductuales que afecten el
funcionamiento habitual del estudiante.

c¢) Conductas autolesivas, amenazas de autolesion o sospechas fundadas de autolesion.
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d) Ideacion suicida, planificacion suicida, intento suicida o cualquier manifestacion verbal,
escrita, grafica o conductual asociada al deseo de morir, desaparecer o provocarse dafio.

e) Trastornos de salud mental diagnosticados o sospechados que requieran apoyos
especificos para favorecer la participacion, permanencia, inclusion y trayectoria educativa
del estudiante.

f) Situaciones de duelo, pérdidas significativas, crisis familiares, experiencias traumaticas u
otros acontecimientos vitales estresantes que generen una afectacion emocional relevante.

g) Alteraciones emocionales o conductuales que impliguen riesgo para la integridad fisica o
psicoldgica del propio estudiante o de terceros.

h) Situaciones asociadas a condiciones del neurodesarrollo, discapacidad, necesidades
educativas especiales o condiciones de salud que requieran medidas de apoyo para
resguardar el bienestar emocional y la participacion educativa del estudiante.

i) Cualquier otra situacién que, de acuerdo con los antecedentes disponibles y la evaluacion
realizada por el establecimiento, pudiera comprometer la salud mental, el bienestar
emocional o la integridad psiquica del estudiante.

Las disposiciones del presente protocolo seran aplicables respecto de situaciones detectadas
0 conocidas:

a) Dentro de las dependencias del establecimiento.

b) Durante actividades curriculares, extracurriculares, deportivas, culturales, recreativas o
de representacion institucional organizadas por el establecimiento.

c) Durante salidas pedagdgicas, giras de estudio u otras actividades oficiales.

d) A través de medios digitales o tecnoldgicos cuando los hechos produzcan consecuencias
que afecten el bienestar del estudiante o la convivencia educativa.

e) Cuando la informacidn sea proporcionada por el propio estudiante, su familia,
comparieros, funcionarios del establecimiento o instituciones externas vinculadas a la
proteccién, salud o bienestar de nifios, nifias y adolescentes.

La aplicacion de este protocolo serd complementaria y coordinada con los demas
protocolos institucionales vigentes, especialmente aquellos referidos a Desregulacién
Emocional y Conductual (DEC), Vulneracion de Derechos, Maltrato, Acoso o Violencia
Escolar, Consumo de Alcohol y Drogas, Agresiones Sexuales y Hechos de Connotacion
Sexual, Aula Segura y cualquier otro procedimiento que resulte pertinente segun la
naturaleza de los antecedentes conocidos.
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Articulo 3. Marco Normativo

El presente protocolo se fundamenta en las disposiciones contenidas en:
a) Constitucion Politica de la Republica de Chile.
b) Convencion sobre los Derechos del Nifio.

c) Ley General de Educacion, contenida en el Decreto con Fuerza de Ley N.° 2 de 2009 del
Ministerio de Educacion.

d) Ley N.° 20.536 sobre Violencia Escolar.

e) Ley N.° 21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia.

f) Ley N.° 21.545 que establece la promocion de la inclusion, la atencion integral y la
proteccion de los derechos de las personas con Trastorno del Espectro Autista.

g) Ley N.° 21.809 sobre Convivencia, Buen Trato y Bienestar de las Comunidades
Educativas.

h) Circular N.° 482 de la Superintendencia de Educacion, que imparte instrucciones sobre
Reglamentos Internos de los establecimientos educacionales de ensefianza basica y media.

i) Circular N.° 860 de la Superintendencia de Educacion, que imparte instrucciones sobre
Reglamentos Internos de establecimientos de Educacion Parvularia.

j) Politica Nacional de Convivencia Educativa 2024-2030 del Ministerio de Educacién.

k) Orientaciones Ministeriales sobre Integracion del Enfoque Formativo en los
Reglamentos Internos, en concordancia con la Circular N.° 782 de la Superintendencia de
Educacion.

I) Programa Nacional de Prevencion del Suicidio del Ministerio de Salud y el documento
"Recomendaciones para la Prevencion de la Conducta Suicida en Establecimientos
Educacionales", que reconoce el rol preventivo y protector de las comunidades educativas
frente a situaciones de riesgo suicida.

m) Orientaciones y protocolos ministeriales vigentes relativos a la promocion de la salud
mental, prevencion de conductas suicidas y articulacion entre establecimientos
educacionales y la red de salud.

n) Reglamento Interno Escolar del Colegio Pulmahue.



COLEGIO PULMAHUE

0) Protocolos institucionales vigentes del Colegio Pulmahue relacionados con
Desregulacion Emocional y Conductual (DEC), Vulneracion de Derechos, Maltrato, Acoso
0 Violencia Escolar, Consumo de Alcohol y Drogas, Agresiones Sexuales y Hechos de
Connotacién Sexual, Aula Segura y demas procedimientos internos que resulten aplicables.

p) Demas normativa educacional, sanitaria y de proteccion integral de la nifiez que resulte
vigente y aplicable a la materia.

Articulo 4. Principios Rectores

La aplicacidn e interpretacion del presente protocolo se regiré por los siguientes principios:

a) Interés superior del nifio, nifia y adolescente: Toda decision o actuacion debera
priorizar la proteccion, bienestar y desarrollo integral del estudiante, considerando sus
necesidades particulares y garantizando el pleno ejercicio de sus derechos.

b) Proteccion integral de derechos: El establecimiento adoptara todas las medidas
razonables y oportunas para resguardar la integridad fisica, psicolégica y emocional de los
estudiantes, promoviendo entornos educativos seguros y protectores.

¢) Enfoque preventivo: Las acciones institucionales privilegiaran la promocion del
bienestar socioemocional, la deteccion temprana de factores de riesgo y la adopcion de
medidas oportunas destinadas a evitar la agravacion de las situaciones de salud mental.

d) Enfoque formativo: Las intervenciones desarrolladas en el marco de este protocolo
tendran un carécter eminentemente educativo, orientadas al fortalecimiento de habilidades
socioemocionales, factores protectores y estrategias de afrontamiento saludables.

e) Corresponsabilidad: La promocion y proteccion de la salud mental constituye una
responsabilidad compartida entre el establecimiento educacional, la familia, los estudiantes
y las redes externas competentes, en el ambito de sus respectivas atribuciones.

) Inclusion y no discriminacion arbitraria: Ningun estudiante podra ser objeto de
exclusion, estigmatizacion o trato discriminatorio por presentar una condicion de salud
mental, un diagndstico asociado, una discapacidad o necesidades especificas de apoyo.

g) Confidencialidad y reserva: La informacion relacionada con la salud mental de los
estudiantes debera ser tratada con estricta reserva y solo podra ser conocida por quienes
deban intervenir directamente en la adopcién de medidas de apoyo y proteccion, conforme
a la normativa vigente.

h) Participacion y derecho a ser oido: El estudiante, atendiendo a su edad y grado de
madurez, tendra derecho a expresar su opinidn respecto de las medidas que le afecten,
siendo ésta debidamente considerada en la toma de decisiones.
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i) No revictimizacion: Las actuaciones desarrolladas en el marco del presente protocolo
deberan evitar la reiteracion innecesaria de relatos, entrevistas o procedimientos que puedan
aumentar el malestar emocional del estudiante o profundizar la afectacion existente.

j) Continuidad de la trayectoria educativa: Las medidas adoptadas deberan favorecer la
permanencia, participacion y progresion educativa del estudiante, procurando implementar
los apoyos pedagdgicos y socioemocionales necesarios para evitar la interrupcion de su
proceso formativo.

k) Celeridad y oportunidad: Toda actuacion debera desarrollarse con la prontitud que
requiera la situacion, especialmente cuando exista riesgo para la integridad fisica o
psicoldgica del estudiante.

I) Coordinacién intersectorial: El establecimiento promovera la articulacion permanente
con la red de salud y otros organismos competentes cuando la complejidad de la situacion
requiera intervenciones especializadas que excedan el ambito educativo.

Articulo 5. Definiciones

Para efectos del presente protocolo se entenderéa por:

1. Salud mental: Estado de bienestar emocional, psicolégico y social que permite a
las personas reconocer sus propias capacidades, afrontar las tensiones normales de
la vida, aprender, trabajar de forma productiva y contribuir activamente a su
comunidad.

2. Bienestar emocional: Condicién dinamica que permite a los estudiantes reconocer,
expresar y gestionar sus emociones de manera saludable, establecer relaciones
positivas y participar activamente en su proceso educativo.

3. Integridad psiquica: Derecho de toda persona a resguardar su estabilidad
emocional, psicologica y mental, libre de acciones u omisiones que puedan afectar
gravemente su bienestar.

4. Promocion de la salud mental: Conjunto de acciones destinadas a fortalecer el
bienestar emocional, desarrollar habilidades socioemocionales y generar entornos
educativos protectores.

5. Prevencién en salud mental: Estrategias orientadas a disminuir factores de riesgo,
fortalecer factores protectores y detectar tempranamente sefiales de alerta.

6. Apoyo socioemocional: Acciones de acompafiamiento, orientacion y contencion
desarrolladas por el establecimiento educacional para favorecer el bienestar
emocional de los estudiantes.

7. Factores protectores: Condiciones individuales, familiares, escolares y
comunitarias que fortalecen el bienestar psicoldgico y disminuyen la probabilidad
de desarrollar dificultades de salud mental.

