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PROTOCOLO DE SALUD MENTAL
Colegio Pulmahue — Actualizacion 2025
Conforme a la Guia del Ministerio de Salud y la Circular N.° 482 de la
Superintendencia de Educacion

La proteccion de la vida y la salud mental de nifios, nifias y adolescentes es una
responsabilidad ética, legal y profesional de los establecimientos educacionales.
El Colegio Puimahue establece este protocolo para prevenir, detectar y actuar
ante situaciones de ideacién e intento suicida, resguardando el bienestar de los
estudiantes, la confidencialidad y el respeto por su dignidad, conforme a la Guia
MINSAL 2019 y la Circular N.° 482.

®- Establecer un procedimiento claro y oportuno frente a situaciones de
ideacion o intento suicida.

’- Determinar responsabilidades en cada etapa del proceso.

B~ Promover una cultura preventiva y de bienestar emocional en toda la
comunidad educativa.

®- Derivar eficazmente a redes de salud mental, resguardando la
confidencialidad y evitando la revictimizacion.

Este protocolo se sustenta en:

’- Ley N.° 20.370 (Ley General de Educacion)

R~ Circular N.° 482 y N.° 860 de la Superintendencia de Educacion

® Guia de Prevencion del Suicidio MINSAL (2019)

’- Cddigo Sanitario y Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes

’- Reglamento Interno del Colegio Pulmahue

> Ideacién suicida: Pensamientos de muerte o deseo de acabar con la vida.

R~ Intento suicida: Acciones orientadas a autolesionarse con intencién de
morir.

®- Conductas autolesivas: Dafio corporal sin intencion suicida, pero con alta
relacion de riesgo.




1. Deteccién y Recepcidn de la Informacioén:

Toda persona que detecte o reciba informacién sobre una situacion de riesgo
debe de inmediato:

®~ Acoger de manera inmediata con empatia al estudiante, sin emitir
juicios.

B~ Contactar de forma inmediata a la psicologa del establecimiento,
Trabajadora social y/o al encargado de convivencia escolar.

®- Evitar prometer confidencialidad absoluta.

2. Evaluacion de Riesgo:
La psicologa o personal capacitado debera:

R~ Aplicar pauta de evaluacion de riesgo suicida en 24 horas.




®- Determinar el nivel de riesgo: bajo, medio o alto.

Pauta para la evaluacion y manejo del riesgo suicida®
(CARTILLA PARA EL ENTREVISTADOR)

Formule las preguntas 1y 2

1)¢hsdosudomnm«to(a)opodordma'noymdosportu?

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

2) ;Has tenido realmente la idea de suicidarte?

Pensamientos generales v no especificos relatwos al deseo de poner fin a suwvida’
suicidarse (por ejemplo. *He pensado en suiaidarme”) sin ideas sobre como quitarse
lavida (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 deas suicidas y ha pensado en al menos

un plan especifico. Incluye también respuestas del tipo: *He temido 2 idea de tomar

como lo haria realmente.y nunca lo haria”

un método. Esto se diferencia de un plan especifico con detalles elaborados de hora.
lugar o método. pues en este caso axiste (a idea de un método para matarse, pero sin

una sobredoss, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el momento. el lugar o

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

ha tenmido crerta mitencion de llevar a cabo tales ideas. a diferencia de ideas suicidas

haré nada al respecto”,

Se presentan wdeas suicidas actvas de quitarse laviday el o la estudiante refiere que

sIn intencion en respuestas como *Tengo fos pensamientos, pero definitvamente no

5) ;Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre come
suicidarte? ; Tienes intenciones de 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 tlevar a cabo este plan.

Siempre realice la pregunta 6

6) ¢Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para
hacer algo para terminar con tuvida?

Pregunta de conducta suitida: Ejemplos: ;Has juntado medicamentos/ remedios.
obtenido un arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de
suiadio?_ ¢has sacado remedios del frasco o caja, pero no las has tragado. agarrado
un arma pero has cambiado de idea de usaria o alguien te la ha quitado de tus
manos, subido al techo pero no has saltado al vacio?; o ireaimente has tomado
remedhos, has tratado de dispararte con una arma. te has cortado con intencion
suitida, has tratado de colgarte, etc?

