Protocolo de actuacion frente a intento de suicidio y autolesiones
I. INTRODUCCION

El bienestar emocional y la salud mental de las y los estudiantes es un componente fundamental del
quehacer educativo, reconocido en la Ley General de Educaciéon y en orientaciones del Ministerio de
Educacion, la OMS y la Superintendencia de Educacion. Las conductas suicidas —que incluyen ideacion,
planificaciéon, autolesiones y tentativa suicida— constituyen un problema de salud publica de alta
complejidad que exige respuestas institucionales claras, articuladas y oportunas.

Durante la nifiez y la adolescencia, las y los estudiantes atraviesan procesos intensos de transformacion
emocional, cognitiva y social. Estos cambios, sumados a factores contextuales, familiares y ambientales,
pueden aumentar su vulnerabilidad frente a situaciones de sufrimiento emocional que, de no ser acogidas a
tiempo, pueden derivar en comportamientos de riesgo. La Guia de Prevencién del Suicidio en
Establecimientos Educacionales (Mineduc, 2023) sefiala que los centros educativos cumplen un rol clave
en la deteccién temprana, acompanamiento inicial, resguardo y activacion de redes, pero no reemplazan la
atencion clinica ni el tratamiento especializado.

Este protocolo tiene como propésito establecer normas claras, sistematicas y ajustadas a la normativa
vigente, dirigidas a prevenir, detectar y responder a conductas suicidas o autolesivas dentro y fuera del
establecimiento, asegurando el bienestar del/de la estudiante, la proteccion de sus derechos, la correcta
comunicacion con sus familias y la adecuada coordinacion con servicios de salud y proteccion.

|. DEFINICIONES (terminologia MINSAL/OMS/Mineduc)

- Ideacion suicida: pensamientos, verbalizaciones o expresiones relacionadas con morir, desaparecer,
dafarse o quitarse la vida. Puede ir desde expresiones difusas (“no quiero seguir”) hasta ideas claras.
Toda ideacién requiere acogida inmediata.

- Autolesion no suicida (ANS): conductas auto-infligidas sin intencion explicita de morir (ej. cortes
superficiales, golpes, quemaduras leves). Aunque no exista intencion suicida, es un indicador clinico de
riesgo y llamado de auxilio emocional, por lo que debe abordarse con igual seriedad.

- Intento de suicidio: acto auto-infligido con intencion de provocar la muerte, sin consumacion.
Requiere derivacion inmediata a urgencia y activacion del protocolo institucional.

- Suicidio consumado: muerte producida de manera voluntaria e intencional. (Este protocolo aborda
prevencion y actuacién ante riesgo; la gestion posterior corresponde a un procedimiento institucional
especifico.)

ll. PROCEDIMIENTO FRENTE A IDEACION SUICIDA, AUTOLESIONES E INTENTO DE SUICIDIO

Consideraciones generales

La prioridad absoluta es resguardar la vida e integridad del/de la estudiante.
La intervencién del establecimiento es de contencidn inicial, resguardo y activacion de redes, no
reemplaza la atencion clinica.

e Se debe actuar con calma, respeto y sin juicios, evitando interrogatorios.
No se debe dejar sola/o a la persona en riesgo.
La informacién se maneja con confidencialidad, compartiéndola solo con quienes deban intervenir por
necesidad funcional.

e Toda situacion debe quedar con registro institucional (confidencial) y con seguimiento.

Acciones preventivas permanentes (con estudiantes, apoderados y funcionarios/as)

Paso Accion Responsable Plazo




Promocién y

Promover climas protectores:

Direccioén /

Permanente (acciones

prevenciéon respeto, empatia, dialogo, Convivencia Escolar | diarias y monitoreo
pertenencia, seguridad; / Equipo de aula continuo durante todo el
ambientes libres de violencia, ano)
discriminacion y acoso.

Educacién Talleres/actividades sobre Convivencia Escolar | Segun planificacion anual.

socioemocional

reconocimiento y regulacion

/ Orientacion /

emocional, autocuidado, solicitud | Docentes

de ayuda, manejo de estrés y

habilidades para la vida;

intervenciones grupales o

individuales segun evaluacion.
Deteccion Monitoreo del bienestar por Docentes / Continuo; ante senal
temprana canales formales e informales. Convivencia Escolar | relevante, informar/derivar

Observacion de senales de alerta. internamente el mismo dia

(max. 24 h habiles)

Derivacion Ante indicadores de riesgo, Convivencia Escolar | Max. 24 h habiles desde la
oportuna derivar a red de salud mental y / Orientacion / deteccién (inmediato si

articular seguimiento institucional.