8. Factores de riesgo: Caracteristicas personales, familiares, sociales o contextuales
que aumentan la vulnerabilidad de un estudiante frente a dificultades emocionales o
psicoldgicas.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Deteccion temprana: Identificacion oportuna de sefiales de alerta que permitan
activar medidas de apoyo y derivacion antes de que la situacion se agrave.

Sefales de alerta: Manifestaciones verbales, emocionales, conductuales o fisicas
que pueden indicar la presencia de malestar psicologico significativo o riesgo para
la salud mental del estudiante.

Clima escolar protector: Conjunto de condiciones relacionales, organizacionales y
culturales presentes en la comunidad educativa que promueven la seguridad, el
sentido de pertenencia y el bienestar integral.

Estres: Respuesta fisica y psicologica del organismo frente a demandas o desafios
del entorno.

Ansiedad: Respuesta emocional caracterizada por preocupacion o temor frente a
situaciones percibidas como amenazantes.

Crisis de ansiedad: Episodio agudo de intenso malestar emocional que puede
acompariarse de sintomas fisicos como palpitaciones, dificultad respiratoria o
sensacion de pérdida de control.

Depresion: Trastorno de salud mental caracterizado por tristeza persistente, pérdida
de interés o placer, alteraciones del suefio o apetito, disminucion de energia 'y
sentimientos de desesperanza. Su diagnostico corresponde exclusivamente a
profesionales de la salud competentes.

Sintomatologia depresiva: Conjunto de manifestaciones emocionales, cognitivas y
conductuales asociadas a la depresion que constituyen sefiales de alerta y requieren
observacién y eventual derivacion.

Duelo: Proceso natural de adaptacion emocional frente a una pérdida significativa.
Desregulacion emocional: Dificultad persistente o transitoria para reconocer,
expresar y modular adecuadamente las propias emociones.

Crisis de salud mental: Situacion aguda en la que un estudiante presenta una
alteracion significativa de su estado emocional, cognitivo o conductual, requiriendo
una intervencién inmediata.

Conducta suicida: Continuo de manifestaciones relacionadas con la intencion de
poner fin a la propia vida, incluyendo ideacion suicida, planificacion suicida, intento
suicida y suicidio consumado.

Ideacion suicida: Presencia de pensamientos relacionados con el deseo de morir,
desaparecer o quitarse la vida.

Ideacion suicida pasiva: Pensamientos relacionados con el deseo de no vivir o
desaparecer, sin un plan especifico.

Ideacion suicida activa: Pensamientos persistentes sobre quitarse la vida,
acompariados o no de planificacion.

Planificacién suicida: Elaboracién de un plan especifico para llevar a cabo una
conducta suicida.

Intento suicida: Conducta mediante la cual una persona realiza acciones con la
intencion de provocarse la muerte, sin lograr consumar el acto.

Suicidio consumado: Acto deliberado mediante el cual una persona pone fin a su
propia vida.

Conducta autolesiva: Accidn intencional mediante la cual una persona provoca
dafo fisico sobre si misma, con o sin intencion suicida aparente.

Riesgo suicida: Probabilidad de que una persona presente conductas suicidas,
considerando factores de riesgo y factores protectores.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Persona con experiencia suicida: Persona que ha experimentado ideacion suicida,
planificacion suicida, conductas suicidas o intentos de suicidio en algin momento
de su vida.

Persona sobreviviente de un suicidio o afectada por una pérdida por suicidio:
Persona que ha experimentado el fallecimiento por suicidio de un familiar, amigo,
compafiero u otra figura significativa.

Postvencion: Conjunto de acciones desarrolladas tras un suicidio consumado o un
evento critico relacionado, destinadas a apoyar a las personas afectadas y prevenir
nuevas situaciones de riesgo.

Contencidn emocional: Estrategia de apoyo inmediato orientada a proporcionar
seguridad, escucha activa y acompafiamiento a un estudiante que atraviesa una
situacion de crisis.

Escucha activa: Habilidad comunicacional basada en la atencion, empatia y
validacion emocional.

Primeros auxilios psicoldgicos: Intervenciones breves e inmediatas orientadas a
proporcionar seguridad, calma y apoyo practico a una persona que enfrenta una
situacion altamente estresante.

Evaluacion inicial de riesgo: Analisis preliminar realizado por el establecimiento
para determinar la gravedad de una situacion y la necesidad de adoptar medidas
inmediatas.

Derivacion: Proceso mediante el cual el establecimiento orienta y solicita la
evaluacion o intervencidn de profesionales o instituciones externas competentes.
Plan de acompafiamiento: Conjunto de medidas pedagdgicas, socioemocionales y
de seguimiento destinadas a favorecer el bienestar del estudiante.

Apoyos pedagogicos: Medidas educativas destinadas a favorecer el acceso,
participacion y progreso del estudiante en su trayectoria educativa.

Ajustes razonables: Adaptaciones necesarias y adecuadas destinadas a garantizar
la participacion efectiva de estudiantes con discapacidad o necesidades especificas
de apoyo.

Reintegro escolar: Proceso planificado y gradual mediante el cual un estudiante
retorna a sus actividades académicas y sociales tras una ausencia asociada a una
situacion de salud mental.

Seguimiento: Conjunto de acciones sistematicas destinadas a monitorear la
evolucion del estudiante y la efectividad de las medidas adoptadas.

Continuidad de la trayectoria educativa: Principio orientado a garantizar la
permanencia, participacion y progresion educativa del estudiante.

Red de apoyo: Conjunto de personas, instituciones y recursos que contribuyen al
bienestar y proteccion del estudiante.

Red intersectorial: Conjunto de instituciones y servicios externos que intervienen
en la promocion, prevencion, atencion y proteccion de nifios, nifias y adolescentes.
Adulto significativo: Persona identificada por el estudiante como una fuente
relevante de apoyo emocional, confianza y contencién.

Confidencialidad: Obligacion de resguardar la informacion relativa a la salud
mental del estudiante.

No estigmatizacion: Principio orientado a evitar prejuicios, etiquetas o practicas
discriminatorias hacia estudiantes que presenten dificultades de salud mental o
experiencia suicida.
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48. Resiliencia: Capacidad para afrontar situaciones adversas, adaptarse positivamente
a ellas y desarrollar recursos personales y sociales que favorezcan el bienestar y la
recuperacion.

Articulo 6. Deteccion o recepcion de antecedentes

El presente protocolo podra activarse ante la deteccion, develacion o recepcion de
antecedentes que permitan advertir la existencia de una situacion que afecte o pueda afectar
la salud mental, el bienestar emocional o la integridad psiquica de un estudiante.

Podran detectar, informar o comunicar este tipo de situaciones:

El propio estudiante.
Otros estudiantes o compafieros.
Madres, padres o0 apoderados.
Docentes.
Asistentes de la educacion.
Profesionales del Programa de Integracion Escolar (PIE).
Integrantes del Equipo de Convivencia Educativa.
Integrantes del Equipo Directivo.
Profesionales externos vinculados a la salud, proteccion o bienestar de nifios, nifias
y adolescentes.
. Cualquier integrante de la comunidad educativa que tome conocimiento de
antecedentes relevantes.

©CoNo~wWNE
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Toda persona que tome conocimiento de una situacién contemplada en el presente
protocolo debera informar oportunamente al Equipo de Convivencia Educativa o, en
ausencia de éste, a algun integrante del Equipo Directivo, a fin de evaluar la necesidad de
adoptar medidas de apoyo, resguardo o derivacion.

Los funcionarios del establecimiento deberan acoger la informacion entregada con respeto,
empatia y disposicion de ayuda, evitando emitir juicios de valor, minimizar el relato,
prometer confidencialidad absoluta o adoptar acciones que excedan el ambito de sus
competencias profesionales.

Recibidos los antecedentes, el Equipo de Convivencia Educativa debera registrar la
situacion y realizar una evaluacion inicial dentro de las primeras 24 horas habiles, con el
propdsito de determinar la naturaleza de la situacién y las acciones institucionales que
correspondan.

Sin perjuicio de lo anterior, cuando los antecedentes den cuenta de una situacion que
represente un riesgo inminente para la integridad fisica o psicologica del estudiante o de
terceros, tales como conductas autolesivas recientes, ideacion suicida activa con
planificacion, intento suicida, desregulacion emocional severa con riesgo asociado u otras
emergencias de salud mental, el funcionario que tome conocimiento debera informar
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inmediatamente al Equipo de Convivencia Educativa o a Direccidn, activandose de forma
inmediata las medidas de resguardo contempladas en este protocolo.

La activacion del presente protocolo tendra un caracter esencialmente protector, preventivo
y formativo, y no constituira por si misma una presuncion diagndstica ni la atribucién de
responsabilidad alguna al estudiante involucrado.

Todas las actuaciones desarrolladas durante esta etapa deberan quedar debidamente
registradas, resguardando la confidencialidad de la informacion y la dignidad del
estudiante.

Articulo 6. Deteccion o recepcion de antecedentes

El presente protocolo podra activarse ante la deteccidn, develacion o recepcion de
antecedentes que permitan advertir la existencia de una situacion que afecte o pueda afectar
la salud mental, el bienestar emocional o la integridad psiquica de un estudiante.

