PROTOCOLOS DE ACTUACION ANTE CONDUCTAS SUICIDAS

l. Introduccion:

Los protocolos de conducta suicida son una herramienta que tienen por finalidad abordar de manera
integral el tema y realizar acciones concretas cuando ocurren situaciones de comportamiento suicida en
los estudiantes como: autolesion, ideacion suicida, intento de suicidio o suicidio consumado. A su vez,
permite a la comunidad educativa realizar acciones de abordaje temprano frente a una posible situacién
de suicidio.

Los protocolos estan basados en recomendaciones sobre procedimientos que debe realizar el colegio para
el abordaje de conductas suicidas en nifios/as y adolescentes segun el Ministerio de Salud y de Educacidn.
Ademas, reflejan un enfoque participativo de los actores de la comunidad educativa, donde se plasman
indicaciones y sugerencias para su mejor implementacién, en post de la proteccién, el cuidado y el
bienestar de los integrantes del establecimiento.

Los protocolos se complementan con el Proyecto Educativo Institucional, el Plan de Convivencia Escolar,
y los componentes de las estrategias preventivas desarrolladas en la comunidad; ya que el problema de
suicidio no es un fendmeno aislado en un estudiante, sino que es el resultado de diferentes factores que
se interrelacionan.

Los protocolos estan a cargo del Director de Convivencia Escolar, quien resguarda la aplicacién delos
procedimientos establecidos y las estrategias preventivas junto a los profesionales del Equipo de
Psicosocial y Familia.

La aplicacion de los protocolos incluird la recopilacion de informacion personal del alumno/a, estaes de
caracter confidencial y es manejada por el Equipo Directivo, Equipo Psicosocial y Familia, ETP, tutores del
nivel y profesor/a jefe.

Los protocolos se pondrdn en marcha desde el momento que ocurra el hecho, en el caso de autolesidn e
ideacion suicida se comenzard a aplicar el mismo dia, o al dia siguiente de develado el relato del nifio/a.
En el caso de intento de suicidio y suicidio consumado su aplicacion es inmediata.

Il. Bases fundamentales del abordaje:

Debido a lo delicado y critico que es el fendmeno suicida sobre todo en espacios educativos, debemos
generar claridad de donde proviene el abordaje y cudles son las bases de este protocolo, dando a
entender que tiene una aplicacion multidisciplinar y multinivel en relacién con las personas que se
involucraran en cualquier proceso de estas caracteristicas. Por lo tanto, es relevante considerar lo
siguiente:

a) Resguardar el derecho a la privacidad a todo estudiante que pueda necesitar apoyo o atencidn
escolar por parte de los equipos aptos para la aplicacidn y gestion del protocolo.

b) Realizar un trabajo colectivo de caracter objetivo, dejando de lado experiencias personales que
puedan ser arbitrarias dentro del proceso en cuestion. Recordando que quien recibe el relato del
estudiante debe activar el protocolo con los equipos especializados en acompanamiento y
derivacion de estos casos.

c) Apoyarnos en confianza frente a la derivacién hacia las redes de apoyo que correspondan para
una pronta atencion especializada para los estudiantes que estén involucrados en este proceso.



PROTOCOLO DE AUTOLESION

I. Introduccidn:

La autolesidn se define como una conducta consiente y deliberada de realizar un dafo fisico a través de
herramientas o a mano limpia. Dentro de los actos mas comunes se contemplan los dafos directos (cortes,
guemaduras, mordeduras y golpes) pero también existen autolesiones de caracter indirecto
(sobreconsumo de medicamentos y alcohol, atracones de comida, la sobreexposicién a situaciones de
riesgo, entre otros).

Dicho lo anterior, la etapa o edad donde mas se desarrollan este tipo de situaciones, se visualiza a partir
de los 12 anos, destacando que en otras edades puede existir de igual manera durante toda la
adolescencia.

Normalmente las conductas de autolesion no responden directamente a ideacion o intento suicida, ya
gue buscan por definicién mitigar el dafio emocional y fisico que pueda estar experimentando la persona
en cuestion. En esto también se generan ambigliedades, ya que la autolesidn puede estar presente en 2
de las etapas de la conducta suicida y es de suma importancia abordar con claridad y objetividad cada
caso en cuestion.