Direcciéon

hay riesgo alto)

Plan de apoyo
individual

Adecuaciones académicas,
acompafamiento emocional,
adulto significativo, monitoreo
continuo.

Convivencia Escolar
[/ UTP / Profesor/a
Jefe / Orientacion

Dentro de 5 dias habiles
desde la
deteccion/derivacion;
revision periddica (min.
mensual)

Trabajo con
familias

Reuniones informativas y
orientacion para atencion clinica y
coordinacién hogar—escuela.

Convivencia Escolar
/ Orientacion /
Profesor/a Jefe

Acciones formativas segun
calendarizacion.

Ante caso: contacto el
mismo dia (max. 24 h
habiles)

Capacitacion a
funcionarios/as

Capacitacién en sefnales de
riesgo, contencion inicial,
derivacién y manejo ético.
Revisién periddica del protocolo.

Direccion /
Convivencia Escolar
/ Equipo de gestion

Segun calendarizacion
anual.

En caso de ideacién suicida o autolesiéon no suicida (riesgo sin emergencia vital aparente)

Paso

Accion

Responsable

Plazo

Identificacion,
contencion y
resguardo

Contener de forma calmada,
escuchar sin juzgar, no dejar
sola/o; informar de inmediato a
Convivencia/Orientacion.

Quien detecta /
Convivencia Escolar

Inmediato (0—5 min) desde
la deteccidén y durante todo
el proceso (no dejar sola/o)

Recopilacién
de informacion

Entrevista breve de acogida,
evaluacion de riesgo; definir si

Convivencia Escolar
/ Orientacion /

Mismo dia (ideal <2 h
desde la activacion). Si




y
procedimientos

requiere urgencia; registro
confidencial.

Direccion (si
corresponde)

riesgo alto: derivar a
urgencias de inmediato

Comunicacion
con familia

Informar, solicitar retiro si
corresponde, acordar pasos de
derivacion.

Convivencia Escolar
/ Direccion

Mismo dia (ideal <60 min
desde activacion y antes
del término de la jornada)

Derivacién y
coordinacion
de red

Orientar/derivar a red de salud
mental; acordar evidencias de
atencion segun procedimiento
interno.

Convivencia Escolar

Dentro de 24 hrs habiles (o
mismo dia si es posible).
Si riesgo alto: inmediata a
urgencias

Seguimiento y
cierre

Plan de apoyo individual,
monitoreo, coordinacién con

Profesor/a Jefe, comunicaciéon con

familia.

Convivencia Escolar

Primer seguimiento dentro
de 48 h habiles. Plan de
apoyo formal dentro de 5
dias habiles. Revision
semanal al inicio (segun
necesidad)

En caso de intento de suicidio o situacion de emergencia (riesgo vital, lesiones graves o conducta

autoridades y
salud

(ambulancia/servicio de
emergencia) y, si corresponde,
seguridad publica.

designada

en curso)
Paso Accidén Responsable Plazo
Identificacién y | Activar emergencia, resguardar Quien detecta / Inmediato
respuesta fisicamente, mantener calma, no Convivencia Escolar /
inmediata dejar sola/o, pedir apoyo a Direccion
Direccion/Convivencia.
Contactar a Solicitar urgencia Direccién o persona Inmediato

Primeros
auxilios y
resguardo

Primeros auxilios dentro de
competencias; privacidad; retirar
observadores.

Personal designado /
Convivencia Escolar

Inmediato y continuo hasta
llegada de apoyo de salud

Comunicacion

Informar de inmediato y solicitar

Direccion /

Inmediato (ideal dentro de

con familia presencia urgente; indicar centro Convivencia Escolar | los primeros 10 min) y
asistencial. mantener actualizacion
durante la derivacion
Registro Registrar cronologia y acciones Convivencia Escolar | Dentro de 24 h habiles
institucional (confidencial).

Seguimiento y
reintegro
seguro

Coordinar plan de reintegro con
familia y tratante;
apoyos/adecuaciones; monitoreo;
evitar estigma.