Podran detectar, informar o comunicar este tipo de situaciones:

El propio estudiante.
Otros estudiantes o compafieros.
Madres, padres o apoderados.
Docentes.
Asistentes de la educacion.
Profesionales del Programa de Integracion Escolar (PIE).
Integrantes del Equipo de Convivencia Educativa.
Integrantes del Equipo Directivo.
Profesionales externos vinculados a la salud, proteccion o bienestar de nifios, nifias
y adolescentes.
. Cualquier integrante de la comunidad educativa que tome conocimiento de
antecedentes relevantes.

©CoNo~wWNE
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Toda persona que tome conocimiento de una situacion contemplada en el presente
protocolo debera informar oportunamente al Equipo de Convivencia Educativa o, en
ausencia de éste, a algun integrante del Equipo Directivo, con el propdsito de evaluar la
necesidad de adoptar medidas de apoyo, resguardo o derivacion.

Los funcionarios del establecimiento deberan acoger la informacion entregada con respeto,
empatia y disposicion de ayuda, evitando emitir juicios de valor, minimizar el relato,
cuestionar la vivencia del estudiante, prometer confidencialidad absoluta o adoptar acciones
que excedan el ambito de sus competencias profesionales.

El Equipo de Convivencia Educativa sera el responsable de coordinar la activacion y
ejecucion del presente protocolo, pudiendo requerir el apoyo técnico de Psicologia
Educacional, del Programa de Integracion Escolar (PIE) y de otros profesionales del
establecimiento, segun la naturaleza y complejidad del caso.
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Recibidos los antecedentes, el Equipo de Convivencia Educativa deberé registrar la
situacion mediante el Formulario Institucional de Deteccidon o Recepcion de Antecedentes
en Salud Mental, dando inicio al procedimiento correspondiente.

La evaluacion inicial de la situacion deberd efectuarse considerando el nivel de gravedad y
riesgo asociado al caso concreto. En aquellas situaciones que no representen un riesgo
inminente para la integridad del estudiante o de terceros, la evaluacion deberd realizarse
dentro de las primeras 24 horas habiles desde la recepcion de los antecedentes.

Sin perjuicio de lo anterior, cuando los antecedentes den cuenta de una situacion que
represente un riesgo inminente para la integridad fisica o psicoldgica del estudiante o de
terceros, tales como conductas autolesivas recientes, ideacion suicida activa con
planificacién, intento suicida, desregulacién emocional severa con riesgo asociado u otras
emergencias de salud mental, la evaluacion y adopcion de medidas de resguardo deberan
efectuarse de manera inmediata, sin esperar el término de la jornada escolar.

Cuando existan antecedentes asociados a conducta suicida, el Equipo de Convivencia
Educativa, con apoyo de Psicologia Educacional cuando corresponda, podré utilizar
instrumentos de valoracidn inicial del riesgo suicida validados para contextos educativos,
tales como la Escala Columbia para la Evaluacién de la Severidad del Riesgo Suicida
(Columbia-Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS), con el Gnico propésito de orientar la
toma de decisiones respecto de las medidas de proteccidn y derivacién pertinentes. La
aplicacion de dichos instrumentos no constituira un diagnostico clinico ni reemplazara la
evaluacion realizada por profesionales de salud competentes.

La activacion del presente protocolo tendra un caracter esencialmente preventivo, protector
y formativo, y no constituird por si misma una presuncion diagndstica ni la atribucion de
responsabilidad alguna al estudiante involucrado.

Todas las actuaciones desarrolladas durante esta etapa deberan quedar debidamente
registradas, resguardando la confidencialidad de la informacién, la dignidad del estudiante
y el principio de no revictimizacion.

Articulo 7. Medidas inmediatas de resguardo y contencion

Una vez recepcionados antecedentes que permitan presumir la existencia de una situacion
que afecte o pueda afectar la salud mental, el bienestar emocional o la integridad psiquica
de un estudiante, el establecimiento debera adoptar las medidas inmediatas de resguardo y
contencion que resulten necesarias, atendiendo a la naturaleza, gravedad y nivel de riesgo
asociado al caso.

Las medidas adoptadas tendran un caracter esencialmente protector, preventivo y
formativo, y no constituiran sanciones disciplinarias ni implicaran un pronunciamiento
diagnostico respecto del estudiante.

Recibidos los antecedentes, el Equipo de Convivencia Educativa debera:
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1. Brindar acogida y contencion emocional inicial al estudiante, mediante escucha
activa, validacion emocional y acompafiamiento respetuoso.

2. Resguardar la permanencia del estudiante en un espacio fisico seguro y tranquilo,

evitando su exposicion innecesaria frente a otros integrantes de la comunidad

educativa.

Informar a Direccion respecto de la situacion detectada.

Registrar los antecedentes mediante el Formulario Institucional de Deteccion o

Recepcion de Antecedentes en Salud Mental.

5. Contactar e informar oportunamente al padre, madre o apoderado, resguardando el
interés superior del nifio, nifia 0 adolescente.

6. Solicitar apoyo técnico de Psicologia Educacional y/o del Programa de Integracion
Escolar (PIE), cuando corresponda.

7. Realizar una evaluacion inicial del riesgo, considerando los antecedentes
disponibles y, en los casos asociados a conducta suicida, utilizar como herramienta
orientadora la Escala Columbia para la Evaluacion de la Severidad del Riesgo
Suicida (C-SSRS), sin que ello constituya un diagnostico clinico.

»ow

Las medidas posteriores deberan ajustarse al nivel de riesgo identificado:
a) Riesgo bajo o leve

Correspondera a situaciones en las que no existan antecedentes de riesgo inminente para la
integridad del estudiante.

El establecimiento debera:

e Informar a la familia.

« Elaborar un plan de acompafiamiento y seguimiento.

« Evaluar la necesidad de derivacion a profesionales o dispositivos externos.
« Implementar apoyos pedagdgicos o socioemocionales cuando corresponda.
o Realizar seguimiento periodico del caso.

b) Riesgo moderado

Correspondera a situaciones en las que existan sefiales de alerta significativas que requieran
evaluacion especializada, sin configurarse una emergencia vital inmediata.

El establecimiento debera:

e Informar inmediatamente a la familia.

« Solicitar la concurrencia del apoderado al establecimiento.

o Gestionar derivacion prioritaria a la red de salud correspondiente.

o Mantener supervision reforzada mientras el estudiante permanezca en el
establecimiento.

o Elaborar un plan de acompafiamiento y seguimiento.
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c) Riesgo alto o emergencia de salud mental

Correspondera a situaciones en las que exista riesgo inminente para la vida o integridad del
estudiante o de terceros, tales como intento suicida, ideacion suicida activa con
planificacion o conductas autolesivas graves recientes.

El establecimiento debera:

e No dejar solo al estudiante bajo ninguna circunstancia.

o Informar inmediatamente a Direccién y al padre, madre o apoderado.

o Activar la derivacion inmediata al servicio de urgencia correspondiente o solicitar
apoyo a los servicios de emergencia cuando la situacion lo amerite.

o Mantener acompafiamiento permanente hasta la entrega formal del estudiante a su
apoderado o a los profesionales de salud competentes.

o Registrar detalladamente todas las actuaciones realizadas.

En ningun caso correspondera al establecimiento realizar diagndsticos clinicos, indicar
tratamientos farmacoldgicos o sustituir la intervencion especializada de los servicios de
salud. Las acciones desarrolladas se limitaran al &mbito educativo y protector que compete
a la comunidad educativa.

Todas las actuaciones deberan ejecutarse resguardando la confidencialidad, la dignidad del
estudiante, la no revictimizacion, el interés superior del nifio, nifia y adolescente y la
continuidad de su trayectoria educativa.



COLEGIO PULMAHUE

SIN IDEACION
ACTIVA NI CONDUCTA
SUICIDA RECIENTE

IDEACION ACTIVA
SIN PLANIFICACION

RIESGO BAJO
O LEVE

No existe riesgo
inminente para la vida
o integridad del
estudiante.

RIESGO MODERADO
Existen sefiales de
alerta significativas
que requieren

MEDIDAS INMEDIATAS DE RESGUARDO Y CONTENCION
SEGUN ESCALA COLUMBIA (C-SSRS)

La Escala Columbia para la Evaluacion de la Severidad del Riesgo Suicida (C-SSRS) es una herramienta
estructurada para valorar la presencia y gravedad de ideacién y conducta suicida.
Su aplicacion orienta las decisiones de resguardo y derivacién, pero NO constituye un diagnéstico clinico.

« El estudiante niega ideacion suicida activa.

* Puede presentar malestar emocional, tristeza,

estrés u otras dificultades, pero sin pensamientos

de hacerse daiio o de morir.
* No hay d de d lesit

ni intentos previos recientes.

- =
‘ Objetivo: Brindar apoyo, contencion y seguimiento.

« El i i suicidas

p
activos, pero sin plan especifico ni intenciéon
de actuar de inmediato.

Puede haber expresado deseo de morir,
ideacion recurrente o malestar emocional

¢QUE ES LA ESCALA COLUMBIA? (C-SSRS)
Evaltia la conducta suicida a través de 6 areas principales:

o Ideacién suicida: deseo de estar muerto.
(2] ion suicida:

© I1deacién suicida: pensamientos con método (sin plan especifico).

suicidas

La escala permite clasificar el nivel de riesgo para orientar las acciones inmediatas.