Il. Modo de abordaje:

1. Quien recibe el relato a través de conversaciones o elementos constitutivos (cartas, papeles o
mensajes digitales), debe activar el protocolo de autolesién acercandose a un miembro del equipo
de Psicosocial y Familia para realizar el abordaje multidisciplinario, con el objetivo de completar el
relato encontrado.

2. Se aplicard escala de Columbia de Severidad Suicida (C-SSRS) por psicélogos del equipo (Anexo
N21). En caso de no encontrarse ninguno disponible, podra ser aplicado por integrantes del equipo
de Familia. Segun el resultado de esta herramienta, se activard protocolo correspondiente,
entendiendo que la autolesidn puede ser un indicador de inicio para las otras 2 etapas del
fendmeno suicida.

3. Seinformard a miembro del Equipo Directivo, Encargado Técnico Pedagdgico del nivel o tutora de
Convivencia Escolar para la sociabilizacion del caso de manera objetiva y cuidadosa, entregando
los antecedentes del relato efectuado por el estudiante y el resultado de la herramienta aplicada
(escala C-SSRS).

4. Serealizallamado a apoderados o adultos responsables disponibles para la notificacion del evento
vivido por el estudiante, solicitando el retiro de este junto a la derivacién a redes de apoyo
correspondientes. Cabe destacar que debemos priorizar la atenciéon de red de apoyo externa
(psicélogo/a) para el mismo dia, previniendo eventos en cadena que puedan darse en espacios
familiares como la casa o el exterior del establecimiento.



Se gestiona acompanamiento para el regreso del estudiante, asi también como cualquier apoyo
pedagdgico en caso de licencia médica o inasistencia. Se solicita a apoderado/a traer comprobante
de toma de hora y/o atencidn de red de apoyo externa ante el evento.

En caso de reincidencia y/o que estudiante se encuentre derivado/a y atendido/a en redes de
apoyo externas, se notificara a la familia y/o especialista sobre el evento ocurrido.

En caso de no ser pedida la hora y/o atendido/a por ningun profesional en un plazo determinado
de 15 dias se podria solicitar una medida de proteccién hacia el menor o una denuncia por
Vulneracién de Derecho.

Seguimiento de estos casos se realizara por parte del equipo Psicosocial y Familia con apoyo de
tutores de Convivencia Escolar.



PROTOCOLO IDEACION SUICIDA
l. Introduccion:

La ideacidn suicida se define como la presencia de pensamientos, ideas o deseos recurrentes relacionados
con acabar con la propia vida. Esta condicidn puede manifestarse de manera pasiva, como pensamientos
acerca de la muerte o el deseo de no existir, o de forma activa, con la intencién de llevar a cabo un plan
concreto para terminar con la vida. Generalmente, la ideacién suicida no es un fenédmeno aislado, sino
gue se asocia a diversos factores emocionales, psicoldgicos y sociales, como la depresion, la ansiedad, el
abuso de sustancias, experiencias traumaticas o situaciones de desesperanza.

La etapa de la adolescencia, comprendida entre los 12 y 18 afios, se identifica como un periodo critico en
el que pueden aparecer con mayor frecuencia pensamientos de este tipo debido a los profundos cambios
fisicos, emocionales y sociales propios de esta etapa. Sin embargo, la ideacidn suicida puede presentarse
a lo largo de toda la vida, afectando a personas de todas las edades y contextos.

Es crucial diferenciar la ideacidn suicida de otras conductas relacionadas, como la autolesidn no suicida, y
atender a la complejidad de cada caso con sensibilidad y precision. La identificacion temprana y el
abordaje adecuado de estas situaciones resultan fundamentales para prevenir la progresién hacia
intentos suicidas o actos consumados. Por ello, el presente protocolo tiene como objetivo establecer las
directrices necesarias para la deteccidn, evaluacién y atenciéon de personas que presenten ideacion
suicida, priorizando su bienestar integral y la proteccion de su vida.