Convivencia Escolar

Contacto de coordinacion
dentro de 24—48 h post
evento. Plan definido antes
del retorno (max. 5 dias
habiles desde
alta/indicacion tratante).
Monitoreo diario primera




semana y luego semanal
primer mes (segun riesgo)

En caso de riesgo en funcionarios/as (cuidado y actuacion ante crisis)

inicial
responsable

sola a la persona, evitar
interrogatorios/juicios, contactar
red de apoyo.

designado/a

Paso Accion Responsable Plazo
Identificaciéon | Comunicacion directa con Direccion Inmediato
y canal de Direccion; activar redes
ayuda (Mutual/ACHS) y urgencia si es

necesario.
Intervencion Contencioén respetuosa, no dejar Encargado/a Inmediato

seguimiento

comunicacion restringida y
monitoreo posterior.

a escolar

Resguardo Ajustes transitorios, Direccion Dentro de 24-48 h para
laboral confidencialidad estricta, medidas iniciales; revision
reincorporacioén asistida. semanal mientras dure la
situacion
Registro y Registro confidencial, Direccion/Convivenci | Registro dentro de 24 h

habiles; primer seguimiento
dentro de 72 h y luego
periédico (segun
necesidad)

Observaciones:

e La intervencién del establecimiento es inmediata, protectora y coordinadora; la evaluacién y
tratamiento clinico corresponde a la red de salud.
e Toda sefal de ideacion o autolesién debe tomarse con seriedad y abordarse con acogida

inmediata.

Se debe resguardar la dignidad, privacidad y no estigmatizacion del/de la estudiante y su familia.
Este protocolo no incluye la gestion posterior a un suicidio consumado, que corresponde a un
procedimiento institucional especifico.

PROTOCOLO DE ACTUACION INTENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES

autolesion o intento debe
informar de inmediato a
Direccion/ECE.

» Contener emocionalmente al
estudiante, sin juicios ni
interrogatorios invasivos.

* No dejar solo al estudiante

ETAPA ACCIONES RESPONSABLE PLAZO
Deteccion del * Quien observe o reciba Toda la comunidad Inmediato / max. 24 h
hecho o ideacion informacion de ideacion suicida, | educativa




bajo ninguna circunstancia.

* Registrar el hecho,
diferenciando ideacion,
autolesion o intento.

* Si el intento ocurrié fuera del
establecimiento, registrar la
informacion entregada por la
familia y activar
acompafamiento inmediato.

Activacion del
Protocolo

* Direccion activa el Protocolo
N°14.

» Se abre expediente y se
registra la version inicial.

» Se resguarda estrictamente la
confidencialidad.

Direccion / ECE

Al recibir antecedentes

Evaluacion inicial
del riesgo

* Aplicacion de la Pauta de
Evaluacién de Riesgo Suicida
(anexo 4).

 Evaluar: plan, medios
disponibles, intentos previos,
intensidad, factores protectores.
* Brindar contencién emocional
profesional.

¢ Evitar minimizar o dramatizar
la situacion.

» Confirmar con la familia el
estado actual del estudiante y si
recibié atencion médica.

* Evaluar solo el riesgo dentro
del colegio (no el clinico).

Encargada de
Convivencia /
profesional designado

Durante primeras horas /
max. 24 h

Derivacion a
centro asistencial

+ Si existe autolesion fisica o
intento: traslado inmediato a
Urgencias.

» Enfermeria aplica primeros
auxilios y emite Declaracion de
Accidente Escolar.

Completar ficha de derivacion
(anexo 1).

* Registrar toda la atencién
prestada.

ECE / Enfermeria /
Direccién

Inmediato

Comunicacion a
apoderados

* Aviso claro, respetuoso y sin
alarmismo.

* Se cita a entrevista presencial.
* Registro escrito del contacto,
contenido y respuesta del
apoderado.

Encargada de
Convivencia

Max. 24 h (inmediato si
es grave)

Derivaciones a
redes externas

* Denuncia ante
Carabineros/PDI/Ministerio
Publico si corresponde.
 Derivacion a Tribunal de
Familia / OLN cuando se
requiera proteccion.

Direccion / Docente
designado

24 h desde la deteccion




* Registro de todas las acciones
con respaldos.

Medidas de
resguardo y apoyo
psicosocial

* Elaboracion del Plan de
Seguridad institucional y
personal (anexo 2y 3).

» Adecuaciones
académicas(con respaldo de
certificado psiquiatrico) y
acompafiamiento emocional.

* Derivacion a salud mental
externa (CESFAM/COSAM).

* Apoyo a estudiantes testigos
si corresponde.

+ Coordinar con la familia la
derivacion a salud mental
externa si no esta en
tratamiento (en caso de intento
fuera del establecimiento).

ECE / Direccion /
Psicologo

Medidas dentro de 24—48
h

Indagacién y
recopilacion de
antecedentes

* Revision del contexto escolar
y extralesional.

« Solicitud de informes a
docentes, asistentes,
estudiantes, familia.

* Revision de camaras si es
pertinente.

* En el caso de intento fuera del
establecimiento, recoger solo
informacioén pertinente
compartida por la familia.
Informes de psicélogo o
psiquiatra.

* Identificar posibles factores
escolares asociados.