1. Brindar contencién emocional y escucha activa.

2. Informar a la familia/apoderado.

3. Elaborar plan de acompafiamiento y seguimiento.

4. Evaluar idad de derivacion a profesionales o disp externos.
5. Impl apoyos pedagdgicos o soci ionales cuando corresp
6.

. Realizar seguimiento periédico del caso.

1. Informar inmediatamente a la familia/apoderado.
2. Solicitar la concurrencia del apoderado al establecimiento.

3. Gestionar derivacion prioritaria a la red de salud correspondiente

o Ideacién suicida: intencién.
e Ideacién suicida: plan especifico y acceso a medios.

© Conducta suicida: conducta, intento o preparativos.

s e NIVEL DE RIESGO CARACTERISTICAS GENERALES ACCIONES INMEDIATAS DEL ESTABLECIMIENTO
( | \

Acompanar,

contenery
monitorear.

o conductas autolesivas graves.

4. \ .

ESPECIFICA 32 Sy (CESFAM, COSAM u otro dispositivo).
evaluacion significativo. Derivir
especializada, pero * Puede existir historia de autolesiones 4. Mantener supervision reforzada mi el estudiante p a awmpﬂ.m'r >
sin riesgo inminente leves o factores de riesgo. en el establecimiento. siipavitan
vital inmediato. A o
Objetivo: Contener, derivar y aumentar supervision. 5. Elaborar plan de acompafiamiento y seguimiento.
=\
. | fant R ATt 3 i Tansslonal estadi S 5
IDEACION CON RIESGO ALTO ¥ i,?;;"n':",.";?;:STS?ani:‘;Z";TL‘fi o ; e e
PLANIFICACION O 0 EMERGENCIA i d . Informar inmediatamente a Direccion y al padre, madre o apoderado.
a medios letales.
CONDUCTA SUICIDA DE SALUD MENTAL ' . - ’ 3. Activar derivacién inmediata al servicio de urgencia correspondiente
RECIENTE  Puede haber realizado intento suicida reciente (o llamar a 131/ 132 segun la emergencia). ( ()

Existe riesgo inminente -~ : ! P P hasta la entrega formal del Proteger,
(Intento suicida, plan especifico para la vida o integridad b Desr?gulaclon emocional severa con riesgo estudiante a su apoderado o a los profesionales de salud competentes. acompaiiar y
con acceso a medios, conductas del estudiante o azoclado; 5. Retirar al estudiante de situaciones que puedan aumentar el riesgo derivar de
autolesivas graves, entre otras) de terceros. (medios, espacios, exposicién, etc.). inmediato.
[ Objetivo: Proteger la vida e i idad del 6. Regi detallad: \te todas las lizad:
L G PRINCIPIOS QUE DEBEN RESGUARDARSE SIEMPRE | Esta clasificacion orienta las d del bl i J
Confidencialidad — No revictimizacién — Interés superior del nifio, nifia y adolescente — Dignidad — Continuidad educativa — Enfoque de derechos. yno laza la eval on ni el i de profi de la salud.

Resultado orientador C-SSRS
Sin ideacion activa ni conducta
reciente

Ideacidn activa sin planificacion

Ideacidn con planificacion o

conducta reciente

Nivel de

Accion del establecimiento

riesgo

Bajo
Moderado

Alto

Seguimiento y apoyos

Derivacion prioritaria y
supervision

Derivacion inmediata a
urgencia

Articulo 7. Medidas inmediatas de resguardo y contencion

Una vez recepcionados antecedentes que permitan advertir la existencia de una situacion

que afecte o pueda afectar la salud mental, el bienestar emocional o la integridad psiquica

de un estudiante, el establecimiento debera adoptar medidas inmediatas de resguardo y
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contencidn proporcionales al nivel de riesgo identificado, priorizando en todo momento la
proteccion integral del estudiante y la continuidad de su trayectoria educativa.

Las medidas adoptadas tendran un caracter esencialmente protector, preventivo y
formativo, y no constituiran sanciones disciplinarias ni implicaran un pronunciamiento
diagnostico respecto del estudiante.

Convivencia Educativa, con apoyo técnico de Psicologia Educacional y/o del Programa de
Integracion Escolar (PIE), cuando corresponda, deberd implementar las siguientes acciones
iniciales:

1. Acoger al estudiante en un espacio seguro, tranquilo y privado, resguardando su dignidad
e intimidad.

2. Brindar contencidon emocional inicial mediante escucha activa, validacién emocional y

acompainamiento respetuoso, evitando emitir juicios, minimizar el relato o cuestionar la

experiencia manifestada por el estudiante.

Informar inmediatamente a Direccién sobre la activacién del protocolo.

4. Registrar los antecedentes recepcionados en el Formulario Institucional de Deteccién o
Recepcién de Antecedentes en Salud Mental.

5. Contactar e informar al padre, madre o apoderado respecto de la situacion detectada y de
las medidas adoptadas por el establecimiento, procurando su participacion activa en el
proceso de apoyo.

6. Evaluar preliminarmente el nivel de riesgo asociado a la situacién detectada, considerando
los antecedentes disponibles y, cuando corresponda, utilizar la Escala Columbia para la
Evaluacion de la Severidad del Riesgo Suicida (C-SSRS) como herramienta orientadora para
la toma de decisiones. La aplicacién de esta escala no constituira un diagndstico clinico ni
reemplazard la evaluacién realizada por profesionales de salud competentes.

w

Las medidas especificas de resguardo y contencion deberan ajustarse al nivel de riesgo
identificado:

a) Riesgo bajo o leve

Correspondera a situaciones en las que no existan antecedentes de riesgo inminente para la
vida o integridad del estudiante.

En estos casos el establecimiento podra:

e Informar a la familia sobre la situacion detectada.

e Elaborar un plan de acompafiamiento y seguimiento.

e Implementar apoyos pedagodgicos y socioemocionales cuando corresponda.
e Evaluar la necesidad de derivacion a profesionales o dispositivos externos.
e Realizar seguimiento periédico del caso.
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b) Riesgo moderado

Correspondera a situaciones que presenten sefiales de alerta significativas que requieran
evaluacion especializada, sin configurarse una emergencia vital inmediata.

En estos casos el establecimiento debera:

e Informar inmediatamente a la familia.

e Solicitar la concurrencia del padre, madre o apoderado al establecimiento.

e Mantener supervision reforzada mientras el estudiante permanezca en dependencias del
establecimiento.

e Gestionar derivacién prioritaria a la red de salud correspondiente.

e Elaborar un plan de acompafiamiento y seguimiento.

c) Riesgo alto o emergencia de salud mental

Correspondera a situaciones en las que exista riesgo inminente para la vida o integridad del
estudiante o de terceros, tales como ideacidn suicida activa con planificacion, intento
suicida, conductas autolesivas graves recientes u otras situaciones de similar gravedad.

En estos casos el establecimiento debera:

e No dejar solo al estudiante bajo ninguna circunstancia.

e Informarinmediatamente a Direccidn y al padre, madre o apoderado.

e Gestionar la derivacidon inmediata al servicio de urgencia correspondiente o activar los
dispositivos de emergencia cuando la situacién lo requiera.

e Mantener acompafiamiento permanente hasta la entrega formal del estudiante a su
apoderado o a los profesionales de salud competentes.

e Registrar detalladamente todas las actuaciones realizadas.

Durante todo el procedimiento, el establecimiento debera resguardar los principios de
interés superior del nifio, nifia y adolescente, confidencialidad, no revictimizacion,
inclusion, proteccion integral y continuidad de la trayectoria educativa.

En ningun caso corresponderd al establecimiento realizar diagnosticos clinicos, indicar
tratamientos farmacoldgicos o sustituir la intervencion especializada de los servicios de
salud. Las acciones desarrolladas se limitaran al &mbito educativo y protector que compete
a la comunidad educativa.

Articulo 8. Evaluacion inicial del riesgo y determinacion de medidas
de apoyo y derivacion
La evaluacion inicial del riesgo tendra por finalidad determinar la gravedad de la situacion

detectada, identificar las necesidades inmediatas de proteccion del estudiante y orientar la
adopcion de medidas de apoyo, acompafiamiento y derivacion que correspondan.
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Dicha evaluacion seré coordinada por el Equipo de Convivencia Educativa, pudiendo
contar con el apoyo técnico de Psicologia Educacional y/o del Programa de Integracion
Escolar (PIE), cuando la naturaleza del caso asi lo requiera.

La evaluacidn debera realizarse considerando, entre otros, los siguientes antecedentes:

1. El relato del propio estudiante, resguardando su dignidad y evitando la
revictimizacion.

2. Los antecedentes aportados por la familia, funcionarios del establecimiento u otros
integrantes de la comunidad educativa.

3. Lapresencia de sefiales de alerta relacionadas con el bienestar emocional y la salud
mental del estudiante.

4. La existencia de factores de riesgo y factores protectores individuales, familiares,
escolares y sociales.

5. La presencia de diagndsticos previos o antecedentes de atencién en salud mental
que hayan sido informados formalmente al establecimiento.

6. El impacto de la situacion en el funcionamiento cotidiano del estudiante y en su
participacion educativa.

Cuando existan antecedentes asociados a conducta suicida, autolesiones o manifestaciones
que pudieran representar un riesgo para la vida o integridad del estudiante, el Equipo de
Convivencia Educativa podra utilizar instrumentos de valoracion inicial validados para
contextos educativos, tales como la Escala Columbia para la Evaluacion de la Severidad
del Riesgo Suicida (C-SSRS), con el propésito de orientar la toma de decisiones respecto
de las medidas de resguardo y derivacion pertinentes.