Il. Modo de abordaje:

1. Quien recibe el relato a través de conversaciones o elementos constitutivos (cartas, papeles o
mensajes digitales), debe efectuar contencidn emocional y activar el protocolo acercandose a un
miembro del equipo de Psicosocial y Familia, de preferencia al psicélogo/a del nivel. De no ser asi,
quien reciba el relato deberd acoger y luego traspasar al psicélogo/a correspondiente.

2. Se aplicard escala de Columbia de Severidad Suicida (C-SSRS) por psicélogos del equipo (Anexo
N21). En caso de no encontrarse ninguno disponible, podra ser aplicado por integrantes del equipo
de Familia. Segun el resultado de esta herramienta y el criterio del profesional que la aplica, se
activara protocolo correspondiente. Se informa al estudiante que por protocolo esta situacion
deberd ser informada a su apoderado/a.

3. Psicdlogo/a del nivel o profesional que activa protocolo con tutor/a de Convivencia Escolar realiza
llamado y entrevista a apoderados o adultos responsables disponibles para la notificacién del
evento vivido por el estudiante. Se solicita el retiro del estudiante y la derivacion a Psiquiatria o
Psicdlogo con documentacion de respaldo. Se solicita a la familia traer comprobante de hora de
consulta con el profesional (de la Red o Particular). Cabe destacar que debemos priorizar la
atencién para el mismo dia previniendo eventos en cadena que puedan darse en espacios
familiares como la casa o el exterior del establecimiento.



Profesional que activa protocolo informara a través de correo electrénico a miembros del Equipo
Directivo, Encargado Técnico Pedagdgico del nivel, tutor/a de Convivencia Escolar y Profesor/a
Jefe para la sociabilizacién del caso de manera objetiva y cuidadosa, entregando los antecedentes
del relato efectuado por el estudiante y el resultado de la herramienta aplicada (escala C-SSRS).

Psicdlogo del nivel realiza seguimiento del caso que incluye: Verificacién de toma de hora y/o
atencién en un plazo de 5 dias habiles. Acogida y contencidén del estudiante al regreso del episodio.
ETP del nivel gestionara cualquier apoyo pedagdgico en caso de licencia médica o inasistencia.

En caso de no ser pedida la hora y/o atendido/a por ningun profesional, se realizara reunion de
equipo (Psicosocial y Familia y Convivencia Escolar) para definir nuevas acciones (nuevo plazo,
posibilidad de medida de proteccion y/o denuncia de vulneracién de derechos en caso de ser
necesario)

En caso de reincidencia y/o que el estudiante ya se encuentre atendido/a en redes de apoyo
externa, se notificara a la familia y/o especialista sobre el evento ocurrido mediante la entrega de
documentos de respaldo del relato. Psicdlogo/a realiza seguimiento del episodio.

Los psicdlogos/as proporcionara contencion al adulto de la comunidad educativa que escucho el
relato del hecho.



PROTOCOLO INTENTO DE SUICIDIO
l. Introduccion:

El intento suicida se define como una conducta deliberada encaminada a causar dafio a uno mismo con la
intencion, explicita o implicita, de acabar con la vida. Este tipo de actos representan una manifestacién
aguda de sufrimiento emocional o psicolégico y son el resultado de una combinacién de factores
individuales, sociales y contextuales. Aunque la intencidén puede variar de persona a persona, los intentos
de suicidio deben ser considerados como situaciones de extrema gravedad que requieren intervencion
inmediata y especializada.

Los intentos suicidas suelen presentarse en personas de diferentes edades, aunque son especialmente
frecuentes durante la adolescencia y la juventud, etapas caracterizadas por cambios significativos a nivel
emocional, social y bioldgico. Sin embargo, también pueden ocurrir en cualquier otra etapa de la vida, en
particular cuando convergen factores de riesgo como trastornos mentales, abuso de sustancias,
experiencias traumaticas, aislamiento social o crisis personales.