Si la respuesta es "SI"; jFue dentro de los Glumos 3 meses?

Algunavez enla
vida
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®> Registrar la entrevista y resguardar la informacién en ficha individual
confidencial. Dentro de las primeras 24 horas habiles por el equipo de
convivencia escolar.

Toma de Decisiones para el facilitador comunitario entrevistador

Si el estudiante responde que NO a todas las preguntas de |3 pauta, recuerde que igualmente presenta
sefiales de alerta y que por lo tanto, debe dar cuenta de £stas a sus padres y sugerir una evaluacion de
salud mental.

Si la respuesta fue Sisolo a las preguntas 1y 2:

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
Riesgo para evaluacion de este y 0tros ambitos.

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

Si la respuesta fue Si a pregunta 3 o “mas alla de 3 meses” a pregunta 6:

1) informe 3l Director una vez finalizada 13 entrevista.

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

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

4) Realice seguimiento del caso, asegurandose gue el estudiante haya recibido la
atencion.

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

Si la respuesta fue 51 a preguntas 4, 5y 0 6 en los “oltimos 3 meses™

1) Informe 3l Director

2) Una vez informado, el Director (o a guien &ste designe) debe contactar a los padres
o cuidadores para que concurran lo antes posible a la escuela o liceo para ser informa-
dos de la situacion, acompanien al estudiante y que éste concurra a atencion en salud
mental en el mismo dia. Entregue 3 los padres (3 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
Riesgo Alto debe concurrir al SAPU o Servicio de Urgencia mas cercano, acompafiado de la ficha de
dervacion.
3) Tome medidas de precaucion inmediatas para el riesgo suicida:

+ Acompanar al estudiante hasta que se encuentre con sus padres o cuidadores.

Nunca dejarlo solo.

+ Facilitar la coordinacion con el Centro de Atencion Primaria cuando corresponda.
+ Eliminar medios letales del entorno.




3. Informar a la Familia: _
El equipo conformade por psicélogo/a, trabajadorfa Social y profesor/a jefe:

®- Informara con respeto y contencion a la familia dentro de las primeras 24
a 48 horas habiles

¥ Entregara orientacion y red de apoyo, por la Dupla Psicosocial durante el
proceso.

B~ Se derivara a la familia seguimiento externo, con el objetivo de lograr el
apoyo integral de la familia, el seguimiento de esta accion esta a cargo de
la dupla Psicosocial mientras dure la intervencion.

4. Derivacion y Medidas de Proteccion:

R- Se derivara al CESFAM, Hospital de Puerto Montt u otra red asistencial
especializada. Los tiempos dependeran de la evaluacién de riesgo
Suicida.




® Ficha de derivacion a centros de salud:

Ficha de Derivacion a Centro de Salud

1. Antecedentes Establecimiento Educacional

| Fecha

|
| |
E Establecinmento Educacional E_

|

|

| Nombre y cargo profesional de
| referencia

ir Correo electronico y rnlefono ‘
| de contacto del profesional de |
| referencia ’

2. Antecedentes Estudiante

I —

|
|
- -

| Teléfono de contacto

| Direccion

I

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

T
L {en caso de conducta suicda indique riesge medio o alto!
\
\
|
!
|
i

4. Acciones efectuadas por el Establecimiento Educacional

?

I
£
i
|
|

|
|
L
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®> En caso de intento suicida confirmado, se realizara un plan de
reincorporacion escolar seguro.

¥ En situaciones de riesgo alto, se informara a Tribunales de Familia.

5. Seguimiento:

®> Seguimiento psicologico cada 15 dias durante al menos dos meses por
elfla Psicélogo/a del colegio.

& Nueva reunién con la familia transcurridas 3 semanas.

B Todo el proceso sera documentado. Es por ello preciso indica que el alta
medica debe ser informada y documentada en un informe médico que
respalde la situacién del estudiante.

R’ Interés superior del estudiante

®- Confidencialidad proporcional

i No revictimizacion

R~ Participacion activa

®- Deteccion temprana

B~ Trabajo en red

k- CESFAM y Red de Salud Mental

R Tribunales de Familia

®- Programa de Salud Mental Infantojuvenil

’- Fono Salud Responde: 600 360 7777

B> Fono Infancia: 800 200 818

1. Ficha de Deteccién y Registro de Ideacion o Intento Suicida

2. Pauta de Evaluacion de Riesgo Suicida (segun MINSAL)

3. Carta Derivacion a Red de Salud Mental

4. Registro de Reunion con Apoderado/a

.| La ocurrencia de un suicidio consumado en la comunidad educativa constituye
una situacion critica que requiere de una respuesta institucional inmediata,
coordinada y respetuosa, resguardando la dignidad de la persona fallecida, la




privacidad de su familia y el bienestar emocional de estudiantes, funcionarios y
apoderados.

1. Activacion inmediata

¥~ La primera persona que tome conocimiento informara de inmediato dentro
de un plazo de 24 horas habiles al Equipo directivo del establecimiento.

B La Direccion comunicara oficialmente la situacién a:

<+ Sostenedor.

<+ Carabineros de Chile/PDI y Ministerio Publico, conforme a la
normativa legal.

<+ Seremi de Educacion y Superintendencia de Educacion.

2. Comunicacion con la familia

B La Direccién, acomparada de la Dupla Psicosocial, se pondra en contacto
con la familia de manera presencial o telefénica inmediata dentro de la
jornada laboral.

B Se entregara un mensaje de condolencia y apoyo institucional, evitando
especulaciones o juicios. Dentro de las primeras 48 a 72 horas.

B Toda comunicacion sera realizada de manera oficial, preservando la
confidencialidad y el respeto.

3. Contencion y apoyo a la comunidad educativa

®- El Equipo de Convivencia Escolar y la Dupla Psicosocial implementaran
un Plan de Duelo Escolar, que podra incluir:

<+ Espacios de conversacion guiada con estudiantes y funcionarios.

<+ Acompaiiamiento psicolbgico individual o grupal para estudiantes
cercanos a la persona fallecida.

< Coordinacién con redes externas de salud mental (CESFAM,
hospitales, programas especializados).

4. Comunicacion institucional

B La Direccion emitira una comunicacion oficial dirigida a la comunidad
educativa, redactada con lenguaje respetuoso, sin detalles morbosos ni
especulaciones. A través de la pagina Web y/o correo electronico.

®- Se enfatizara el acompafamiento y la importancia del cuidado de la salud
mental, difundiendo canales de ayuda disponibles (Fono Infancia, Salud
Responde, entre otros).




¥ Queda estrictamente prohibido difundir informacion por canales
informales (WhatsApp personal, redes sociales) que vulnere la privacidad
de la familia.

5. Prevencion secundaria y seguimiento

# El equipo de convivencia realizara un mapeo de estudiantes y
funcionarios de alto impacto emocional en 72 horas (compafieros
cercanos, amigos, docentes vinculados).

¥ La Dupla Psicosocial elaborara un plan de seguimiento individualizado,
con entrevistas, contencion y derivacion si corresponde en las primeras
72 horas.

®- Se reforzaran actividades preventivas y formativas en salud mental para
toda la comunidad educativa, incorporando talleres, charlas y espacios de
sensibilizacidn. Durante ias siguientes semanas.

6. Principios rectores en esta situacion

B Respeto y dignidad: evitar rumores y juicios.

®- Confidencialidad: informacién limitada a los actores responsabies.

1. Contencion y cuidado: prioridad al bienestar emocional de la
comunidad.

2. Trabajo en red: coordinacion activa con redes de saiud, judiciales y de
proteccién.
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