La utilizacién de dichos instrumentos tendra un caracter exclusivamente orientador y
preventivo, y en ningn caso constituird un diagnostico clinico ni reemplazara la evaluacion
realizada por profesionales de salud competentes.

Conforme a los antecedentes recopilados y a la valoracién inicial efectuada, el
establecimiento podra clasificar la situacion en alguno de los siguientes niveles de riesgo:

a) Riesgo bajo o leve
Correspondera a situaciones en las que no existan antecedentes de riesgo inminente para la
vida o integridad del estudiante, requiriendo medidas de apoyo, acompafiamiento y

seguimiento dentro del contexto educativo.

b) Riesgo moderado

Correspondera a situaciones en las que existan sefiales de alerta significativas que ameriten
evaluacion especializada y coordinacion prioritaria con la red de salud, sin configurarse una
emergencia vital inmediata.



COLEGIO PULMAHUE

c) Riesgo alto o emergencia de salud mental

Correspondera a situaciones en las que exista riesgo inminente para la vida o integridad del
estudiante o de terceros, requiriendo la adopcion inmediata de medidas de proteccion y la
derivacion urgente a los servicios de salud competentes.

Una vez determinada la categoria de riesgo, el Equipo de Convivencia Educativa debera
definir y coordinar las medidas de apoyo, resguardo, derivacion y seguimiento que resulten
pertinentes, dejando constancia formal de las actuaciones realizadas y de los acuerdos
adoptados con la familia.

La evaluacion inicial del riesgo debera efectuarse dentro de las primeras 24 horas hébiles
desde la recepcion de los antecedentes. Sin perjuicio de lo anterior, cuando se identifique
una situacion de riesgo alto o emergencia de salud mental, las medidas de proteccion y
derivacion deberan adoptarse de manera inmediata, sin esperar el término de la jornada
escolar.

Todas las actuaciones desarrolladas durante esta etapa deberan ejecutarse resguardando los
principios de confidencialidad, interés superior del nifio, nifia y adolescente, no
revictimizacion, inclusion y continuidad de la trayectoria educativa.

Articulo 9. Comunicacion y participacion de la familia

El establecimiento promovera la participacién activa del padre, madre o apoderado en todas
aquellas acciones orientadas a resguardar la salud mental, el bienestar emocional y la
integridad psiquica del estudiante, reconociendo el rol fundamental que la familia
desempefia en los procesos de apoyo y recuperacion.

Una vez efectuada la evaluacion inicial del riesgo, el Equipo de Convivencia Educativa
debera informar oportunamente al padre, madre o apoderado respecto de los antecedentes
conocidos, las medidas de resguardo adoptadas por el establecimiento y las acciones de
apoyo o derivacion que resulten pertinentes.

La comunicacion con la familia deberé realizarse resguardando la confidencialidad de la
informacién, el interés superior del nifio, nifia y adolescente y el derecho del estudiante a
ser oido, considerando su edad, grado de madurez y nivel de comprension.

El padre, madre o apoderado ser& convocado al establecimiento cuando la situacion
detectada requiera su participacién directa en la adopcion de medidas de proteccion,
derivacion a la red de salud, elaboracion del plan de acompafiamiento o coordinacion de
apoyos especificos.

El Equipo de Convivencia Educativa debera registrar las comunicaciones realizadas con la
familia, dejando constancia de la fecha, hora, medio utilizado, acuerdos adoptados y
compromisos asumidos por las partes.
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Cuando se determine la necesidad de evaluacion o intervencion por parte de profesionales
externos, el establecimiento debera orientar a la familia respecto de la importancia de
acceder oportunamente a la red de salud correspondiente y solicitar los antecedentes
necesarios para coordinar adecuadamente el apoyo educativo del estudiante.

En situaciones de riesgo alto o emergencia de salud mental, el padre, madre o apoderado
debera ser informado de manera inmediata, debiendo concurrir al establecimiento o al
centro asistencial que corresponda segun la gravedad del caso.

Excepcionalmente, cuando existan antecedentes fundados que permitan presumir que la
comunicacion inmediata con el padre, madre o apoderado podria constituir un riesgo para la
integridad fisica o psicoldgica del estudiante, el establecimiento debera actuar conforme a
los protocolos institucionales vigentes sobre vulneracion de derechos y realizar las
coordinaciones pertinentes con los organismos competentes para la adopcién de medidas de
proteccion.

La falta de colaboracion de la familia frente a las orientaciones, derivaciones o medidas de
apoyo sugeridas por el establecimiento debera quedar debidamente registrada, sin perjuicio
de las acciones de seguimiento y coordinacion con las redes externas que correspondan en

resguardo del interés superior del nifio, nifia y adolescente.

La participacion de la familia en el presente protocolo tendra un carécter colaborativo y
protector, orientado a favorecer el bienestar integral del estudiante y la continuidad de su
trayectoria educativa.

Articulo 10. Derivacion y coordinacion con la red externa

Cuando la evaluacién inicial determine la necesidad de apoyo especializado que exceda el
ambito de intervencidon del establecimiento educacional, el Equipo de Convivencia
Educativa debera orientar y coordinar la derivacién del estudiante a la red externa
correspondiente, resguardando el interés superior del nifio, nifia y adolescente, la
continuidad de su trayectoria educativa y el principio de corresponsabilidad con la familia.

La derivacién a la red de salud tendré por finalidad favorecer el acceso oportuno a
evaluacion, diagndstico, tratamiento y seguimiento por parte de profesionales competentes,
sin que ello implique que el establecimiento asuma funciones propias del &mbito clinico.

En situaciones de riesgo bajo o moderado que requieran evaluacion o apoyo especializado,
el establecimiento debera orientar al padre, madre o apoderado para que gestione la
atencion del estudiante en el establecimiento de Atencion Primaria de Salud
correspondiente a su sector de residencia, tales como Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) u otros dispositivos de
salud existentes en la comuna.

La derivacion debera realizarse mediante un documento formal emitido por el
establecimiento, en el cual se consignaran los antecedentes relevantes observados en el
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contexto educativo, las medidas de apoyo implementadas y la necesidad de evaluacion por
parte de la red de salud, evitando emitir diagnosticos clinicos o interpretaciones que
excedan las competencias del establecimiento educacional.

El Equipo de Convivencia Educativa promovera la coordinacion con la familia para
verificar la gestion de la atencion sugerida y, cuando corresponda, solicitara antecedentes
generales que permitan implementar apoyos pedagogicos y socioemocionales acordes a las
necesidades del estudiante.

En situaciones de riesgo alto o emergencia de salud mental, tales como intento suicida,
ideacion suicida activa con planificacion, conductas autolesivas graves recientes u otras
circunstancias que representen riesgo inminente para la integridad del estudiante o de
terceros, el establecimiento debera gestionar la derivacion inmediata al servicio de urgencia
correspondiente, informando de manera inmediata al padre, madre o apoderado y
manteniendo el acompafiamiento hasta la entrega formal del estudiante a su familia o a los
profesionales de salud competentes.

Cuando existan antecedentes que permitan presumir la existencia de vulneracion de
derechos, negligencia grave en el acceso a la atencidn requerida u otras situaciones que
comprometan la proteccidn integral del estudiante, el establecimiento actuara conforme a
los protocolos institucionales vigentes y realizara las coordinaciones o denuncias que
correspondan ante los organismos competentes.

Todas las acciones de derivacion y coordinacion con la red externa deberan quedar
debidamente registradas, dejando constancia de las orientaciones entregadas, los
documentos emitidos, las gestiones realizadas por el establecimiento y los acuerdos
adoptados con la familia.

La derivacion a la red de salud y el seguimiento de las orientaciones entregadas por los
profesionales tratantes deberan favorecer la inclusion, participacion y permanencia del
estudiante en el sistema educativo, procurando implementar oportunamente los apoyos que
resulten necesarios para resguardar su bienestar integral.

Situacion Dispositivo sugerido
Sintomatologia ansiosa o depresiva CESFAM
Dificultades emocionales CESFAM

persistentes

Necesidad de evaluacion de salud CESFAM

mental

Riesgo suicida moderado CESFAM / derivacion priorizada segun
indicacion clinica

Riesgo suicida alto o intento suicida Servicio de Urgencia

Vulneracion de derechos asociada ~ OLN / Tribunal de Familia segun corresponda
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Articulo 11. Plan de acompafiamiento y apoyo integral

Cuando la evaluacion inicial determine la necesidad de implementar medidas de apoyo
dentro del contexto educativo, el Equipo de Convivencia Educativa debera coordinar la
elaboracion de un Plan de Acompafiamiento y Apoyo Integral, orientado a favorecer el
bienestar emocional del estudiante, fortalecer los factores protectores y resguardar la
continuidad de su trayectoria educativa.

El Plan de Acompafiamiento tendra un caracter esencialmente preventivo, formativo y
protector, debiendo ajustarse a las necesidades particulares del estudiante, considerando su
edad, etapa del desarrollo, nivel de riesgo identificado y los antecedentes aportados por la
familia y, cuando corresponda, por los profesionales tratantes externos.