Es importante destacar que los intentos suicidas no son acontecimientos aislados, sino que suelen estar
precedidos por sefiales de alerta, como la ideacion suicida, cambios abruptos en el comportamiento y el
retraimiento emocional. Por ello, la deteccidon oportuna y el manejo adecuado de estos casos son
esenciales para prevenir el riesgo de reincidencia y promover la recuperacion de la persona afectada.

Este protocolo tiene como finalidad establecer lineamientos claros y precisos para la intervencion en casos
de intento de suicidio, proporcionando herramientas que permitan abordar estas situaciones con
empatia, profesionalismo y eficacia. Asimismo, busca promover un enfoque integral que garantice la
seguridad de la persona y fomente su bienestar a largo plazo, involucrando tanto a los profesionales como
a los entornos de apoyo cercanos.

Il. Modo de abordaje:

1. Quien recibe el relato a través de conversaciones o elementos constitutivos (cartas, papeles o
mensajes digitales) debe efectuar contencidon emocional y activar el protocolo acercandose a un
miembro del equipo de Psicosocial y Familia, de preferencia al psicélogo/a del nivel. De no ser asi,
quien reciba el relato deberd acoger y luego traspasar al psicélogo/a correspondiente.

2. Se aplicard escala de Columbia de Severidad Suicida (C-SSRS) por psicélogos del equipo (Anexo
N21). En caso de no encontrarse ninguno disponible, podra ser aplicado por integrantes del equipo
de Familia. Segun el resultado de esta herramienta y el criterio del profesional que la aplica, se
activard protocolo correspondiente. Se informa al estudiante que por protocolo esta situacion
debera ser informada a su apoderado/a.

3. Psicdlogo/a del nivel y algin miembro del Equipo Directivo realiza llamado y entrevista a
apoderados o adultos responsables disponibles para la notificacion del evento. Dependiendo del
estado de salud, se llamara al centro asistencial mas cercano para atender al estudiante afectado
o se solicitard el retiro del estudiante por parte de la familia y la derivacion al Hospital Roberto del
Rio (Urgencia de Salud Mental) con documentacién de respaldo. Se informa a la familia que debera
enviar certificado de atencidn y que el estudiante podra reincorporarse una vez que el especialista



tratante indique que el estado de salud mental es compatible con su reingreso a través de un
informe y/o documento escrito.

Profesional que activa protocolo informara a través de correo electrénico a miembros del Equipo
Directivo, Encargado Técnico Pedagdgico del nivel, tutor/a de Convivencia Escolar y Profesor/a
Jefe para la sociabilizacién del caso de manera objetiva y cuidadosa, entregando los antecedentes
del relato efectuado por el estudiante y el resultado de la herramienta aplicada (escala C-SSRS).

Equipo Psicosocial y Familia prepara, implementa y/o delega contencion o acciones necesarias a
los testigos y/o involucrados (estudiantes del curso, familiares, docentes, profesionales, etc.) Se
debe sensibilizar a los integrantes de la comunidad afectados (estudiantes del curso, profesores y
otros) y posteriormente a la comunidad educativa del establecimiento, con el fin de contar con
una version Unica y evitar rumores. Ademas, se debe informar a los compafieros/as del estudiante
afectado sobre dénde pueden conseguir apoyo en situaciones complejas y con quién pueden
hablar si lo necesitan. Si es necesario, informar en otros cursos.

Psicélogo del nivel realiza seguimiento del caso que incluye: En caso de no ser atendido/a por
ningun profesional en un plazo de 3 dias habiles, se realizard reunion de equipo (Psicosocial y
Familia y Convivencia Escolar) para definir nuevas acciones (nuevo plazo, posibilidad de medida
de proteccidn y/o denuncia de vulneracion de derechos en caso de ser necesario). ETP del nivel
gestionara cualquier apoyo pedagogico en caso de licencia médica o inasistencia.

Para el reingreso del estudiante al colegio, el apoderado debera presentar al psicdlogo/a del nivel
elinforme o documento escrito del especialista tratante que indique que el estado de salud mental
es compatible con su reingreso. ETP, psicélogo/a del nivel y profesor jefe gestionaran el plan de
retorno del estudiante y acordardn los apoyos necesarios para su regreso en el ambito académico
y psicosocial e informaran a la familia.