ECE / Direccion

10 dias habiles (+10
prorrogables)

Comunicaciones * Informacién periddica al ECE / encargado del Durante todo el proceso
durante el proceso | estudiante y apoderados. proceso

» Enfoque siempre protector y

no sancionador.
Aplicacion del * Acciones pedagdgicas, ECE / Direccion / UTP Durante el proceso
Plan de psicoemocionales y
Intervencion adecuaciones.

» Coordinacion con Direccion,

UTP y Profesor Jefe.

* Registro de todas las

estrategias aplicadas.
Cierre * Informe técnico emitido por ECE / Direccion Informe: 2 dias /

administrativo

ECE.
« Direccioén resuelve medidas
formativas o reparatorias.

Resolucion: 5 dias

Seguimiento y
monitoreo

* Entrevistas quincenales
minimo 3 meses.
» Ajustes al Plan de Seqguridad

ECE / Encargado del
proceso / Profesor Jefe

Minimo 3 meses




segun evolucion.

* Registro continuo.

» Coordinacion con los
profesionales externos que
atienden al estudiante.

Cumplimiento del [ « Proteccion absoluta de la
debido proceso confidencialidad.

* Prevencion de
estigmatizacién.

* Manejo ético de toda la
informacion.

Equipo de Convivencia /
Direccion

Durante todo el proceso

ANEXO 1: FICHA DE DERIVACION A SALUD MENTAL (MODELO)

ESTUDIANTE:
Nombre:

RUT:

Curso:

Edad:

APODERADO RESPONSABLE:
Nombre:
Teléfono de contacto:

MOTIVO DE DERIVACION:
[] Ideacion suicida

[ 1 Intento suicida

[ ] Autolesiones

[] Otro:

Descripcion breve del riesgo:

ACCIONES REALIZADAS:

Firma profesional a cargo:




ANEXO 2: PLAN DE SEGURIDAD ANTE RIESGO SUICIDA (PARA EL ESTABLECIMIENTO)
|. Datos de Identificacion del Estudiante

Nombre completo:

RUT:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Curso:

Profesor/a Jefe:

Direccion:

Comuna:

Numero de contacto del estudiante:
Fecha:

Il. Adultos Responsables y Contacto de Emergencia

Apoderado/a titular (nombre, RUT, relacion, teléfono, correo):
Segundo apoderado o adulto significativo (nombre, relacién, teléfono):
Contacto de emergencia adicional (nombre, relacion, teléfono):

lll. Senales de Alerta Propias
1.
2.
3.
IV. Estrategias Personales para Sentirme Mejor
1.
2.
3.
V. Lugares Seguros

Lugar seguro en el colegio:
Lugar seguro en casa:
Otros:

VI. Personas de Confianza

Familiares o adultos significativos:
Amigos de confianza:

VIl. Redes de Apoyo Profesional



Profesional del colegio:
Encargado/a de Convivencia:
CESFAM:

COSAM:

Otro profesional tratante:

VIII. Lineas de Apoyo y Emergencias

Fono *4141 Salud Responde
Fono *149 Carabineros
Fono 131 SAMU

Fono 133 Carabineros

Fono 134 PDI

IX. Compromisos del Plan de Seguridad

Compromisos del estudiante:
Compromisos de la familia:
Compromisos del establecimiento:

X. Firmas

Estudiante Apoderado/a

Profesional a cargo



ANEXO 3: PLAN DE SEGURIDAD (PARA EL ESTUDIANTE)

Ficha personal de seguridad
(Para uso diario del estudiante)

l. Identificacion del Estudiante

Nombre:

Curso:

Edad:

Apoderado/a:
Teléfono de contacto:

Il. Seiales de Alerta (lo que siento o noto cuando necesito apoyo)
1.
2.
3.
lll. Estrategias que Me Ayudan a Calmarme
1.
2.
3.
IV. Personas de Confianza (en el colegio y en casa)
1. Nombre / Relacién / Teléfono:
2. Nombre / Relacién / Teléfono:
V. Lugares Seguros donde Puedo Ir

En el colegio:
En casa:

VI. En caso de sentirme muy mal debo:

1. Avisar a:

2. Acudir a:

3. No quedarme solo/a.
VII. Firmas

Estudiante:

ANEXO 4: PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO SUICIDA

Ultimo mes




1) ¢éHas deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar?

2) ¢Has tenido realmente la idea de suicidarte?

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

3) ¢Has pensado en cdmo llevarias esto a cabo?

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

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

Siempre realice la pregunta 6

Alguna vez en la vida

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

En los ultimos 3 meses

Si la respuesta es “SI”: éFue dentro de los Ultimos 3 meses?