La elaboracion e implementacion del plan sera responsabilidad del Equipo de Convivencia
Educativa, pudiendo contar con el apoyo técnico de Psicologia Educacional, del Programa
de Integracién Escolar (PIE), del profesor jefe y de otros profesionales del establecimiento
que resulten pertinentes.

El Plan de Acompafiamiento podra contemplar, entre otras, las siguientes medidas:

1. Entrevistas periodicas de acompafiamiento y seguimiento con el estudiante.

2. Coordinacion y comunicacion sistematica con el padre, madre o apoderado.

3. Articulacion con el profesor jefe y docentes que impartan clases al estudiante,

resguardando la confidencialidad de la informacion.

Implementacion de apoyos socioemocionales acordes a las necesidades detectadas.

5. Adecuaciones o flexibilizaciones pedagdgicas transitorias, cuando resulten
necesarias para favorecer la participacion y permanencia del estudiante en el
proceso educativo, en coordinacion con Unidad Técnico Pedagdgica.

6. Ajustes razonables para estudiantes con discapacidad, necesidades educativas
especiales o condicién del espectro autista, cuando corresponda.

7. Derivacién y coordinacion con la red de salud u otros dispositivos externos, segun
las necesidades del caso.

8. Estrategias de fortalecimiento de factores protectores y habilidades
socioemocionales.

9. Acciones destinadas a favorecer la integracién y el sentido de pertenencia del
estudiante dentro de la comunidad educativa.

10. Cualquier otra medida de apoyo que resulte pertinente para resguardar el bienestar
integral del estudiante.

&

El Plan de Acompafiamiento debera elaborarse dentro de un plazo razonable, considerando
la gravedad y complejidad del caso, y serad informado al padre, madre o apoderado,
promoviendo su participacion activa en la implementacion de las medidas acordadas.

La duracion del plan sera variable y dependera de la evolucién del estudiante y del
cumplimiento de los objetivos propuestos, pudiendo ser modificado, reforzado o finalizado
de acuerdo con las necesidades detectadas durante el seguimiento.
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La implementacion del Plan de Acompafiamiento no sustituira la atencion especializada de
salud mental cuando ésta sea necesaria, sino que constituira una medida complementaria
orientada a favorecer el bienestar emocional, la inclusion y la continuidad educativa del
estudiante.

Todas las acciones desarrolladas en el marco del presente articulo deberan quedar
debidamente registradas, resguardando la confidencialidad de la informacién y el principio
de no revictimizacion.

Articulo 12. Seguimiento y monitoreo de las medidas adoptadas

El Equipo de Convivencia Educativa sera responsable de realizar el seguimiento y
monitoreo de las medidas de apoyo implementadas en favor del estudiante, con el proposito
de evaluar su efectividad, identificar nuevas necesidades y adoptar oportunamente los
ajustes que resulten pertinentes para resguardar su bienestar integral y continuidad
educativa.

El seguimiento debera desarrollarse en coordinacion con el estudiante, el padre, madre o
apoderado, el profesor jefe y los demaés profesionales del establecimiento que participen en
el proceso de acompafiamiento, resguardando en todo momento la confidencialidad de la
informacion y el principio de no revictimizacion.

Entre las acciones de seguimiento podran considerarse:

1. Entrevistas periodicas con el estudiante para conocer su percepcion respecto de las
medidas implementadas y su estado general de bienestar.

2. Reuniones o comunicaciones con el padre, madre o apoderado para evaluar avances,
dificultades y el cumplimiento de los acuerdos adoptados.

3. Coordinacién con el profesor jefe y otros docentes para monitorear la participacion
del estudiante, su asistencia, adaptacion escolar y desempefio académico.

4. Revision y actualizacién del Plan de Acompafiamiento y Apoyo Integral,
incorporando las modificaciones que resulten necesarias segun la evolucion del
caso.

5. Seguimiento de las derivaciones efectuadas a la red de salud u otros dispositivos
externos, promoviendo la continuidad de las intervenciones y la articulacion
intersectorial, dentro del marco de las competencias del establecimiento.

6. Implementacion o ajuste de medidas pedagogicas y socioemocionales destinadas a
favorecer la inclusion y permanencia del estudiante en el sistema educativo.

7. Evaluacion periddica de factores protectores y sefiales de alerta que pudieran indicar
la necesidad de intensificar las medidas de apoyo o activar otras acciones
institucionales.

La frecuencia del seguimiento sera determinada por el Equipo de Convivencia Educativa,
considerando el nivel de riesgo identificado, la complejidad del caso y las necesidades
particulares del estudiante.
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Sin perjuicio de lo anterior, se sugiere la siguiente periodicidad minima:

a) Riesgo bajo o leve: seguimiento quincenal durante el primer mes y posteriormente
segun evolucion del caso.

b) Riesgo moderado: seguimiento semanal durante el primer mes y posteriormente segun
evaluacion del Equipo de Convivencia Educativa.

¢) Riesgo alto o posterior a una emergencia de salud mental: seguimiento intensivo
durante el primer mes, incluyendo coordinacion permanente con la familia y la red de salud
tratante, especialmente durante el proceso de reintegro escolar.

El seguimiento podra mantenerse mientras subsistan las necesidades de apoyo que dieron
origen a la activacion del protocolo, pudiendo modificarse, reforzarse o finalizarse de
acuerdo con la evolucion observada y los antecedentes disponibles.

Todas las actuaciones desarrolladas en esta etapa deberan quedar debidamente registradas,
indicando las acciones realizadas, participantes, acuerdos adoptados y decisiones tomadas
respecto de la continuidad o modificacion de las medidas implementadas.

El seguimiento desarrollado por el establecimiento tendra un caracter preventivo, protector
y formativo, y en ningun caso sustituira el tratamiento o acompafiamiento clinico
proporcionado por los profesionales de salud competentes.

Articulo 13. Reintegro escolar

Cuando un estudiante se haya ausentado parcial o totalmente de sus actividades escolares
debido a una situacion de salud mental, hospitalizacion, tratamiento especializado, crisis
emocional significativa u otra circunstancia relacionada con su bienestar psiquico, el
establecimiento debera promover un proceso de reintegro escolar gradual, flexible y
protector, orientado a favorecer su inclusion, participacion y continuidad educativa.

El proceso de reintegro sera coordinado por el Equipo de Convivencia Educativa, con el
apoyo de Unidad Técnico Pedagdgica, Psicologa o Psic6logo Educacional, Programa de
Integracion Escolar (PIE), profesor jefe y demas profesionales que resulten pertinentes,
segun las caracteristicas y necesidades particulares del estudiante.

Para la elaboracion del plan de reintegro, el establecimiento podra considerar:

1. Los antecedentes aportados por el padre, madre o apoderado.

2. Lainformacién proporcionada por los profesionales tratantes externos, cuando
exista autorizacion expresa para su intercambio.

3. Lapercepcion y opinién del propio estudiante, considerando su edad, madurez y
nivel de comprension.

4. Las necesidades pedagdgicas, socioemocionales y de apoyo identificadas durante el
proceso de acompafiamiento.
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5. Los factores protectores y las eventuales barreras para la participacion plena del
estudiante en el contexto educativo.

El Plan de Reintegro Escolar podra contemplar, entre otras, las siguientes medidas:
a) Incorporacion gradual a la jornada escolar.

b) Flexibilizacion temporal de exigencias académicas, en coordinacion con Unidad Técnico
Pedagogica.

c) Reprogramacion de evaluaciones y actividades pendientes.
d) Implementacién de apoyos pedagdgicos especificos.

e) Adecuaciones transitorias orientadas a favorecer la adaptacion y permanencia del
estudiante.

) Espacios periédicos de acompafiamiento socioemocional.

g) Designacion de un adulto significativo dentro del establecimiento para favorecer la
acogida y seguimiento del proceso.

h) Coordinacién permanente con la familia y, cuando corresponda, con la red de salud
tratante.

i) Cualquier otra medida que resulte necesaria para resguardar el bienestar integral y la
continuidad educativa del estudiante.

La implementacion del plan debera resguardar la confidencialidad de la informacion
relativa a la situacion de salud mental del estudiante, evitando exposiciones innecesarias,
estigmatizacion o cualquier forma de discriminacion arbitraria.

El reintegro escolar debera desarrollarse respetando el ritmo y evolucion del estudiante,
pudiendo modificarse progresivamente de acuerdo con las necesidades detectadas durante
el seguimiento.

El Equipo de Convivencia Educativa sera responsable de monitorear el proceso de
reintegro, realizando las coordinaciones necesarias para evaluar la efectividad de las
medidas implementadas y efectuar los ajustes que resulten pertinentes.

Todas las actuaciones desarrolladas en el marco del presente articulo deberan quedar
debidamente registradas en la carpeta individual del estudiante, dejando constancia de los
acuerdos adoptados, medidas implementadas y evaluaciones de seguimiento
correspondientes.
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El proceso de reintegro escolar tendra un caracter esencialmente protector, preventivo y
formativo, orientado a fortalecer el sentido de pertenencia del estudiante, favorecer su
recuperacion y garantizar el ejercicio efectivo de su derecho a la educacion.

Articulo 14. Postvencion frente a suicidio consumado

Ante el fallecimiento por suicidio de un estudiante o integrante de la comunidad educativa,
el establecimiento deberd implementar acciones de postvencion destinadas a contener
emocionalmente a las personas afectadas, disminuir el riesgo de nuevas situaciones de
conducta suicida, favorecer procesos de duelo saludables y resguardar el bienestar de la
comunidad educativa.

