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PRESENTACION. “La educación es un proceso formativo que va más allá de los aprendizajes de 
contenidos y desarrollo académico. En este sentido, los colegios estamos llamados a generar 

comunidades que formen a las personas para conducir su vida en forma plena, para convivir y 
participar en forma responsable: tolerante, solidaria, democrática y activa en la comunidad y para 

trabajar y contribuir al desarrollo del país”1 

“Los colegios son uno de los contextos más importantes durante la niñez y la adolescencia, ya que es 

ahí donde se llevan a cabo la mayor parte de las interacciones sociales y cotidianas. Así sin un ámbito 

propicio y estratégico para promover la salud mental, fomentar estilos de vida saludables y aprender a 

convivir sanamente con otros como también para propiciar estrategias para sobrellevar el estrés y 

prevenir conductas de riesgo para la salud, entre otras.”2 

Este sentido y para fines de este protocolo entenderemos por salud mental el “estado de bienestar en 
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede enfrentar las tensiones normales 
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a la 
sociedad”3

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicológico y social. Afecta la forma en que 

pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida. También ayuda a determinar cómo 

manejamos el estrés, nos relacionamos con los demás y tomamos decisiones. La salud mental es 

importante en todas las etapas de la vida, desde la niñez y la adolescencia hasta la adultez y la vejez.”4 

De acuerdo con lo anterior, los colegios estamos convocados a participar de la prevención de la conducta 

suicida en niños, niñas y adolescentes, tanto por ser un espacio estratégico y efectivo para estas 

1 Ley N° 20.370 LEGE. 
2 MINSAL. “Recomendaciones para la prevención de la conducta suicida en establecimientos educacionales”. 2019 
Disponible en: https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/2019.05.15_PREVENCION-SUICIDIO-EN-
ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf 

3 OMS, 2017 
4 BIBLIOTECA DE MEDICINA DE LOS EE.UU. Disponible en https://medlineplus.gov/spanish/mentalhealth.html, consultada el 
26 de agosto del 2021. 

https://medlineplus.gov/spanish/stress.html
https://medlineplus.gov/spanish/childmentalhealth.html
https://medlineplus.gov/spanish/teenmentalhealth.html
https://medlineplus.gov/spanish/olderadultmentalhealth.html
https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/2019.05.15_PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/2019.05.15_PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
https://medlineplus.gov/spanish/mentalhealth.html


acciones, como también por ser una necesidad sentida de las comunidades educativas que perciben la 

salud mental de sus estudiantes en riesgo.  

Durante los años escolares, niños, niñas y adolescentes atraviesan una serie de cambios, transiciones y 

nuevas experiencias que interactúan entre sí y contribuyen a su desarrollo. Serán permanentes y 

sucesivos retos de adaptación para cada estudiante el cumplimiento de las nuevas tareas provenientes 

de los distintos entornos de los que participa, el relacionarse con nuevas personas y los cambios 

psicológicos y físicos propios de la niñez, entre otros. 

Gozar de una buena salud mental y de bienestar durante estos años, dependerá no solo de los recursos 

que posea el niño o adolescente, sino también de cómo los diferentes contextos de desarrollo actúan 

como agentes de protección y soporte durante cada uno de estos cambios y retos evolutivos, 

respondiendo a las necesidades que cada uno vaya presentando. 

El espacio escolar es uno de los principales contextos en el que transcurre gran parte de la cotidianidad, 

es el segundo espacio social para formarse y desarrollarse, después de la familia. Es por este que la 

experiencia escolar resulta crucial en la salud mental de nuestros estudiantes, toda vez que se configure 

como una experiencia positiva y de esta forma sea un importante factor protector y recurso para el 

bienestar y el desarrollo. 

Por otra parte, cuando la salud mental se ve afectada durante esta etapa se interfiriere el logro de los 

aprendizajes y la trayectoria educativa, e impacta negativamente en el desarrollo biopsicosocial en el 

presente y también el futuro de nuestros estudiantes. En todos los casos, los colegios tienen mucho que 

decir sobre la aparición, la mantención y la recuperación de niños y adolescentes con problemas de salud 

mental. 

Distintas investigaciones dan cuenta que intervenciones de prevención de la conducta suicida en los 

colegios han probado ser efectiva en el aumento de factores protectores como el autocontrol, la 

resolución de problemas y la autoestima, en la disminución de factores de riesgo de suicidio como la 

depresión. Asimismo, se ha visto que la entrega de información precisa y veraz a la comunidad educativa 

sobre la conducta suicida y su identificación, además de hacer frente a este problema y donde tener 

ayuda para ello, reduce la vulnerabilidad de los estudiantes frente al suicidio. (Irarrazabal, Martínez; 

Behn y Martínez, 2017) 

“Contrario a lo que se piensa, el cuidado de la salud mental no es privativo de los psicólogos, psiquiatras 

u otros profesionales de salud mental y salud general. De hecho, se ha demostrado que el colegio es por

lejos el mejor lugar donde realizar acciones de cuidado de la salud mental durante la infancia y la

adolescencia, ya que en estos espacios se encuentra una parte importante del día y se genera la mayor
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cantidad de interacciones sociales. En los colegios se produce un poderoso influjo social, dado por el 

grupo de pares, los docentes, los profesionales y todos los miembros de la comunidad educativa. En este 

sentido los colegios tienen que: 

• Promover un ambiente escolar positivo, que cuide de la salud mental de todos sus integrantes e

incentive el desarrollo de competencias socioemocionales.

• Prevenir la aparición de problemas de salud mental, mediante la intervención oportuna que

reduzca factores de riesgo y fomente factores de protección.

• Detectar precozmente a aquellos estudiantes que se encuentran en riesgo o han desarrollado

algún problema de salud mental.

• Apoyar a aquellos estudiantes que presentan problemas de salud mental mediante el desarrollo

de un plan individual de intervención que atienda a sus necesidades junto con el trabajo

coordinado con el especialista tratante.”5

Este documento tiene la intención de establecer el modo de proceder frente a situaciones que afectan 

la salud mental de nuestros estudiantes que puedan estar afectando o viviendo nuestros estudiantes, 

así como también establecer los lineamientos de las prácticas de prevención de conductas de riesgo y 

fomente los factores protectores. 

5 SUPEREDUC. ¿Por qué abordar la salud mental en los colegios? 
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PROCEDIMIENTO FRENTE A SITUACIONES DE IDEACION Y RIESGO SUICIDA 

I.- INTRODUCCIÓN 

Este protocolo es una guía breve sobre cómo abordar la ideación, planificación e intentos suicidas en el contexto 

escolar. Cada caso es único y debe ser mirado en su particularidad, por lo mismo si bien este protocolo es una 

guía de acción, la forma de abordar el caso podría tener diferencias aludiendo las características del estudiante y 

el contexto. Siempre se cuidará el bienestar y cuidado de cada uno de nuestros estudiantes. 

Es importante que, en nuestra comunidad educativa, todas las expresiones que tengan como objetivo atentar y 

poner en riesgo la propia vida serán consideradas como graves y serán abordadas en este protocolo. 

Este protocolo contiene los siguientes casos: 

1.- Sospecha de Riesgo Suicida. 

2.- Cuando el estudiante habla por primera vez en el colegio a un educador sobre la ideación o planificación suicida 

y no está en tratamiento psiquiátrico y/o apoyo psicológico. 

3.- Cuando el estudiante habla por primera vez en el colegio a un educador sobre la ideación o planificación suicida 

y ya está en tratamiento psiquiátrico y/o apoyo psicológico. 

4.- Cuando otros estudiantes abren o comentan con un educador el caso de ideación o planificación suicidas o 

intentos previos de un compañero. 

II.- CONCEPTOS TEORICOS 

Las conductas suicidas alcanzan un amplio espectro de conductas, conocido también como suicidalidad, que van 

desde la ideación suicida, la elaboración de un plan, la obtención de los medios para hacerlo hasta el acto 

consumado. (MINSAL, 2013). Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva 

pues todas estas conductas tienen un factor común que es urgente acoger y atender un profundo dolor y malestar 

psicológico que impide continuar con la vida y del cual no se visualizan alternativas de salida o solución. (OMS2001) 

En estas conductas, puede existir una clara y consciente intención de acabar con la vida, aunque no 

necesariamente siempre ocurre así. En algunos casos, también debe suceder que esté presente una alta 

ambivalencia con una mezcla de sentimientos en torno a cometer el acto. De estas formas, la mayoría de las veces 

no existirán deseos de morir, sino que el sentimiento de no ser capaz de tolerar estar vivo. (OMS, 2000). Por esta 

razón es importante clarificar que la intencionalidad de las conductas suicidas puede ser altamente dinámica e 
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inestable pudiendo estar presente en un momento para luego ya no estar en otro. (Barros et al, 2017; Fowler, 

2012; Morales et al, 2017)6 

El comportamiento suicida se manifiesta por: 

a) Ideación suicida: abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me

gustaría desaparecer”, deseos de morir (ojalá estuviera muerto”), pensamientos de hacerse daño (“a

veces tengo ganas de contarme con un cuchillo”) hasta el plan específico.

b) Intento de suicidio: implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente

busca causarse daño hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumación.

c) Suicidio consumado: término que una persona voluntaria e intencionalmente hace de su vida. Se da

fatalidad y premeditación.

