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Protocolo de Prevención 

Conducta e Ideación suicida 

 
• Este documento tiene como función guiar en el apoyo de una persona 

que presente signos de este tipo.  

• No debe utilizarse como guía terapéutica ni de diagnóstico. 

• Su uso está dirigido a miembros del Sommerlager DCB, Spezialisten, 

visitas, campistas, afiliados y apoderados involucrados. 

 

 

 

 

 

Se puede expresar de distintas formas: 

Ideación suicida: va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir («me gustaría desaparecer / 

dormir y no despertar»), deseos de morir («ojalá estuviera muerto»), pensamientos de hacerse daño 

(«a veces me quiero cortar/golpear»), hasta un plan específico para suicidarse. (Lo cual es más grave 

y se considera plan suicida). Si no se trata, la ideación suicida puede seguir desarrollándose y 

agravándose con el tiempo. 

 

Intento de suicidio: serie de conductas o actos con los que una persona busca intencionadamente 

causarse daño hasta alcanzar la muerte, sin lograrlo. 

 

Suicidio consumado: acción por la que una persona pone fin a su vida de forma voluntaria, intencional 

y premeditada. 
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→Importante: El hecho de que una persona muestre signos de ideación suicida no significa que vaya 

a suicidarse en un futuro próximo. Puede aparecer asociada a una depresión o a una angustia intensa. 

Sigue siendo importante abordar el tema e informar al respecto, pero sin una reacción desmedida ni 

impulsiva, ya que esto puede tener el efecto contrario. Hay que mantener la calma y recibir a la 

persona de manera acogedora, sin juzgarla. 

 

 

Señales (físicas, conductuales, etc.) 

Señales de alerta directa: 

1. Cuando busca modos para acabar con su vida 

○ Intenta acceder a armas de fuego, pastillas u otro medio letal 

○ Planifica o prepara el suicidio 

● Si realiza actos de despedida 

○ Deja regalos o habla como si ya no fuera a estar más presente 

● Habla o escribe sobre 

○ Deseo de morir, de hacerse daño o de suicidarse (también pueden ser amenazas 

sobre ello). 

○ Sentimientos de desesperación o de no tener razones para vivir. 

○ Sensación de sentirse bloqueado, atrapado o sufrir un dolor insoportable. 

○ Sentirse una carga para los demás o ser el responsable de todo lo malo que sucede. 

○ Ser una carga para los demás o sentirse responsable de todo lo malo que sucede. 

● Presenta conductas autolesivas 

○ Cortes, golpes, quemaduras o rasguños en partes como muñecas o los muslos 

 

Hay que evaluar cada situación, ya que muchas veces las autolesiones no tienen la intención de morir, 

sino de sustituir un dolor psíquico o de forma impulsiva. No obstante, siguen siendo un factor de 

riesgo importante.  

Si el personal de especialistas no se siente capacitado para manejar un evento de este tipo, se avisará 

a los padres o tutores del campista para que lo recojan y así garantizar su integridad física y 

psicológica. 

El primer día de campamento se revisan todas las fichas médicas y se requisan todos los 

medicamentos de los niños cuyos apoderados hayan indicado en la ficha médica que no son capaces 

de hacerse cargo de su ingesta. 

 

 

Otras señales de alerta: 

● Alejamiento de sus amistades y red social o sentimientos de soledad, se aísla y deja de participar. 

● Disminución de las habilidades para interactuar con los demás.  

● Cambios de carácter, ánimo o conducta, pudiendo mostrarse nervioso, inestable 

emocionalmente o muy inquieto. 

● Deterioro de la autoimagen, baja en la autoestima, o abandono/descuido personal. 

● Muestra ira, angustia incontrolada y habla sobre la necesidad de vengarse 
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¿Qué hacer cuando se detectan señales de alerta?: 

● - Buscar un espacio para conversar de manera privada. 

● - Mostrar interés y preocupación, y luego explicar el motivo de la conversación («He notado ciertos 

cambios y conductas en ti que me han preocupado...»). 

● La evidencia muestra que hablar del tema ayuda a que se sientan comprendidos y apoyados, y a 

que sientan menos necesidad de aislarse y ocultar lo que sienten. 

● - No se debe evitar el tema por miedo a agudizar los pensamientos del alumno. 

● - Hacer preguntas y evaluar el riesgo (respetando si la persona no desea responder). 

○ 1° preguntas más generales ej.: “¿Cómo te has estado sintiendo?” “¿Tienes alguna 

dificultad o problema (personal, familiar, etc.)?” “¿Cómo te imaginas que las cosas van 

a estar en el futuro?” 

○ 2° preguntas específicas (Respetando si el alumno no quiere seguir hablando, que no 

se transforme en un interrogatorio): 

 

  Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto 

 

¿Qué hacer cuando se sospecha la presencia de Conducta o Ideación Suicida?: 

1) Preguntarle si está recibiendo atención de salud mental. En caso de que la respuesta sea 

«no», explicarle amigablemente que debemos informar a sus representantes legales de esta 

conversación y animarle a que considere la opción de recibir ayuda psicológica. 

2) Es muy importante no callarse esta información, ya que existe una obligación legal y ética de 

abordar el tema y conseguir ayuda para el joven en situación de riesgo. 

3) Hablar con un enfoque esperanzador sobre las dificultades, transmitiendo un mensaje de 

fondo en la dirección de que «siempre hay salida, no te mereces esto, no estás solo». 

4) Es muy importante evitar que esta información llegue a terceros. Solo involucrar a padres y 

psicóloga o psiquiatra, dado el caso.  
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5) Antes de decidir acciones a seguir:  

❖ A) Informar al jefe de grupo (Gruppenleiter) encargado del niño 

❖ B) Informar al Jungenleiter/Mädchenleiterin correspondiente 

❖ C) Informar a la directiva (Spezialisten) 

❖ D) Revisar ficha médica del niño, y ver si el apoderado dejó indicaciones para estos casos 

❖ E) Informar al apoderado. 

❖ F) Informar a Director Ejecutivo del DCB 

 

Medidas de precaución inmediatas (riesgo alto según tabla anterior): 

○ Nunca dejarlo sólo (que lo acompañen amigos, compañeros de carpa y Spezialisten. 

○ Eliminar medios letales del entorno (elementos cortopunzantes, pastillas, cuerdas). 

6) No involucrarse más allá. La responsabilidad de acción recae sobre la red de apoyo (familia, 

amigos, comunidad) y terapéutica (psicólogo, psiquiatra, etc). 

Factores protectores: 

Es MUY importante promover estos factores: 

● Integración social (participación en deportes, scouts, actividades grupales, música, etc.). 

● Promover relaciones con compañeros. 

● Contar con sistemas de apoyo. 

● Apoyo familiar y de amistades. 

● Habilidades para la resolución de problemas, estrategias de afrontamiento y capacidad para 

buscar ayuda cuando surgen dificultades. 

● Tener un proyecto de vida o «vida con sentido». 

● Capacidad de automotivación y autoestima positiva. 