La coordinacion de las acciones de postvencion sera responsabilidad del Equipo de
Convivencia Educativa, con el apoyo técnico de Psicologia Educacional, Direccion y otros
profesionales del establecimiento, pudiendo articularse con la red de salud y otros
organismos especializados cuando corresponda.

Las acciones de postvencion deberan considerar, al menos, las siguientes medidas:

1. Activar una reunion extraordinaria del Equipo Directivo y del Equipo de
Convivencia Educativa para coordinar la respuesta institucional.

2. Verificar la informacion disponible a través de fuentes oficiales o de la familia,
evitando la difusion de rumores o antecedentes no confirmados.

3. Mantener una comunicacion respetuosa, prudente y coherente con la comunidad
educativa, evitando detalles sobre el método utilizado 0 mensajes que puedan
contribuir a la idealizacion o normalizacion del suicidio.

4. Coordinar acciones de contencion emocional dirigidas a estudiantes, funcionarios y
otros integrantes de la comunidad educativa que pudieran verse afectados por la
situacion.

5. Identificar y priorizar el acompafiamiento de estudiantes y funcionarios que
presenten factores de riesgo o que mantuvieran un vinculo cercano con la persona
fallecida.

6. Facilitar el acceso a orientacion y derivacion hacia la red de salud para quienes
requieran apoyo especializado.

7. Resguardar la privacidad, dignidad y voluntad de la familia respecto de la
informacion que serd compartida con la comunidad educativa.

8. Coordinar, cuando corresponda, espacios de conmemoracion o expresion del duelo
que resulten respetuosos, inclusivos y protectores, evitando practicas que puedan
generar efectos de imitacion o contagio suicida.

9. Mantener seguimiento y monitoreo de los estudiantes o funcionarios identificados
como especialmente afectados por la situacion.

10. Registrar las acciones desarrolladas por el establecimiento y las coordinaciones
efectuadas con redes externas.
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Las intervenciones realizadas en el marco de la postvencion deberan fundamentarse en
principios de proteccion integral, confidencialidad, no estigmatizacién, no revictimizacion
y respeto por los procesos individuales y colectivos de duelo.

El establecimiento evitar realizar intervenciones masivas no planificadas o exponer
publicamente antecedentes relacionados con la vida privada de la persona fallecida,
privilegiando acciones focalizadas y ajustadas a las necesidades de la comunidad educativa.

Cuando la situacion afecte directamente a un estudiante del establecimiento, el Equipo de
Convivencia Educativa debera evaluar la necesidad de implementar medidas adicionales de
acompariamiento y seguimiento, especialmente respecto de comparieros cercanos,
amistades significativas, familiares y otros integrantes de la comunidad educativa que
pudieran presentar una mayor vulnerabilidad emocional.

Las acciones de postvencion tendran por finalidad promover la recuperacién de la
comunidad educativa, fortalecer los factores protectores y contribuir a la prevencion de
nuevas situaciones de riesgo asociadas a la salud mental y la conducta suicida.

Articulo 15. Registro y custodia de antecedentes

Todas las actuaciones realizadas en el marco del presente protocolo deberan quedar
debidamente registradas por el Equipo de Convivencia Educativa, resguardando la
veracidad de la informacion, la confidencialidad de los antecedentes y la proteccion de la
dignidad del estudiante y su familia.

Los registros asociados a la activacion y ejecucién del presente protocolo podran incluir,
segun corresponda:

1. Formulario de Deteccion o Recepcion de Antecedentes en Salud Mental.

2. Registros de entrevistas realizadas al estudiante.

3. Registros de entrevistas o comunicaciones sostenidas con el padre, madre o
apoderado.

4. Instrumentos de valoracion inicial utilizados por el establecimiento, tales como la
Escala Columbia para la Evaluacién de la Severidad del Riesgo Suicida (C-SSRS),
cuando corresponda.

5. Documentos de derivacion emitidos a la red de salud u otros organismos

competentes.

Planes de Acompafiamiento y Apoyo Integral implementados.

Registros de seguimiento y monitoreo del caso.

Planes de reintegro escolar y sus respectivas evaluaciones.

Informes o antecedentes proporcionados voluntariamente por la familia o por

profesionales externos autorizados para ello.

10. Actas, acuerdos y cualquier otro antecedente relevante relacionado con las medidas
adoptadas en favor del estudiante.

©o~N>
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La custodia de la documentacion sera responsabilidad del Equipo de Convivencia
Educativa, quien debera mantener los antecedentes en un expediente individual, fisico y/o
digital, con acceso restringido exclusivamente a aquellos profesionales del establecimiento
que requieran conocer dicha informacion para el adecuado cumplimiento de sus funciones.

La informacion contenida en estos registros tendra caracter reservado y debera ser tratada
conforme a los principios de confidencialidad, proteccion integral de derechos, no
revictimizacion y respeto por la vida privada del estudiante y su familia.

La entrega o intercambio de antecedentes con instituciones externas sélo podra efectuarse
en los casos autorizados por la normativa vigente, con el consentimiento del padre, madre o
apoderado cuando corresponda, o en cumplimiento de obligaciones legales relacionadas
con la proteccion de nifios, nifias y adolescentes.

El acceso a la informacion por parte del propio estudiante y de su padre, madre o apoderado
debera ajustarse a las disposiciones legales vigentes y a los procedimientos internos del
establecimiento.

Los registros derivados de la aplicacion del presente protocolo deberan conservarse durante
el periodo en que resulten necesarios para garantizar el adecuado seguimiento del caso y
dar cumplimiento a las obligaciones institucionales, manteniendo siempre las condiciones
necesarias para su resguardo y proteccion.

La existencia de un expediente asociado a la activacion del presente protocolo no
constituird antecedente disciplinario ni podra ser utilizada para fines distintos a la
proteccion, acompafiamiento y resguardo del bienestar integral del estudiante.

Articulo 16. Cierre del protocolo

El Equipo de Convivencia Educativa sera responsable de determinar el cierre del presente
protocolo, una vez evaluado el cumplimiento de los objetivos propuestos y la pertinencia de
mantener o finalizar las medidas de apoyo implementadas.

El cierre del protocolo debera considerar, entre otros, los siguientes antecedentes:

1. Ladisminucion o ausencia de las situaciones de riesgo que motivaron la activacion
del protocolo.

2. Laestabilidad emocional observada en el estudiante, de acuerdo con los
antecedentes disponibles en el contexto educativo.

3. El cumplimiento de las medidas contempladas en el Plan de Acompafiamiento y

Apoyo Integral, cuando éste hubiese sido implementado.

Los resultados del seguimiento realizado por el Equipo de Convivencia Educativa.

Los antecedentes aportados por el padre, madre o apoderado.

6. La informacion proporcionada voluntariamente por profesionales tratantes externos,
cuando exista autorizacion para su intercambio.

ok
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7. La evaluacion de las necesidades actuales del estudiante en relacién con su
bienestar, participacion e inclusion educativa.

El cierre del protocolo no requerird necesariamente el alta clinica o el término de
tratamientos especializados externos, pudiendo efectuarse cuando el establecimiento
determine que ya no resulta necesaria la mantencion de medidas extraordinarias de
acompariamiento dentro del contexto escolar.

Previo al cierre, el Equipo de Convivencia Educativa podré sostener una entrevista final
con el estudiante y su padre, madre o apoderado, con el propésito de informar la decision
adoptada, reforzar factores protectores y orientar respecto de la mantencion de apoyos
externos cuando corresponda.

La determinacion del cierre deberd formalizarse mediante un Informe de Cierre del
Protocolo de Salud Mental, el cual debera contener, al menos:

a) Identificacion del estudiante.

b) Fecha de activacion y fecha de cierre del protocolo.

c) Sintesis de las actuaciones desarrolladas.

d) Medidas de apoyo implementadas por el establecimiento.

e) Acciones de coordinacion y derivacion efectuadas con la red externa.
f) Resultados del seguimiento realizado.

g) Recomendaciones para la continuidad de apoyos, cuando corresponda.

h) Firma del profesional responsable del cierre y de quien visara el documento conforme a
la estructura organizacional del establecimiento.

El Informe de Cierre debera incorporarse al expediente reservado del estudiante, quedando
bajo la custodia del Equipo de Convivencia Educativa.

El cierre del protocolo no impedira la reactivacion del mismo cuando surjan nuevos
antecedentes que hagan necesaria la implementacién de medidas de apoyo, resguardo o
acompariamiento en favor del estudiante.

Todas las actuaciones desarrolladas durante esta etapa deberan resguardar la
confidencialidad de la informacion, el principio de no revictimizacion, el interés superior
del nifio, nifia y adolescente y el respeto por la dignidad del estudiante y su familia.
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ANEXO N.” 1

FORMULARIO DE DETECCION O RECEPCION DE
ANTECEDENTES EN SALUD MENTAL

Colegio Pulmahue

|. DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre completo:

RUN:

Curso:

Edad:

Profesor(a) jefe:

Il. DATOS DE LA DETECCION

o Fecha: / /
e Hora:

« Funcionario que recibe la informacion:
o Cargo:

¢Quién informa la situacién?