Es importante diferenciar estos conceptos de una conducta de autoagresión, si bien puede ser parte de una 

ideación suicida, también se puede entender cómo una forma de aliviar el dolor emocional, o la sensación 

de descontrol e impotencia a raíz de problemas que se están viviendo. 

III.- CONSIDERACIONES GENERALES 

Frente a cualquiera de estos casos, es importante tener presente estas consideraciones: 

• Es muy importante que quien reciba esta información muestre una actitud contenedora, no se sobre

alarme y mantenga una lenguaje corporal y verbal de tranquilidad por parte del adulto.

• Tener máxima discreción y no exponer al estudiante.

• Estar siempre alerta, aunque sea un comentario que parezca no tener importancia.

• Estar atentos a otros estudiantes que podrían presentar vulnerabilidad con respecto al riesgo suicida de

alguien en el colegio.

IV.- FRENTRE A SOSPECHA DE RIESGO SUICIDA 

Si cualquier adulto del colegio tiene la sospecha de encontrarse frente a una situación de riesgo suicida de un 

estudiante, debe informar al psicólogo del colegio inmediatamente. A partir de ese momento, dicho equipo se 

encargará de la situación. 

Algunos indicadores de alerta son: 

- No ver salida a sus problemas o sentirse sobrepasado.

- Se guarda sus problemas para evitar agobiar a otros.

- Sentir que a nadie le importa o no lo quieren suficiente, o que sus cercanos estarían mejor sin él.

- Pensar que ojalá le pasará algo y falleciera.

6 MINSAL. “Recomendaciones para la prevención de la conducta suicida en establecimientos educacionales.” 2019. 
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- Sentir que nadie lo puede ayudar, o sentir que no tiene a quién recurrir.

- Sentirse cómo una carga para sus seres queridos.

- Pensar que la muerte puede ser una solución o salida a sus problemas.

- Siente que así es mejor no vivir.

- Ha buscado métodos que lo conducirán a la muerte.

- Ha experimentado una intensa sensación de rabia o frustración que le ha generado descontrol.

- Siente que su familia se podría reponer a su pérdida.

- Ha pensado en una forma de quitarse la vida.

- Ha atentado contra su vida antes.

- En sus trabajos de asignatura, frecuentemente aparecen contenidos de muerte.

Frente a estas situaciones, los pasos a seguir son los siguientes: 

1.- El educador informa de esta situación al equipo de convivencia escolar integrado por Inspectoria y UTP 

2.- La Unidad Técnico Pedagógica distribuirá las siguientes funciones: contención del estudiante de ser 

necesario, contacto con la familia, entrevista con los apoderados, revisión de la hoja de vida, derivación y/o 

contacto con especialistas externos, etc. 

3.- El profesor jefe y/o Jefe de UTP sostendrá una breve entrevista con el estudiante para indagar el posible 

riesgo. Se recomienda abordar los siguientes temas en esta conversación: 

Dilucidar si el estudiante presenta además de ideación suicida planificación preguntando, por ejemplo: ¿qué has 

pensado?, ¿desde cuándo has pensado esto?, ¿con que frecuencia?, ¿en qué circunstancias?, ¿has pensado en 

cómo lo harías?, ¿lo has hablado con alguien? 

Si se desestima el riesgo: se informará a los padres del estudiante y al equipo de educadores para que 

estén atentos frente a cualquier nueva señal de alerta. Durante la entrevista se le anticipa esto al estudiante. 

Si se confirma la existencia de una ideación suicida o planificación se seguirán los siguientes pasos: 
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1.- Coordinación de equipo: Luego de esta evaluación breve Inspectoria tomará contacto con el Padre, Madre 
y/o Apoderado (a). Mientras tanto, el estudiante no vuelve a la sala de clases y espera acompañado 

siempre por un adulto del colegio.  Se le solicita a la supervisora de patio que retire las cosas personales del 
estudiante de la sala.

2.- Contacto telefónico con los padres: 

a) En la reunión con los padres se le entregan los detalles de lo ocurrido y de la conversación con el 
estudiante. Es importante tranquilizar y acoger a los padres, y al mismo tiempo transmitir la urgencia de 
la situación y movilizar. Se informa a los padres de la necesidad de resguardar la integridad física de su 

hijo, motivo por el cual el estudiante se retirará del colegio junto a ellos para que pueda recibir el 

cuidado y atención necesaria.

b) Se deriva al estudiante a atención psiquiátrica de forma urgente, para que el profesional de salud mental 
realice una evaluación y pueda determinar la gravedad de la situación.

c) Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los especialistas sobre lo sucedido 
con el fin de poder traspasar la información y facilitar la comunicación y la labor.

d) Se les informa a los padres que el estudiante no se reintegrará a la jornada escolar hasta que el especialista 
determine que está en condiciones de asistir a clases. El especialista debe emitir un certificado que indique 
su estado de salud, diagnóstico, si está en condiciones de reintegrase a la jornada escolar y 
recomendaciones para el colegio para apoyar y acompañar al estudiante. Con esta medida se está velando 
tanto por la seguridad y resguardo del estudiante y de la comunidad.7 Es importante pedirles a los padres 
que sean contenedores con su hijo, que refuercen medidas de seguridad en la casa, así como también que 
mantengan discreción de la situación.

e) Todo lo conversado quedará registrado en el Plan de Acompañamiento Psicoemocional  firmado por 
todos los presentes.

 Cuando los padres tengan el certificado del profesional se reunirán con el profesor jefe y con la Jefa de UTP, 
Inspectoria para revisar la situación y pasos a seguir. 

En caso de existir intentos de suicidio previos, de acuerdo con lo establecido en el Art. 2320 del Código Civil, la 

dirección del colegio deberá dejar constancia en Carabineros o Fiscalía, según corresponda. 

3.- Seguimiento 

Al día siguiente, el/la Profesor(a) Jefe o Inspectoria se contactará con la familia para monitorear situación, para 

saber cómo ha estado el estudiante y cómo ha ido el proceso con el especialista. 

Cuando la evaluación por el psiquiatra haya sido realizada y se haya emitido el informe (con la autorización para 

reintegrarse al colegio y recomendaciones), se realiza una nueva entrevista con el equipo de monitoreo. En 

dicho espacio se comparte la situación actual del estudiante y se evalúa la forma en que el especialista 

recomendó el reintegro a la vida escolar. Se revisa si es necesario recalendarizar pruebas, si hay que tomar 

medidas especiales como adecuaciones curriculares, disminución de jornada entre otras, qué se informará 

a los docentes que corresponda. 

7 SUPEREDUC. Ord.N°476/2013, art. 8, letra k. 
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Se enfatiza en esa entrevista la importancia de la alianza familia colegio para seguir apoyando al estudiante. 

Para eso, se pide a los padres que informen al profesor jefe y/o Inspectoria, frente a cualquier situación de 

cuidado de su hijo como también si es que necesitara un apoyo en especial. Al mismo tiempo, el colegio 

mantendrá informado a los padres si es que sucede algo en lo que su hijo necesita apoyo. 

V.- CUANDO UN ESTUDIANTE HABLA POR PRIMERA VEZ EN EL COLEGIO A UN EDUCADOR SOBRE SU IDEACIÓN 

O PLANIFICACIÓN SUICIDA Y NO ESTÁ EN TRATAMIENTO. 

1.- Recepción de la información por parte de un docente de asignatura. 

Lo central en este primer paso es contener y acoger la problemática planteada por el estudiante. No hay 

que profundizar en el tema ya que habrá una posterior entrevista con el equipo de contención donde se va 

a indagar este contenido. 

a) Agradecer la confianza al estudiante y contener con tranquilidad.

b) No corresponde en esta etapa indagar los motivos de por qué quiere hacerse daño, ni cómo planea 
hacerlo. Tampoco se deben hacer preguntas que busquen entender la ideación.

c) Dar a conocer al estudiante que debido a qué está en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda 
inmediatamente y abrir la información con el equipo de psicología correspondiente.

d) Si el estudiante le pide al adulto que no le cuente a nadie, el educador debe decir que eso no es posible 
ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

e) El educador que recibe la información lleva personalmente al estudiante hacia la oficina de UTP. No debe 

dejar al estudiante solo, para esto puede pedir apoyo a otros adultos disponibles.

f) Mientras otro adulto se queda con el estudiante, quien recibió la información se encarga de poner al tanto 
al equipo de contención

Desde este momento, este equipo tomará el caso y se distribuirán las siguientes funciones: breve entrevista de 
contención psico-emocional del estudiante, contención con el estudiante de ser necesario, contacto con la 

familia, revisión de la hoja de vida del estudiante, derivación y contacto con especialistas, entre otros. 

2.- Entrevista de contención psico-emocional con el/la estudiante

El docente debe indagar sobre la ideación suicida a través de preguntas específicas. En esta entrevista se debe 

evaluar el riesgo y diferenciar si se trata de ideación suicida o un caso con planificación suicida. 
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a) Es fundamental acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional del 
estudiante. Indagar en las emociones experimentadas por el estudiante que están a la base del deseo de 
querer morir. No se le volverá a pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto del colegio.

b) Dar a conocer que ya sabemos que abrió este tema con otro educador (quien recibe la información), y 
que no tiene que abrirlo nuevamente nadie más en el colegio. Se inicia la entrevista dando a conocer que 
el objetivo es ayudar a cuidar; se recomienda decir: “quiero conversar contigo para conocerte y así saber 
cómo ayudarte”.

c) Dilucidar si el estudiante presenta además de ideación suicida, planificación, preguntando, por ejemplo: 
¿qué has pensado esto?, ¿con que frecuencia?, ¿en qué circunstancias?, ¿has pensado el cómo lo harías?, 
¿Cuan avanzada vas en este plan?, ¿a quién le has contado?

d) Indagar en la posible existencia de ideas de muerte previas y/o intentos de suicidio previo, preguntando: 
¿Alguna vez en el pasado has pensado en quitarte la vida?, ¿cuándo lo intestaste?, ¿cómo lo hiciste?, 
¿cuántas veces lo has intentado?, ¿qué pensabas en el momento que lo hiciste?, ¿qué buscabas?

e) Teniendo clara la existencia de ideación, planificación o intento suicida previo, es importante preguntar 
al estudiante qué le aferra a seguir acá. Buscando factores protectores que la refuercen y así se evite el 
suicidio.

f) Si existe planificación o intentos previos, se firma un compromiso para no llevar a cabo la conducta.

g) Dar a conocer al estudiante que debido a que está en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda 
profesional, así como también con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es 
necesario decirle que no es posible ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos. Se valida 
que esto puede provocarle mucha rabia, miedo, la sensación de que no debería haber contado nada, etc.

3.- Coordinación de equipo. 

Luego de la entrevista se comparte con  el equipo de contención la entrevista que tuvo con el estudiante. 

Mientras tanto, el estudiante no vuelve a la sala de clases y espera acompañado siempre por un adulto del 

colegio. 

4.- Entrevista con los padres. 

El /la Profesor(a) Jefe llama telefónicamente a los padres informando sobre lo recabado de manera general. 

Se le cita a entrevista el mismo día con la Jefa de UTP donde se van a profundizar: 

a) En la reunión con los padres se les entregan los detalles de lo ocurrido y de la conversación con el

estudiante. Es importante tranquilizar y acoger a los padres, y al mismo tiempo transmitir la urgencia de

la situación y movilizar.

b) Se informa a los padres de la necesidad de resguardar su integridad física de su hijo, es por eso por lo que

el estudiante se retirará del colegio junto a ellos para que pueda recibir el cuidado y atención necesaria.

c) Se deriva al estudiante a atención psiquiátrica de forma urgente, para que el profesional de salud mental

realice una evaluación y pueda determinar la gravedad de la situación.

d) Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los especialistas sobre lo sucedido

con el fin de poder traspasar la información y facilitar la comunicación y la labor.
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e) Se les informa a los padres que el estudiante no se reintegrará a la jornada escolar hasta que el especialista 
determine que está en condiciones de asistir a clases. El especialista debe emitir un certificado que indique 
su estado de salud, si está en condiciones de reintegrase a la jornada escolar y recomendaciones para el 
colegio para apoyar y acompañar al estudiante. Con esta medida se está velando tanto por la seguridad y 
resguardo del estudiante y de la comunidad.8 Es importante pedirles a los padres que sean contenedores 
con su hijo, que refuercen medidas de seguridad en la casa, así como también que mantengan discreción 
de la situación.

f) Todo lo conversado queda registrado en el Plan de Acompañamiento Psico-emocional firmada por todos 
los presentes.

 Cuando los padres tengan el certificado del profesional se reunirán con el profesor jefe y con la Jefa de UTP   
para revisar la situación y pasos a seguir. 

En caso de existir intentos de suicidio previos, de acuerdo con lo establecido en el Art. 2320 del Código Civil, la 

dirección del colegio deberá dejar constancia en Carabineros o Fiscalía, según corresponda. 

5.- Seguimiento 

Al día siguiente, el/la Profesor(a) Jefe o Inspectoria se contactará con la familia para monitorear situación, para 
saber cómo ha estado el estudiante y cómo ha ido el proceso con el especialista. 

Cuando la evaluación por el psiquiatra haya sido realizada y se haya emitido el informe (con la autorización para 

reintegrarse al colegio y recomendaciones), se realiza una nueva entrevista con el equipo del ciclo. En 

dicho espacio se comparte la situación actual del estudiante y se evalúa la forma en que el especialista 

recomendó el reintegro a la vida escolar. Se revista si es necesario recalendarizar pruebas, si hay que tomar 

medidas especiales, qué se informará a los docentes que corresponda. 

Se enfatiza en esa entrevista la importancia de la alianza familia colegio para seguir apoyando al estudiante. 

Para eso, se pide a los padres que informen al/la Profesor(a) Jefe y/o Inspectoria, frente a cualquier situación de 

cuidado de su hijo como también si es que necesitara un apoyo en especial. Al mismo tiempo, el colegio 

mantendrá informado a los padres si es que sucede algo en lo que su hijo necesita apoyo. 

8 SUPEREDUC. Ord.N°476/2013, art. 8, letra k. 
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VI.- CUANDO UN ESTUDIANTE HABLA POR PRIMERA VEZ EN EL COLEGIO A UN EDUCADOR SOBRE SU IDEACIÓN 

O PLANIFICACIÓN SUICIDA Y YA ESTÁ EN TRATAMIENTO. 

1.- Recepción de la información. 

Lo central en este primer paso es contener y acoger la problemática planteada por el estudiante. No hay 

que profundizar en el tema ya que va a haber una posterior entrevista con el equipo de contención 
emocional donde se va a indagar esa área. 

a) Agradecer la confianza al estudiante y contener con tranquilidad.

b) No corresponde en esta etapa indagar los motivos de por qué quiere hacerse daño, ni cómo planea

hacerlo. Tampoco se deben hacer preguntas que busquen entender la ideación.

c) Dar a conocer al estudiante que debido a qué está en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda

inmediatamente y abrir la información con el equipo de psicología correspondiente.

d) Si el estudiante le pide al adulto que no le cuente a nadie, el educador debe decir que eso no es posible

ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

e) El educador que recibe la información lleva personalmente al estudiante hacia la oficina de psicología. No

debe dejar al estudiante solo, para esto puede pedir apoyo a otros adultos disponibles.

f) Mientras otro adulto se queda con el estudiante, quien recibió la información se encarga de poner al tanto

a la psicóloga.

Desde este momento, este equipo tomará el caso y se distribuirán las siguientes funciones: entrevista psicológica 

del estudiante, contención con el estudiante de ser necesario, contacto con la familia, revisión de Schooltrack, 

derivación y contacto con especialistas, entre otros. 

2.- Entrevista de contención psico-emocional con el/la estudiante. 

El docente debe indagar sobre la ideación suicida a través de preguntas específicas. En esta entrevista se debe 
evaluar el riesgo y diferenciar si se trata de ideación suicida o un caso con planificación suicida. 

a) Es fundamental acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional del

estudiante. Indagar en las emociones experimentadas por el estudiante que están a la base del deseo de

querer morir. No se le volverá a pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto del colegio.

b) Dar a conocer que ya sabemos que abrió este tema con otro educador (quien recibe la información), y

que no tiene que abrirlo nuevamente nadie más en el colegio. Se inicia la entrevista dando a conocer que

el objetivo es ayudar a cuidar; se recomienda decir: “quiero conversar contigo para conocerte y así saber

cómo ayudarte”.

c) Dilucidar si el estudiante presenta además de ideación suicida, planificación, preguntando, por ejemplo:

¿qué has pensado esto?, ¿con que frecuencia?, ¿en qué circunstancias?, ¿has pensado el cómo lo harías?,

¿Cuan avanzada vas en este plan?, ¿a quién le has contado?

d) Indagar en la posible existencia de ideas de muerte previas y/o intentos de suicidio previo, preguntando:

¿Alguna vez en el pasado has pensado en quitarte la vida?, ¿cuándo lo intestaste?, ¿cómo lo hiciste?,

¿cuántas veces lo has intentado?, ¿qué pensabas en el momento que lo hiciste?, ¿qué buscabas?

Página

11



e) Teniendo clara la existencia de ideación, planificación o intento suicida previo, es importante preguntar

al estudiante qué le aferra a seguir acá. Buscando factores protectores que la refuercen y así se evite el

suicidio.

f) Si existe planificación o intentos previos, se firma un compromiso para no llevar a cabo la conducta.

g) Dar a conocer al estudiante que debido a que está en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda

profesional, así como también con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es

necesario decirle que no es posible ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos. Se valida

que esto puede provocarle mucha rabia, miedo, la sensación de que no debería haber contado nada, etc.

3.- Coordinación de equipo. 

Luego de la entrevista se comparte con  el equipo de contención la entrevista que tuvo con el estudiante. 
Mientras tanto, el estudiante no vuelve a la sala de clases y espera acompañado siempre por un adulto del 
colegio. 

4.- Entrevista con los padres. 

El /la Profesor(a) Jefe llama telefónicamente a los padres informando sobre lo recabado de manera general. Se 
le cita a entrevista el mismo día con la Jefa de UTP donde se van a profundizar: 

a) En la reunión con los padres se les entregan los detalles de lo ocurrido y de la conversación con el 
estudiante. Es importante tranquilizar y acoger a los padres, y al mismo tiempo transmitir la urgencia de 
la situación y movilizar.

b) Se informa a los padres de la necesidad de resguardar su integridad física de su hijo, es por eso por lo que 
el estudiante se retirará del colegio junto a ellos para que pueda recibir el cuidado y atención necesaria.

c) Se deriva al estudiante a atención psiquiátrica de forma urgente, para que el profesional de salud mental 
realice una evaluación y pueda determinar la gravedad de la situación.

d) Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los especialistas sobre lo sucedido 
con el fin de poder traspasar la información y facilitar la comunicación y la labor.

e) Se les informa a los padres que el estudiante no se reintegrará a la jornada escolar hasta que el especialista 
determine que está en condiciones de asistir a clases. El especialista debe emitir un certificado que indique 
su estado de salud, si está en condiciones de reintegrase a la jornada escolar y recomendaciones para el 
colegio para apoyar y acompañar al estudiante. Con esta medida se está velando tanto por la seguridad y 
resguardo del estudiante y de la comunidad.9 Es importante pedirles a los padres que sean contenedores 
con su hijo, que refuercen medidas de seguridad en la casa, así como también que mantengan discreción 
de la situación.

f) Todo lo conversado queda registrado en el Plan de Acompañamiento Psico-emocional firmada por todos 
los presentes.

9 SUPEREDUC. Ord.N°476/2013, art. 8, letra k. 
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En caso de existir intentos de suicidio previos, de acuerdo con lo establecido en el Art. 2320 del Código Civil, la 

dirección del colegio deberá dejar constancia en Carabineros o Fiscalía, según corresponda. 

5.- Seguimiento 

Al día siguiente, el/la Profesor(a) Jefe o Inspectoria se contactará con la familia para monitorear situación, para 
saber cómo ha estado el estudiante y cómo ha ido el proceso con el especialista. 

Cuando la evaluación por el psiquiatra haya sido realizada y se haya emitido el informe (con la autorización para 

reintegrarse al colegio y recomendaciones), se realiza una nueva entrevista con el equipo del ciclo. EN 

dicho espacio se comparte la situación actual del estudiante y se evalúa la forma en que el especialista 

recomendó el reintegro a la vida escolar. Se revista si es necesario recalendarizar pruebas, si hay que tomar 

medidas especiales, qué se informará a los docentes que corresponda. 

Se enfatiza en esa entrevista la importancia de la alianza familia colegio para seguir apoyando al estudiante. 

Para eso, se pide a los padres que informen al profesor jefe y psicóloga del ciclo, frente a cualquier situación de 

cuidado de su hijo como también si es que necesitara un apoyo en especial. Al mismo tiempo, el colegio 

mantendrá informado a los padres si es que sucede algo en lo que su hijo necesita apoyo. 

VII.- CUANDO OTROS ESTUDIANTES ABRE LA SITUACION DE IDEACIÓN SUICIDA O INTENTOS PREVIOS DE 

UN COMPAÑERO. 

Cuando un educador está informado de esta situación, y: 

1.- Y se está en conocimiento del caso y la situación ya está siendo abordada. 

Es importante destacar, el colegio ya está al tanto del riesgo y está siendo abordado. Es por eso por lo que no 

se entrevista al estudiante afectado, sino que el trabajo es con sus compañeros que alertan la situación. 

Se tranquiliza a los estudiantes y se tendrá una entrevista con cada uno de ellos para abordar la situación. Es 

mejor conversar uno a uno, ya que por ser una conducta de carácter imitativo lo mejor es que no se masifique 

el rumor y tampoco haya un clima de alarma ni miedo, sino de tranquilidad y confianza en el manejo 

profesional. 

En la entrevista con quienes informan del tema, se aborda: 

a) Agradecer la información proporcionada. Es importante aclarar que ellos no son los responsables de su

compañero y que este es un tema que está siendo abordado por adultos. Hay que delimitar que la ayuda

de ellos como compañeros tiene un límite y que ahora el colegio y familia seguirán el camino. Se

recomienda decir: “agradezco por toda tu preocupación, yo voy a seguir abordando esto, pero no te voy
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a dar detalles de lo que vamos haciendo. Esto no es por dejarte fuera, sino que es una medida para cuidar 

tu compañero”. 

b) Se indaga el grado de riesgo de cada estudiante, por medio de una entrevista.

c) Preguntar si tiene alguna preocupación o inquietud sobre el tema.

d) Preguntarle si esto lo ha conversado con los padres; si es así, señalarte que en caso de que estos quieran

entrevistarte, el colegio está disponible para acogerlos. En caso de que no haya conversado con los padres,

pedirle que lo haga ya que también lo vamos a hacer.

e) Se pide que no comparta está información con otros compañeros y que se maneje de forma confidencial.

Si sucediera que toda una comunidad curso está informada de esta situación, se informará a la comunidad que 

los adultos del colegio estamos al tanto. Si algún estudiante quisiera manifestar su preocupación respecto del 
tema será conducido a la oficina de la Jefa de UTP para sondear su inquietud.

Para cuidar al estudiante se conversará previamente con él o ella separado del curso para que salga de la 

sala y no se vea expuesto. También se les informará a los padres del estudiante de esta intervención, como una 

consideración previa, ya que nuestro deber es resguardar a todos nuestros estudiantes.  

2.- En caso de que el caso no esté siendo abordado. 

Se realiza el mismo trabajo con los estudiantes que comparten la información que se señala en el punto 

anterior. Desde ese momento, este equipo tomará el caso y se distribuirán las siguientes funciones; entrevista 

de contención psico-emocional  del estudiante, contención del estudiante de ser necesario, contacto con la 

familia, revisión de de la hoja de vida del estudiante, derivación y contacto con especialistas, entre otros. 

2.1.- Entrevista de contención psico-emocional con el/la estudiante.

El docente debe indagar sobre la ideación suicida a través de preguntas específicas. En esta entrevista se debe 

evaluar el riesgo y diferenciar si se trata de ideación suicida o un caso con planificación suicida. 

h) Es fundamental acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional del

estudiante. Indagar en las emociones experimentadas por el estudiante que están a la base del deseo de

querer morir. No se le volverá a pedir al estudiante que relate lo expresado a otro adulto del colegio.

i) Dar a conocer que ya sabemos que abrió este tema con otro educador (quien recibe la información), y

que no tiene que abrirlo nuevamente nadie más en el colegio. Se inicia la entrevista dando a conocer que

el objetivo es ayudar a cuidar; se recomienda decir: “quiero conversar contigo para conocerte y así saber

cómo ayudarte”.

j) Dilucidar si el estudiante presenta además de ideación suicida, planificación, preguntando, por ejemplo:

¿qué has pensado esto?, ¿con que frecuencia?, ¿en qué circunstancias?, ¿has pensado el cómo lo harías?,

¿Cuan avanzada vas en este plan?, ¿a quién le has contado?

k) Indagar en la posible existencia de ideas de muerte previas y/o intentos de suicidio previo, preguntando:

¿Alguna vez en el pasado has pensado en quitarte la vida?, ¿cuándo lo intestaste?, ¿cómo lo hiciste?,

¿cuántas veces lo has intentado?, ¿qué pensabas en el momento que lo hiciste?, ¿qué buscabas?
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l) Teniendo clara la existencia de ideación, planificación o intento suicida previo, es importante preguntar

al estudiante qué le aferra a seguir acá. Buscando factores protectores que la refuercen y así se evite el

suicidio.

m) Si existe planificación o intentos previos, se firma un compromiso para no llevar a cabo la conducta.

n) Dar a conocer al estudiante que debido a que está en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda

profesional, así como también con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es

necesario decirle que no es posible ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos. Se valida

que esto puede provocarle mucha rabia, miedo, la sensación de que no debería haber contado nada, etc.

2.2.- Coordinación de equipo. 

Luego de esta evaluación breve Inspectoria tomará contacto con el Padre, Madre y/o Apoderado (a). Mientras 
tanto, el estudiante no vuelve a la sala de clases y espera acompañado siempre por un adulto del colegio.  Se le 
solicita a la supervisora de patio que retire las cosas personales del estudiante de la sala.

2.3.- Entrevista con los padres. 

El /la Profesor(a) Jefe llama telefónicamente a los padres informando sobre lo recabado de manera general. Se 
le cita a entrevista el mismo día con la Jefa de UTP donde se van a profundizar: 

g) En la reunión con los padres se les entregan los detalles de lo ocurrido y de la conversación con el

estudiante. Es importante tranquilizar y acoger a los padres, y al mismo tiempo transmitir la urgencia de

la situación y movilizar.

h) Se informa a los padres de la necesidad de resguardar su integridad física de su hijo, es por eso por lo que

el estudiante se retirará del colegio junto a ellos para que pueda recibir el cuidado y atención necesaria.

i) Se deriva al estudiante a atención psiquiátrica de forma urgente, para que el profesional de salud mental

realice una evaluación y pueda determinar la gravedad de la situación.

j) Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los especialistas sobre lo sucedido

con el fin de poder traspasar la información y facilitar la comunicación y la labor.

k) Se les informa a los padres que el estudiante no se reintegrará a la jornada escolar hasta que el especialista

determine que está en condiciones de asistir a clases. El especialista debe emitir un certificado que indique

su estado de salud, si está en condiciones de reintegrase a la jornada escolar y recomendaciones para el

colegio para apoyar y acompañar al estudiante. Con esta medida se está velando tanto por la seguridad y

resguardo del estudiante y de la comunidad.10 Es importante pedirles a los padres que sean contenedores

con su hijo, que refuercen medidas de seguridad en la casa, así como también que mantengan discreción

de la situación.

l) Todo lo conversado queda registrado en la hoja de entrevista firmada por todos los presentes.

 Cuando los padres tengan el certificado del profesional se reunirán con el profesor jefe y con psicóloga del nivel 

correspondiente, para revisar la situación y pasos a seguir. 

10 SUPEREDUC. Ord.N°476/2013, art. 8, letra k. 
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En caso de existir intentos de suicidio previos, de acuerdo con lo establecido en el Art. 2320 del Código Civil, la 

dirección del colegio deberá dejar constancia en Carabineros o Fiscalía, según corresponda. 

2.4.- Seguimiento 

Al día siguiente, el/la Profesor(a) Jefe o Inspectoria se contactará con la familia para monitorear situación, para 
saber cómo ha estado el estudiante y cómo ha ido el proceso con el especialista. 

Cuando la evaluación por el psiquiatra haya sido realizada y se haya emitido el informe (con la autorización para 

reintegrarse al colegio y recomendaciones), se realiza una nueva entrevista con el equipo del ciclo. EN 

dicho espacio se comparte la situación actual del estudiante y se evalúa la forma en que el especialista 

recomendó el reintegro a la vida escolar. Se revista si es necesario recalendarizar pruebas, si hay que tomar 

medidas especiales, qué se informará a los docentes que corresponda. 

Se enfatiza en esa entrevista la importancia de la alianza familia colegio para seguir apoyando al estudiante. 

Para eso, se pide a los padres que informen al profesor jefe y psicóloga del ciclo, frente a cualquier situación de 

cuidado de su hijo como también si es que necesitara un apoyo en especial. Al mismo tiempo, el colegio 

mantendrá informado a los padres si es que sucede algo en lo que su hijo necesita apoyo. 

 

VI.- CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA CUALQUIER SITUACION. 

1.- Si se desestima riesgo suicida del estudiante 

Si luego de realizar la entrevista con el/la estudiante señalada en este protocolo, se desestima una situación de 

riesgo hay que comunicar de dicha intervención a los padres del estudiante. 

La Profesora Jefe y/o Inspectora llama por teléfono a los padres y le entrega detalles de lo ocurrido y de la 

conversación con el estudiante. Se le explica que, de lo conversado, tomando en cuenta que este es un colegio 

y no es una entrevista clínica, se despejó que no había riesgo para la vida de su hijo. A pesar de eso, el colegio 

cree que es importante comunicárselo como medida de cuidado para su hijo. 

Si el estudiante está en tratamiento, se les recomienda a los padres que informen al médico tratante. De 

todas formas, le psicólogo del colegio se encargará de hacer seguimiento. 

Si se desestima le riesgo suicida, pero el estudiante está muy interferido y/o angustiado por otras 

temáticas, además de llamar a sus padres se podrán tomar las siguientes medidas: 

• Que se quede un rato en las oficinas de UTP o Inspectoria hasta que se calme y/o 
se sienta mejor.

• Llamar al apoderado y pedirle que lo retire del colegio.

• Recomendar al apoderado buscar apoyo psicológico, de ser necesario, para su 
hijo.
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2.- Colegio es puesto en antecedentes de un posible riesgo suicida y estudiante no está en el colegio. 

Ya que no es posible realizar la entrevista psicológica y el estudiante podría estar en un eventual riesgo, se llama 

telefónicamente a los padres y se comparte esta información ya que el foco es el cuidado del estudiante. 

Se entregan medidas de cuidado a los padres de ser necesario, se sugiere que conversen con su hijo acerca 

de esto. Si el estudiante ya está en tratamiento se pide a los padres informar al médico tratante a la brevedad.  

El estudiante no podrá reincorporarse al colegio, hasta no despejar la situación con el médico tratante, según 

corresponda. 

3.- De haber riesgo para el estudiante, después de tratarse de ponerse en contacto con apoderado y éste no 

puede ser ubicado en reiteradas oportunidades. 

Si no es posible contactarse con padre o madre y el colegio cuenta con el contacto de algún otro familiar se llamará 

a este. 

Si tampoco puede ser ubicado el apoderado se enviará correo electrónico dando cuenta del contacto telefónico 

fallido y compartiendo la información relevante. 

Es importante considerar, que de haber riesgo para el estudiante mientras se realizan los intentos mencionados 

anteriormente, éste no puede estar sin supervisión en el colegio. 

4.- Si luego de informar telefónicamente la situación al apoderado refiere que no puede venir al colegio ese día. 

Entiendo las distintas situaciones familiares y laborales, el colegio tendrá la flexibilidad de ofrecer distintos 

horarios, dentro de la jornada escolar, para que los padres puedan asistir a la entrevista el mismo día. Si a pesar 

de esto y de la urgencia de la situación los padres no pudieran asistir: 

• Debe enviar a un adulto a retirar al estudiante al colegio y asistir al día siguiente a una entrevista con 
Dirección y/o Jefa de UTP.

• Si es que los padres estuvieran de viaje, el colegio se contactará con el adulto responsable que esté a 
cargo del estudiante durante ese tiempo.

5.- Si luego de realizar entrevista con los padres, estos no están de acuerdo con llevar a su hijo a un especialista. 

Dada la urgencia y el inminente riesgo para la vida del estudiante, el colegio insistirá en la importancia de una 

evaluación por un especialista de salud mental. Se conversará de manera abierta y acogedora con la familia, 

despejando posibles dudas y miedos que pudiera haber con respecto al tema del suicidio y de las temáticas de 

salud mental en general. 

Si después de esa nueva conversación los padres no quieren llevar a su hijo a u especialista de salud mental: 
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- El colegio debe velar por la seguridad y bienestar de cada uno de sus estudiantes, es por eso por lo que,

según lo señalado en el Manual de Convivencia, el colegio deberá poner constancia en Carabineros y una

medida de protección en el Tribunal de la Familia.

- Desde ese momento, el estudiante en riesgo no podrá ingresar al colegio hasta que un especialista en

salud mental emita un certificado de que el estudiante está en condiciones de integrarse a la vida escolar.
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PROCEDIMEINTO PARA SUTUACIONES DE INTERVENCION EN CRISIS 

I.- INTRODUCCIÓN 

Generalmente las crisis surgen frente a situaciones en ocasiones previsibles, como, por ejemplo: la muerte de un 

miembro de la comunidad por una enfermedad terminal prolongada y, en otras ocurren en forma inesperada, 

como por ejemplo un accidente. En cualquiera de estos casos, estos eventos alteran la vida y sobrepasan nuestra 

capacidad habitual para enfrentarlos como problemas a resolver. Por lo tanto, las situaciones de crisis pueden ser 

de muy diverso origen y pueden clasificarse como:  

a) muerte de un miembro de la comunidad escolar (alumno, educador, padre o apoderado),

b) accidente grave,

c) intento de suicidio o suicidio consumado,

d) situación crítica de salud (enfermedades de larga data, enfermedades imprevistas, conductas de riesgo

como sobredosis, etc.),

e) terremotos o crisis de la naturaleza, entre otros.

A continuación, se presentan algunas acciones que como comunidad educativa hemos aplicado y perfeccionado 

en la práctica del enfrentamiento de situaciones o casos de crisis.  

II. CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN UNA CRISIS

• Es esperable que exista en diversos miembros de la comunidad un interés por conocer antecedentes de

la situación y que se despierten temores y ansiedades relacionados con las características de los hechos

que componen esta crisis. Es parte del rol de los adultos de la comunidad, para estos casos, entregar

contención y tranquilidad a los integrantes del colegio más directamente afectados, así como a quienes

tienen una relación más indirecta con el evento crítico ocurrido.

• Durante el tiempo que dure la crisis, es importante estar atento con los hermanos o primos que están

afectados, así como también a de los educadores del colegio que podrían ser cercanos o familiares.

• Es importante también detectar a otros estudiantes o adultos vulnerables de la comunidad escolar que

hayan vivido situaciones similares y que por ello estén en situación de posible riesgo. A todos ellos es

importante incluirlos en el plan de intervención que se planifique.

III. PASOS PARA ABORDAR UNA CRISIS

Para cada situación de crisis, el equipo directivo constituirá un equipo responsable de planificar y coordinar las 

acciones y otro a cargo de ejecutar directamente lo que se resuelva en cada paso de este trabajo. Asimismo, el 

equipo directivo definirá quién o quiénes estarán a cargo de las comunicaciones, de las visitas y apoyo a la familia, 

del contacto con especialistas externos, y de la relación con miembros de la comunidad afectados, entre otros. 
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Por lo general será Inspectoría quien mantendrá contacto directo con la familia del miembro de la comunidad 

afectado, y en conjunto con la familia, se determinará qué información se comunica a la comunidad. 

El colegio puede recurrir a apoyo especializado externo en estos casos, para contar con más herramientas para 

acompañar a los estudiantes de las diferentes comunidades curso y adultos afectados. Asimismo, el equipo a 

cargo de la planificación del enfrentamiento de la crisis puede sugerir a los padres u otros miembros 

involucrados en la crisis que se reúnan con un especialista externo que el colegio considere calificado para dar 

ese apoyo.  

Dependiendo de la naturaleza de la situación se requerirá: 

• Contención emocional: definida por el equipo que planifica, sigue y evalúa el plan de enfrentamiento de 
la crisis. Si se trata de un estudiante o de una comunidad curso, es muy probable que esta contención esté 
a cargo del profesor jefe. En caso de ser un adulto de la comunidad el afectado será el equipo a cargo del 

plan, el que resolverá quiénes darán ese apoyo.

• Contención comunicacional: estará por lo general a cargo del Director y/o del equipo directivo.

De todos modos, estos roles serán revisados y definidos por el equipo a cargo del plan de enfrentamiento de la 

crisis.  

Es importante reiterar que será el equipo a cargo del plan de enfrentamiento de la crisis, quienes resolverán hacia 

quiénes se dirigirá la intervención, para decidir este punto se analizará con cuidado la naturaleza de la crisis. Este 

equipo generará un esquema de reuniones periódicas para monitorear la situación y evaluar la efectividad de las 

medidas adoptadas, así como también realizar seguimiento de las personas afectadas.  

En todos los casos en que haya estudiantes afectados, emocional y académicamente por la situación vivida, el 

colegio facilitará su participación en instancias de apoyo y cuidado externo como, por ejemplo: asistencia a 

especialistas externo en horario escolar, visita de compañeros y/o directiva al miembro de la comunidad afectada, 

entre otros.  

Es responsabilidad del equipo a cargo del plan de acción de enfrentamiento de la crisis, la realización de una 

reunión de cierre, que evalúe y recoja experiencias que mejoren este protocolo. 
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PROCEDIMIENTO ANTE SITUACIONES DE AUTOAGRESIONES 

I.- INTRODUCCIÓN 

Este protocolo es una guía sobre cómo abordar las autoagresiones en el contexto escolar, cada caso es único y 

debe ser mirado en su particularidad. Es importante considerar que, en nuestra comunidad educativa, todas las 

expresiones de autoagresión serán consideradas como graves y serán abordadas por los pasos que se presentan 

a continuación.  

Las autoagresiones serán entendidas como una conducta autodestructiva, que se presenta con una mayor 

incidencia en la adolescencia y adultez joven. Además de ser un pedido de ayuda o un llamado de atención, son 

formas de aliviar el dolor emocional, la sensación de descontrol e impotencia a raíz de problemas que se están 

viviendo.  

La autoagresión puede estar manifestada en forma de cortes, quemaduras y golpes, siendo el primero el más 

frecuente en los adolescentes de nuestra sociedad. De esta forma, al no poder expresar en palabras sus vivencias, 

recurren a su cuerpo y es en él donde escriben sus experiencias y sus llamados de atención, donde manifiestan 

que están mal y que necesitan ayuda.  

Dependiendo de la etapa del ciclo vital, se considerarán como autoagresiones toda conducta realizada por un 

estudiante que ponga en riesgo su vida, entre ellas:  

- autoagresiones físicas: cortes, rasguños, quemaduras, entre otros.

- conductas de riesgo: subir a lugares de altura del colegio, agredirse a sí mismo estando en el colegio, entre

otras.

Dada la gravedad de las autoagresiones, se les comunicará a los padres que su hijo no podrá participar de la vida 

escolar hasta que un profesional de salud mental externo al colegio, psiquiatra infanto juvenil, emita un certificado 

que señale que está en condiciones de retomar la rutina escolar, además de entregar sugerencias de abordaje y 

apoyo para el colegio. Con esta medida se está velando tanto por la seguridad y resguardo del estudiante, 

así como también por los miembros de la comunidad (Según Ordinario N°476 de la Superintendencia de 

Educación Escolar, año 2013, art. 8, letra k).  

II.-CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN CUALQUIER CASO DE AUTOAGRESIONES. 

• No abordar el tema en grupo ya que pueden existir conductas imitativas.

• No es necesario que el estudiante muestre sus heridas o cicatrices a algún miembro de la comunidad.

• Estar siempre alertas, aunque sea un rasguño que se considere mínimo o un juego.

• Tener máxima discreción y no exponer al estudiante a otros compañeros que desconocen su situación o

a otros adultos del colegio.
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• Tener un comportamiento tranquilo y eficiente por parte del adulto. Eficiente o efectivo significa que el 
estudiante pueda explicar a su Profesora Jefe y/o Jefa de UTP qué está haciendo y los 

posibles motivos de este comportamiento.

III.- CUANDO EL ESTUDIANTE LO CUENTA POR PRIMERA VEZ EN EL COLEGIO A UN EDUCADOR 

A.-Recepción de la información: Es muy importante que quien reciba esta información mantenga la calma, 

muestre una actitud contenedora, no sobre alarmarse, mantener un lenguaje corporal y verbal de tranquilidad 

por parte del adulto. Evitar el carácter de “superespecial” y la alarma. Hacer el menor ruido, para no reforzar la 

conducta. Para ello: 

a) Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien más sobre el tema y si está siendo 
acompañado por algún especialista en salud mental.

b) Dar a conocer al estudiante que debido a que podría estar en riesgo su integridad, es necesario pedir ayuda 
profesional externo, así como también con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es 

necesario decirle que no es posible ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

c) Comprender la situación y qué es lo que le pasa. En este tipo de casos, no hay que enjuiciar, sino que 

escuchar y acoger. La persona a quien le es revelada la información es quien se encarga de poner al tanto 

al equipo: de contención psico emocional Profesora Jefe, Inspectora y/o Jefa de UTP. Este equipo tomará el caso 

y hará el seguimiento, así como también se distribuirán las siguientes funciones: entrevista de contención 
psico-emocional  al estudiante, contención estudiante de ser necesario, contacto con los apoderados, revisión 

de su hoja de vida, derivación y contacto con especialistas, entre otros.

B.- Entrevista de contención psico-emocional: Se recomienda preguntar hace cuánto tiempo pasa esta 

situación y que llevó al estudiante a auto agredirse.  

b.1.-Acoger al estudiante, escuchar sin enjuiciar, sintonizando con el tono emocional de éste. Indagar en las 
razones que lo llevaron a auto agredirse, explorando las vivencias y las emociones que han gatillado estas 
conductas con el fin de pesquisar posible sintomatología (síntomas depresivos, ansiosos, etc.) de base.

b.2.-Explorar si es que además habría ideación suicida, preguntando, por ejemplo: “¿Has pensado que la vida no 
vale la pena?” “¿qué pasaría si esto no tiene solución?” “¿te han dado ganas de no seguir acá?”. Si el estudiante 
refiere que ha tenido ideación suicida, se sigue el Protocolo para casos de ideación suicida.

b.3.- Indagar con el estudiante, si esta conducta la habría realizado en más de una oportunidad, con qué 
frecuencia, situaciones en que lo realiza, con qué elemento, no es necesario pedir al alumno que muestre cortes, 
pero es recomendable buscar la forma de poder verlos.

b.4.- Parar los cortes de estudiantes. Se firma un compromiso de terminar con la conducta.
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b.5.- Dar a conocer al estudiante que debido a que está en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda 
profesional, así como también con sus padres. Si el estudiante pide que se resguarde el secreto, es necesario 
decirle que no es posible ya que para cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

b.6.- No se le volverá a pedir al estudiante que relate lo sucedido a otro adulto del colegio ya que estaríamos 
reforzando el llamado de atención.

C.- Informar a los padres el mismo día: Inspectoría y/o Profesora Jefe llama telefónicamente a los padres y se les 

pide que se acerquen al colegio para tener una reunión con la Jefa de UTP. En la reunión con los padres, se 

les entregan los detalles de lo ocurrido y de la conversación con el estudiante. Se contiene y se informa 

acerca de los pasos a seguir:  

c.1.- Se deriva a que el estudiante reciba atención psiquiátrica, para que el profesional realice una evaluación y 
pueda determinar la gravedad de la situación. Es necesario que el estudiante reciba todo el apoyo necesario, así 
como también incorpore otras respuestas frente a la angustia.

c.2.- Se informa a los padres que, por el cuidado de su hijo y de su comunidad, no se reintegrará a la jornada 
escolar hasta que el especialista determine que está en condiciones de asistir al colegio. En el Plan de 
Acompañamiento Psicoemocional se firma que los apoderados están informados de la situación. Se espera 

que el profesional externo emita un certificado donde se determine si el estudiante está en condiciones de 

reintegrarse a la vida escolar, así como sugerencias para el colegio para apoyar y acompañar al estudiante.

c.3.- Cuando los padres tengan el certificado del profesional, se reunirán con la psicóloga correspondiente, para 
revisar la situación y pasos a seguir (reintegro gradual, revisar y recalendarizar pruebas, medidas especiales, entre 
otros). Es importante pedirles a los padres que sean contenedores con su hijo, que refuercen medidas de 
seguridad en la casa, así como también que mantengan discreción de la situación.

D.- Seguimiento: La Profesora Jefe correspondiente hace seguimiento con la familia del estudiante, del trabajo 

del especialista, así como de informar a los profesores acerca de las indicaciones recibidas. 
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PROCEDIMIENTO ANTE SITUACIONES DE DESREGULACION EMOCIONAL 

I.- INTRODUCCION 

Este protocolo es una guía sobre cómo abordar las situaciones de desregulación conductual y/o emocional de los 

estudiantes en el contexto escolar. Cada caso es único y debe ser mirado en su particularidad. Es importante 

considerar que, en nuestra comunidad educativa, todas las situaciones de desregulación conductual y/o 

emocional serán consideradas y serán abordadas por los pasos que se presentan a continuación.  

Aun cuando la desregulación conductual y/o emocional se aborde en el colegio, el manejo, a través de la 

adquisición de las herramientas personales para ello, son de responsabilidad última de los padres y familias 

respectivas de los estudiantes. 

Entendemos la regulación emocional como “el proceso que permite modular, controlar o canalizar una emoción 

para alcanzar un objetivo o responder en forma adaptativa a las exigencias del ambiente. Cuando un niño no logra 

regular sus emociones en forma adecuada, las emociones interfieren en el logro de metas, en las relaciones con 

sus pares y en su adaptación al contexto” (Cardemil, 2017).  

Por otro lado, entendemos la “regulación o ajuste conductual como el proceso mediante el cual se controla y/o 

dirige la propia conducta con el objetivo de alcanzar una meta o responder de manera adaptativa ante una 

demanda específica. La regulación conductual se desarrolla entre los 2 y 18 años y al igual que otros procesos, su 

desarrollo es gradual y depende tanto de factores biológicos como ambientales” (Cardemil, 2017, p. 171).  

La desregulación emocional se puede reflejar en un amplio espectro de conductas, dependiendo de la etapa del 

ciclo vital, que pueden ir desde un llanto intenso difícil de contener, hasta conductas de agresión hacia sí mismo 

y/u otros. En este espectro pueden encontrarse manifestaciones como:  

- correr por la sala mientras otros trabajan

- esconderse en algún lugar de la sala (muebles o debajo de la mesa) o del colegio

- salir de la sala sin autorización o por donde no corresponda (ventanas)

- no poder o negarse a permanecer en la sala de clases o donde se encuentre la 
comunidad

- escaparse del adulto

- gritos sin estímulo provocador aparente

- lanzar objetos dentro o fuera de la sala

- apegarse físicamente a un adulto en un contexto que no corresponde

- aislarse de los otros

- agredir física o verbalmente a compañeros o adultos

- temblores corporales

- sensación de sofoco, entre otros.
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Entendiendo que estas distintas expresiones pueden indicar diferencias en la gravedad y riesgos a la que se 

enfrenta el estudiante. Frente a una desregulación conductual y/o emocional, es tarea del adulto a cargo contener 

al estudiante para intentar que pueda volver a la calma. Esta contención puede ser verbal y/o física.  

Se entiende como “contención física, el recurso que se utiliza en situaciones extremas para mantener bajo control 

conductas que implican un peligro elevado” para el propio estudiante o para otros. Esta contención debe ser 

anticipada al estudiante y respetuosa en su integridad.  

Si como consecuencia de una desregulación conductual y/o emocional, se transgreden normas y resguardos 

establecidas en el Manual de Convivencia, se definirán los procedimientos de acuerdo con el protocolo que 

corresponda y a las necesidades de los involucrados, siempre teniendo en cuenta el debido proceso.  

Todo miembro de la comunidad educativa debe estar atento a situaciones de desregulación conductual y/o 

emocional en los estudiantes, se encuentre tanto al interior del establecimiento como en alguna actividad 

extraprogramática fuera de éste por lo que, si observan alguna desregulación conductual y/o emocional, se 

deben seguir los siguientes pasos:  

A. En el caso de una situación de desregulación conductual y/o emocional, sin tratamiento ni diagnóstico 
asociado.

A.1.- El adulto a cargo debe acercarse al estudiante y buscar algún lugar contenedor, es decir, un lugar tranquilo 
donde se pueda contener al estudiante en forma personalizada. Asegurarse de que los otros estudiantes que lo 
acompañen o estén cercanos a él, se encuentren resguardados.

A.2. Mientras el adulto contiene al estudiante, contención que puede ser verbal o física, pide ayuda a algún otro 
adulto cercano para que informe a Inspectoría.

A.3. Inspectoría indicará:

a) Quién se quedará con el estudiante hasta que la manifestación conductual de la desregulación disminuya 
en intensidad y pueda reincorporarse a su sala o a las actividades correspondientes.

b) Quién avisará a profesor jefe y el profesor de asignatura que esté a cargo de la comunidad en ese 
momento.

c) Quién avisará a la familia y a través de qué medio (llamada telefónica, agenda, correo electrónico), una 
vez que el estudiante ya se encuentre regulado y en su sala de clases, describiendo la situación vivida por 
su hijo.

d) En el caso de que el estudiante se logre regular, o sea logre transitar a la calma, se le debe 

intencionar la reincorporación del estudiante a la actividad o sala a la que corresponda.

e) De todas formas, hay que informar de la situación a los apoderados del estudiante.
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f) Si el estudiante se niega o no es capaz de reincorporarse, se entenderá que aún no logra regularse.

g) La persona que realice la contención debe dejar registro de lo sucedido en la hoja de vida del estudiante  
dependiendo de la situación experimentada, puede ser una descripción del suceso o el relato del 

estudiante correspondiente.

h) Hacer seguimiento al día siguiente, por medio del profesor jefe, de las condiciones en las que regresa el 
alumno al colegio.

B. En el caso de una desregulación que no logra transitar a la calma, sin tratamiento ni diagnóstico asociado.

B.1.-Si la desregulación continúa por más de 45 minutos, pese a la mediación del adulto que intenta contenerlo, 
se entiende que el estudiante no está siendo capaz de dejarse conducir en el contexto escolar, por lo tanto, se 
quedará en compañía de un adulto determinado por Inspectoría.

B.2.- Inspectoría y/o Secretaría tomará contacto con los apoderados, informará a los padres, vía llamado 

telefónico, de su evolución y que no ha logrado integrarse a su comunidad hasta el momento, por lo que el 

colegio no estaría presentando las condiciones que le ayuden a su hijo a calmarse. Se les solicita retirar a su hijo, 

como medida excepcional y única, para que pueda recibir la contención directa de sus padres, 
favoreciendo su bienestar. Esta salida es autorizada y gestionada por el subdirector de formación y convivencia.

B.3.- La persona que realice la contención debe dejar registro de lo sucedido en la hoja de vida del estudiante 
como una observación psicoemocional, dependiendo de la situación experimentada, puede ser una descripción 

del suceso o el relato del alumno correspondiente.

B.4.-Hacer seguimiento al día siguiente, por medio del Profesor jefe, de las condiciones en las que regresa el

estudiante al colegio.

C. Reiteración de una desregulación; sin tratamiento ni diagnóstico asociado.

Una reiteración de una desregulación conductual y/o emocional es cuando esta se repite, ya sea durante el día o 

durante un período a corto plazo (dos semanas). Entendiendo que el educador que está a cargo de la comunidad 

puede no tener conocimiento de si ha existido una desregulación previa o no, debe seguir las acciones establecidas 

frente a cualquier caso desregulación y es el equipo quien determina que estamos frente a una reiteración de la 

conducta, y en ese caso sigue las siguientes medidas:  

C.1.- El adulto a cargo debe acercarse al estudiante y buscar algún lugar contenedor, es decir, un lugar tranquilo 
donde se pueda conversar con el estudiante en forma personalizada. Asegurarse de que los otros estudiantes que 
lo acompañen o estén cercanos a él, se encuentren resguardados.

C.2.- Mientras el adulto contiene al estudiante, contención que puede ser verbal o física, pide ayuda a algún otro 
adulto cercano para que informe a Inspectoría.

C.3.- Inspectoría delegará los siguientes roles, dependiendo de disponibilidad, cercanía y rol en el colegio:

Página

25



a) Quién se quedará con el estudiante hasta que la manifestación conductual de la desregulación disminuya 
en intensidad y pueda reincorporarse a su sala o a las actividades correspondientes.

b) Quién avisará a profesor jefe y el profesor de asignatura que esté a cargo de la comunidad en ese 
momento.

c) Quién avisará a la familia y a través de qué medio (llamada telefónica, agenda, correo electrónico), 
describiendo la situación vivida por su hijo.

d) En el caso de que el estudiante se logre regular, se reincorpora a la actividad o sala a la que corresponda. 
De todas formas, hay que informar de la situación a los apoderados del estudiante.

e) Si la desregulación continúa y si el estudiante no logra transitar a la calma en esta segunda oportunidad 
en el mismo día, se informará a los padres, vía llamado telefónico, que el colegio no estaría presentando 
las condiciones que le ayuden a su hijo a calmarse. Por lo cual se les solicita retirar a su hijo, como medida 
excepcional y única, para que pueda recibir la contención directa de sus padres, favoreciendo su bienestar. 
Esta salida es autorizada y gestionada por el subdirector de formación y convivencia. Además, se les 
informará que serán citados a entrevista a la brevedad. En esta entrevista se espera indagar sobre el 
contexto actual del estudiante, y en conjunto con la familia se define un plan estratégico de 
acompañamiento que incluya acciones concretas con el objetivo de mantener las condiciones propicias 
para que el estudiante se mantenga regulado y estableciendo un plazo para ver resultados.

f) La persona que realice la contención debe dejar registro de lo sucedido en la hoja de vida del estudiante 
como observación psico-emocional, dependiendo de la situación experimentada, puede ser una 

descripción del suceso o el relato del estudiante correspondiente.

g) La Profesora Jefe realiza seguimiento y evaluación de este plan. De no generar los resultados 
esperados, se podría sospechar de que se está ante una situación de salud mental que habría 

que profundizar con la evaluación de un especialista (psicólogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional). De 

ser así, se cita nuevamente a los padres para sugerir la derivación a especialista externo. Y se 

explicita a los apoderados la necesidad de contar con su autorización expresa para que el colegio 

se comunique directamente con dicho profesional y que este pueda emitir un informe con medidas 

de resguardo y contención para el estudiante. Mientras se esté a la espera de la evaluación de dicho 

especialista, se debe acordar con los padres cómo se procederá frente a nuevas situaciones de 

desregulación en el colegio.

h) En caso de que los padres no acojan sugerencia de evaluación de especialista en este momento, se 
definirán acciones concretas de apoyo desde la familia y el colegio, con plazos establecidos para ver 
cambios. De no ver avances, el colegio tiene la responsabilidad de insistir en dicha evaluación.

D. En el caso de un estudiante con desregulación emocional y/o conductual, que esté con tratamiento con

especialista externo.

En el caso de que un estudiante, que ya se encuentre con tratamiento y apoyo de un especialista externo 

presente una desregulación emocional y/o conductual, se deben seguir los pasos descritos a continuación, 

ajustando el procedimiento a las indicaciones de especialista correspondiente.  
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D.1.- El adulto a cargo debe acercarse al estudiante y buscar algún lugar contenedor, es decir, un lugar tranquilo 
donde se pueda conversar con el estudiante en forma personalizada. Asegurarse de que los otros estudiantes que 
lo acompañen o estén cercanos a él, se encuentren resguardados.

D.2.- Mientras el adulto contiene al estudiante, contención que puede ser verbal o física, pide ayuda a algún otro 
adulto cercano para que informe a Inspectoría.

D.3. -Inspectoría delegará los siguientes roles, dependiendo de disponibilidad, cercanía y rol en el colegio:

a) Quién se quedará con el estudiante hasta que la manifestación conductual de la desregulación disminuya 
en intensidad y pueda reincorporarse a su sala o a las actividades correspondientes.

b) Quién avisará a profesor jefe y el profesor de asignatura que esté a cargo de la comunidad en ese 
momento.

c) Quién avisará a la familia y a través de qué medio (llamada telefónica, agenda, correo electrónico), 
describiendo la situación vivida por su hijo.

d) En el caso de que el estudiante se logre regular, se reincorpora a la actividad o sala a la que corresponda.

e) Si la desregulación emocional continúa y si el estudiante no logra transitar a la calma, se informará a los 
padres, vía llamado telefónico, de su evolución y que no ha logrado integrarse a su comunidad hasta el 
momento, por lo que el colegio no estaría presentando las condiciones que le ayuden a su hijo a calmarse. 
Se les solicita retirar a su hijo, como medida excepcional y única, para que pueda recibir la contención 
directa de sus padres, favoreciendo su bienestar.

f) El psicólogo del ciclo se contactará directamente con el especialista tratante para ajustar las estrategias 
acordadas previamente con éste. El profesional del colegio debe tener presente las posibilidades de 
adecuación del colegio al momento de acordar las nuevas estrategias. El especialista deberá entregar al 
colegio una solicitud de flexibilidad académica por escrito, especificando medidas concretas y plazos. Tal 
solicitud será evaluada por el colegio, considerando las posibilidades dentro del contexto escolar.

g) A continuación, la psicóloga del ciclo y el profesor jefe citarán a los apoderados para comunicar el plan de 
acción sugerido por especialista que incluya acciones concretas y plazo para ver resultados.

h) La persona que realice la contención debe dejar registro de lo sucedido en la hoja de vida del estudiante 
como observación psico-emocional en el libro de clases, dependiendo de la situación experimentada, 

puede ser una descripción del suceso o el relato del estudiante correspondiente. Es importante 

considerar que si aún los ajustes de procedimientos, el estudiante continúa manifestando 

desregulación emocional y/o conductual en el tiempo, Inspectoria y/o la Jefa de UTP citarán a los padres 

para solicitar un certificado del especialista tratante que el estudiante está en condiciones emocionales 

de asistir y ajustarse a la rutina que le demanda su nivel de escolaridad. Si a pesar de los esfuerzos del 

colegio y especialistas, los padres no siguen el tratamiento y no dan los apoyos que su hijo necesita, se 

puede pensar en una sospecha de vulneración de derechos, ya que no se estaría dando la atención en 

salud que un niño necesita. Frente a esa instancia, por ejemplo, el colegio podría evaluar activar otros 

protocolos de acción, con el fin de garantizar el resguardo del derecho de los niños y su desarrollo 

integral.
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