En caso de reincidencia y/o que el estudiante ya se encuentre atendido/a en redes de apoyo
externa, se volvera a aplicar nuevamente este protocolo, con todos sus pasos.



PROTOCOLO SUICIDIO CONSUMADO FUERA DEL ESTABLECIMIENTO

Activacion del protocolo: El/la Rector/a, Director/a de Convivencia Escolar o Director/a de
Ensefianza Aprendizaje convoca de forma inmediata a Equipo Directivo a una reunion para activar
procedimientos.

Contactar a los padres: El/la Rector/a, Director/a de Convivencia Escolar o Director/a de Ensefianza
Aprendizaje se informan de la situacion.

Informarse de lo sucedido: El/la Rector/a, Director/a de Convivencia Escolar o Director/a de
Ensefianza Aprendizaje o la persona designada debe verificar los hechos y estar seguro de la causa
de muerte, a través de la informacidn oficial de los padres. La informacién de la causa de muerte
no debe ser revelada a la comunidad hasta que la familia lo autorice. Si no hay claridad se informa
gue la situacidn esta siendo evaluada y que se comunicara cuando exista mas informacién. Si la
muerte ha sido un suicidio y la familia no quiere divulgarlo, se designara a un miembro del Equipo
Directivo para ponerse en contacto con los apoderados.

Atencion del equipo escolar comunicacién y apoyo: Lo mas pronto posible, se organizara una
reunion con la comunidad educativa para comunicar los hechos y pasos a seguir. Se informa de la
red de apoyo disponible para conseguir apoyo psicolégico si lo necesitan.

Atencidn de los estudiantes, comunicacion y apoyo: En el curso del alumno/a fallecido, Equipo
Psicosocial y Familia, en conjunto con profesor/a jefe, daran la oportunidad para expresar sus
emociones y entregarles informacidn sobre estrategias adecuadas para manejarlas. Se informara
a los estudiantes sobre cdmo conseguir ayuda y apoyo, tanto en el colegio, como fuera de éste.

El/la psicélogo/a junto al profesor/a jefe, identifican estudiantes que puedan estar en riesgo de
cometer intento de suicidio por imitacidn (amigos cercanos o nifio/as con los cuales haya tenido
conflictos). El/la psicdlogo/a enviard nota informativa a los apoderados sobre posibles riesgos y
opciones de apoyo disponibles para sus hijos/as.

Informacién a los medios de comunicacién: En caso de que los medios de comunicacién tomen
contacto con el colegio o con algunos actores de la comunidad educativa, el/la Rector/a designara
un portavoz el cual preparara un comunicado dirigido a los medios y sera el Unico autorizado para
hablar con la prensa.

Funeral y conmemoracidn: Segun el deseo de la familia se ayudara a difundir informacién sobre el
funeral a padres y estudiantes y equipo escolar. La direccidén del colegio, en conjunto con las
familias, decidira la asistencia al funeral de los/as alumnos/as; si se decide asistir, el Director de
Convivencia Escolar, el/la Director/a de Ensefianza Aprendizaje, junto a psicélogos/as y
Profesor/a Jefe se reuniran para determinar acciones de coordinacién y apoyo a los estudiantes
mientras dure el proceso. Se les recomendard a los padres que acompaiien a sus hijos.

Los psicdlogos/as del colegio proporcionaran contencién a los adultos de la comunidad educativa
que lo requieran.



10.

11.

PROTOCOLO SUICIDIO CONSUMADO DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO

Quien reciba la informacién o encuentre al estudiante fallecido debera informar en forma
inmediata a Director de Convivencia Escolar.

El Director de Convivencia Escolar se asegura que el cuerpo del fallecido/a no serd movido o
trasladado del lugar que yace.

El Director de Convivencia Escolar llama en forma inmediata a Carabineros o PDI y al servicio de
urgencia.

El Director de Convivencia Escolar se preocupa de desalojar y aislar el lugar hasta la llegada de
Carabineros o PDI y familiares. Se solicitara que todos los estudiantes estén resguardados al
interior de su sala con su respectivo profesor jefe u otro docente para la contencién
correspondiente a través del canal de comunicacion interno (SOS)

El Director de Convivencia Escolar se encarga de proveer los resguardos necesarios para proteger el
cuerpo del fallecido/a.

Paralelo a las gestiones con redes de emergencia, el Rector/a, Director/a de Convivencia Escolaro
Director/a de Ensefianza y Aprendizaje, informan a los padres de la situacion.

Direccion informa a la comunidad escolar el fallecimiento del/la estudiante. Lo mas pronto posible
se organizara una reunion con la comunidad educativa para comunicar los hechos y pasosa seguir.
(Comunicado a los apoderados). Los psicdlogos/as del colegio entregaran apoyo psicolégico
(contenciodn) a los miembros de la comunidad educativa que lo requieran.

Atencion de los estudiantes, comunicacion y apoyo: En el curso del alumno/a fallecido, Equipo
Psicosocial y Familia, en conjunto con profesor/a jefe, daran la oportunidad para expresar sus
emociones y entregarles informacion sobre estrategias adecuadas para manejarlas. Se informara
a los estudiantes sobre cdmo conseguir ayuda y apoyo, tanto en el colegio, como fuera de éste.

El/la psicélogo/a junto al profesor/a jefe, identifican estudiantes que puedan estar en riesgo de
cometer intento de suicidio por imitacidn (amigos cercanos o nifio/as con los cuales haya tenido
conflictos). El/la psicélogo/a enviard nota informativa a los apoderados sobre posibles riesgos y
opciones de apoyo disponibles para sus hijos/as.

Informacidén a los medios de comunicacién: En caso de que los medios de comunicacién tomen
contacto con el colegio o con algunos actores de la comunidad educativa, el/la Rector/a designara
un portavoz el cual preparara un comunicado dirigido a los medios y sera el Unico autorizado para
hablar con la prensa.

Funeral y conmemoracidn: Segun el deseo de la familia se ayudara a difundir informacién sobre el
funeral a padres y estudiantes y equipo escolar. La direccion del colegio, en conjunto con las
familias, decidira la asistencia al funeral de los/as alumnos/as; si se decide asistir, el Director de



Convivencia Escolar, el/la Director/a de Ensefianza Aprendizaje, junto a psicélogos/as y
Profesor/a Jefe se reuniran para determinar acciones de coordinacién y apoyo a los estudiantes
mientras dure el proceso. Se les recomendard a los padres que acompaiien a sus hijos.

12. Los psicologos/as del colegio proporcionaran contencidn a los adultos de la comunidad educativa
que lo requieran.



ANEXO

Protocolo Ideacién SuicidaComunicar el hecho. Derivar psicélogo/a.

Informar a Equipo Directivo.

Entrevistar a padres y comunicar protocolo de actuacion.Socializar la informacion.
Seguimiento del caso.

Contencidén de adultos de la comunidad educativa

Protocolo Intento de SuicidioComunicar el hecho.

Informar a Equipo Directivo.Entrevistar a padres.

Realizar charlas. Preparar regreso a clases.Seguimiento del caso.
Contencidén de adultos de la comunidad educativa

Protocolo Suicidio Consumado fuera del establecimientoContactar a padres o activar redes de
emergencia. Apoyar a la familia.

Reunidn equipo Directivo.

Atender a estudiantes del curso/comunidad educativa.Asistir al funeral o conmemoracion.
Contencién de adultos de la comunidad educativa.

Protocolo Suicidio Consumado dentro del establecimientoNo mover el cuerpo del fallecido.
Llamar a Carabineros y servicio de urgencia.

Desalojar y aislar el lugar hasta la llegada de Carabineros y familiares.Informar a los padres del
estudiante lo sucedido.

Direccién informa a la comunidad escolar el fallecimiento del /la estudiante.Atencidn de los estudiantes

comunicacion y apoyo.

Identificacion de casos de posible suicidio, charla con el curso.Informacién a los medios de
comunicacion.

Funeral y conmemoracion.
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