[ Estudiante

[0 Compafiero(a)

[0 Apoderado(a)

1 Docente

[0 Asistente de la educacion
O PIE

[ Psicologia Educacional
[0 Convivencia Educativa
1 Otro:

IIl. DESCRIPCION BREVE DE LA SITUACION

Describa objetivamente los antecedentes recepcionados:
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IV. SENALES DE ALERTA OBSERVADAS

[ Tristeza persistente.

[0 Ansiedad o angustia significativa.
[0 Aislamiento social.

O Crisis emocional.

[0 Conductas autolesivas.

[ Ideacion suicida.

[ Intento suicida.

O Desregulacion emocional severa.
O Duelo significativo.

[ Otra:

V. MEDIDAS INMEDIATAS ADOPTADAS
[0 Contencidn emocional.

OO0 Acompafiamiento permanente.

O Informacion a Direccion.

O Informacion a Convivencia Educativa.
[0 Contacto con apoderado.

O Citacion inmediata al apoderado.

[0 Aplicacion Escala Columbia (C-SSRS).
O Derivacion a CESFAM.

[ Derivacion a Servicio de Urgencia.

[ Activacion de otro protocolo.

L] Otra:

VI. EVALUACION INICIAL DEL RIESGO

] Riesgo bajo.

0 Riesgo moderado.

[ Riesgo alto / emergencia de salud mental.

Observaciones:




COLEGIO PULMAHUE

VII. RESPONSABLES

Funcionario que recepciona los antecedentes

Nombre:

Cargo:

Firma:

Profesional de Convivencia Educativa
Nombre:

Firma:

Fecha: / /

Confidencialidad: La informacién contenida en el presente documento es de caracter
reservado y seré utilizada exclusivamente para la activacion y seguimiento del Protocolo de
Salud Mental del Colegio Pulmahue.
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Anexo N 2 2 Flujograma de actuacion

3¢ COLEGIO PULMAHUE

FLUJOGRAMA DE ACTUACION

PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A SITUACIONES QUE AFECTEN O PUEDAN AFECTAR
LA SALUD MENTAL, EL BIENESTAR EMOCIONAL O LA INTEGRIDAD PSIQUICA DE LOS ESTUDIANTES

DETECCION O RECEPCION
DE ANTECEDENTES

Un funcionario, estudiante,
apoderado u otro miembro de la
comunidad educativa detecta o
informa una situacién que afecta
o puede afectar la salud mental
del estudiante.

~

=y

—
e INFORMAR

—

El funcionario informa de manera

o —

9 RECEPCION Y REGISTRO

Convivencia Educativa recibe los

ir iata a Convi

o Direcci6n.
(X J
&

realiza inicial
y registra la situacién en el Formulario
de Deteccion o Recepcion de
Antecedentes.

;;9

|

v

MEDIDAS INMEDIATAS DE RESGUARDO Y CONTENCION
Se brinda contencion emocnona! se resguarda la integridad del estudiante

y se adop

las

segun la si

e EVALUACION INICIAL DEL RIESGO

Convivencia Educativa realiza una evaluacion inicial del riesgo consi

do los

tes disp

Si existe sospecha de conducta suicida, se aplica Escala Columbia (C-SSRS).
Se determina el nivel de riesgo.
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RIESGO BAJO [ RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
[ « ! , O EMERGENCIA DE SALUD MENTAL
« Se informa a la familia. + Se informa y cita a la familia de - f
. 4 g X + No dejar al es!udlan!e solo.
+ Se entregan orientaciones. manera inmediata. - @ doi al
+ Se implementan medidas de apoyo. + Se deriva a Atencién Primaria D clon'aiServiclo de Urgencua
« Se inicia plan de acompafiamiento. | de Salud (CESFAM). o dispositivo de salud p
« Seguimiento periédico. + Se elabora plan de acompafiamiento. + Acompaiiamiento permanente.
* Seguimi y monitoreo p + Comunicar a Direccion.
« Activar medidas de resguardo.
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(6] PLAN DE ACOMPANAMIENTO Y APOYO INTEGRAL e®e
Convivencia un Plan de Acompaiamiento y Apoyo Integral, ‘.‘
considerando las necesidades dal estudiante y en coordinacién con la familia y redes externas.
@ SEGUIMIENTO Y MONITOREO
Se realiza seguimiento periédico del estudiante, evaluacién de las medidas adoptadas,
coordinacién con la familia y con la red de apoyo externa, ajustando el plan segun sea necesario. @
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@© REINTEGRO ESCOLAR Q CIERRE DEL PROTOCOLO
Cuando ponda, se elabora e i un Plan Una vez de los
de Reintegro Escolar gradual y flexible, favorecnendo Convi ia E
la participacién y p ia del elc:ervedel lo y registra el p °

alo

REGISTRO Y CUSTODIA DE ANTECEDENTES
Todas las actuaciones y documentos generados durante el proceso deben quedar registradas y resguardadas
enelp i i i

dola £

de la informacio ’
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Anexo N 23 Escala de Columbia

Pauta para la evaluacion y manejo del riesgo suicidal!
(CARTILLA PARA EL ENTREVISTADOR)

Ultimo mes

Formule las preguntas 1y 2
Sl NO

1) gr-las deseado estar muerto(a) o poder dormirte v 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 {(matodos relacionados, intencian o plan).

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

3) ;Has pensado en como llevarias esto a cabo?

El o la estudiante confirma que ha tenido deas 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 espacifico. Incluye también respuestas del tipe: "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 v el o la estudiante refiere que
ha temdo cierta intencién de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas
sin intencian en respuestas como ‘Tengo los pensamientos, pero definitivamente no
haré nada al respecto”.

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

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

Siempre realice la pregunta &

&) gAlguna vez has hecho algo, comenzado a hacer alge o te has preparado para Algunavez enla
hacer algo para terminar con tuvida? 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 da tus En los Gltimos 3
manos, subide al techo pero no has saltado al vacio; o srealmente has tomado mesas
remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has cortado con intencién
suicida, has tratado de colgarte, etc.?.

5i la respuesta es *51" jFue dentro de los dltimos 3 masaes?

't Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCaLA DE SEVERIDAD SUiCIDe (C-55RS) Wersion para Chile - Pesgquisa con puntos para Triage.
Kelly Posner, PhoD & 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania Martinez 2017,
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Toma de Decisiones para el facilitador comunitario/entrevistador

51 el estudiante responde que NO a todas las preguntas de la pauta, recuerde que igualmente presenta
senales de alerta y que por lo tanto, debe dar cuenta de &stas a sus padres y sugerir una evaluacion de
salud mental.

5i la respuesta fue 51 s6lo a las preguntas 1y 2:

Riesgo

1) Informe al Area de Convivencia sobre el riesgo detectado.

2) Contacte a los padres o cuidadores y sugiera acceder a atencion de salud mental
para evaluacion de este y otros ambitos.

3) Entregue ficha de derivacion a centro de salud para facilitar referencia.
4) Realice seguimiento del/la estudiante.

5i la respuesta fue 51 a pregunta 32 o "mas alla de 3 meses” a pregunta 6:

1) Informe al Director unavez finalizada la entrevista.

2) Una vez informado, el Director (o a quien éste designe) debe contactar a los padres
o cuidadores para informarle de la situacién y solicitar la atencidn en salud mental del
estudiante dentro de una semana.

3) Entregue a los padres la ficha de derivacion al centro de atencidon primaria (o al
centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE) y apoye el proceso de referencia al
centro de salud si es necesario.

4) Realice seguimiento del caso, asegurandose que el estudiante haya recibido la
atencian.

5) Recomiende medidas de seguridad en caso de que durante la espera de atencion
se incluya un fin de semana (acompaniamiento al estudiante, limitar acceso a medios
letales u otro)

Riesgo Alto

5i la respuesta fue 51 a preguntas 4, 5 y/o 6 en los “Oltimos 3 meses"”:

1) Informe al Director

2) Una vez informado, el Director (o a quien éste designe) debe contactar a los padres
0 cuidadores para que concurran lo antes posible a la escuela o liceo para ser informa-
dos de la situacion, acompanen al estudiante y que &ste concurra a atencion en salud
mental en el mismo dia. Entregue a los padres la ficha de derivacion al centro de
atencion primaria (o al centro de salud de preferencia en caso de ISAPRE).

En caso de encontrarse fuera de horario de atencion el centro de salud, el estudiante
debe concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas cercano, acompaiiado de la ficha de
derivacion.

3) Tome medidas de precaucion inmediatas para el riesgo suicida:

+ Acompaniar al estudiante hasta que se encuentre con sus padres o cuidadores.
Nunca dejarlo solo.

v Facilitar la coordinacidn con el Centro de Atencidn Primaria cuando corresponda.
+ Eliminar medios letales del entorno.




ﬁﬁ- COLEGIO PULMAHUE

Anexo N 2 4 Formulario de derivacion

Ficha de Derivacion a Centro de Salud

1. Antecedentes Establecimiento Educacional

Fecha

Establecimiento Educacional

Nombre y cargo profesional de
referencia

Correo electronico y telafono
de contacto del profesional de
referencia

2. Antecedentes Estudiante

Nombre

Rut

Fecha de Nacimiento

Edad

Escolaridad

Adulto responsable

Teléfono de contacto

Direccion

3. Motivos por el cual se deriva a Centro de Atencidn Primaria

{en caso de conducta suicida indique riesgo medio o alto)

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional




