Protocolo de Prevencion de Riesgo
de Ideacion Svicida
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Infroduccidon

El presente Protocolo de Prevencion y Actuacién frente a Ideacion y Conducta Suicida
tiene por finalidad establecer lineamientos claros y procedimientos institucionales para la
deteccion, abordaje, derivacidén y seguimiento de situaciones de riesgo suicida que
puedan afectar a estudiantes del establecimiento.

La conducta suicida constituye un problema de salud publica y un fendmeno multicausal
que requiere una respuesta articulada, oportuna y responsable por parte de toda la
comunidad educativa. En este contexto, el establecimiento asume su deber de
resguardar el bienestar integral de sus estudiantes, promoviendo factores protectores,
detectando senales de alerta tempranas y activando procedimientos de intervencion
conforme a las orientaciones del Ministerio de Educacion y del Ministerio de Salud.

La escuela es un espacio privilegiado para la promocion de la salud mental y la
prevencion del riesgo suicida, dado su rol formativo y su contacto cotidiano con ninos,
ninas y adolescentes. Por ello, este protocolo establece medidas de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, asi como procedimientos especificos frente a ideacion suicida,
autolesiones, intentos suicidas y suicidio consumado, tanto dentro como fuera del recinto
escolar en actividades institucionales.

La aplicacion de este protocolo se regird por los principios de protecciéon integral,
confidencialidad, debida diligencia, no revictimizacién y corresponsabilidad con la
familia y la red de salud externa, asegurando siempre el interés superior del nino, nina o
adolescente.

Definicidn: Se entenderd la ideaciéon suicida como la aparicion de pensamientos cuyo
contenido estd relacionado con terminar con la propia vida, incluyéndose acd ideas
como la falta de valor de la propia vida, deseos o fantasias de muerte y en especial la
presencia de algun tipo de planificacion de un acto letal.

Las conductas suicidas abarcan un amplio espectro de conductas, conocido también
como suicidalidad, que van desde la ideacién suicida, la elaboracién de un plan, la
obtencidon de los medios para hacerlo, hasta el acto consumado (MINSAL, 2013;
Organizacién Panamerica de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud, 2014).



Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva
pues todas estas conductas tienen un factor comUn que es urgente acoger y atender: un
profundo dolor y malestar psicolégico que impide continuar con la vida y del cual ni se
visualizan alternativas de salida o solucion (OMS, 2001).

En estas conductas puede existir una clara y consciente intencién de acabar con la vida,
aungue no necesariamente siempre ocurre asi. En algunos casos también puede suceder
que esté presente una alta ambivalencia con una mezcla de sentimientos en torno a
cometer el acto. De todas formas, la mayoria de las veces no existirdn deseos de morir,
sino que el sentimiento de no ser capaz de tolerar estar vivo (OMS, 2000). Por esta razén
es importante clarificar que la intencionalidad de las conductas suicidas puede ser
altamente dindmica e inestable, pudiendo estar presente en un momento para luego ya
no estar en otro (Barros et al., 2017; Fowler, 2012; Morales et al., 2017).



FIGURA 1. FACTORES DE RIESGO CONDUCTA SUICIDA EM LA ETAPA ESCOLAR

+ Bajo apoyo social

+ Difusidén inapropiada de suicidios en los medios de comunicacion y
redes sociales.

+ Discriminacion (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.),

i+ Practicas educativas severas o arbitrarias.

i+ Alta exigencia academica

i Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de sustancias
ilegales, armas de fuego, etc

i Desorganizacidn y'o conflictos comunitarios.

+ Barreras para acceder a la atencion de salud y estigma asociado a la
bisqueda de ayuda

+ Trastornos mentales en la familia.

i Antecedentes familiares de suicidio.

i Desventajas socio-econdmicas.

i Ewentos estresantes en la familia,

i Desestructuracion o cambios significativos.

i Problemas y conflictos.

+ Trastornos de salud mental (trastornes del animo, esquizofrenia,
abuso de alcohol y otras drogas).

« Intento/s suicida/s previo/s.

+ Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).

i Suicidio de un par o referente significativo.

i Desesperanza, estilo cognitive pesimista.

+ Maltrato fisico y/'o abuso sexual.

Individuales [ERETFrepar

+ Conductas autolesivas.

1 ldeacion suicida persistente.

+ Discapacidad y'o problemas de salud cronicos.

i Dificultades y retrasos en el desarrollo.

i Dificultades y/'o estrés escolares.

Fuente Elaboraciin propla «n base a Bames f al, 2017, Manatiba's Youth Suiide Presention Srategy & Team, 2014 Minlsteno de Sanl-
dad, 2002 OMS, 2001 OP5 & DM, 2014



Antecedentes

El Ministerio de Educaciéon ha senalado la importancia de que las comunidades
educativas asuman un rol activo en la promocidén y proteccién de la salud mental de sus
estudiantes, reconociendo a la escuela como un espacio estratégico y efectivo para el
desarrollo de acciones preventivas (MINEDUC, en concordancia con el Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio).

La prevencion de la conducta suicida requiere la participacion de toda la comunidad
educativa —estudiantes, docentes, asistentes de la educacién, equipo directivo y
familias— promoviendo factores protectores, estilos de vida saludables y la deteccidon
oportuna de senales de alerta. En este contexto, resulta necesario contar con protocolos
instifucionales que regulen tanto las acciones preventivas como los procedimientos de
actuacion frente a situaciones que puedan implicar riesgo para la integridad fisica y
psicolégica de los estudiantes.

De acuerdo con las orientaciones técnicas del Ministerio de Salud (Programa Nacional
de Prevencién del Suicidio, 2019), la conducta suicida puede manifestarse a tfravés de un
continuo que incluye:

Ideacion suicida

Pensamientos relacionados con la muerte o el deseo de morir, que pueden variar desde
expresiones inespecificas (“me gustaria desaparecer”) hasta la formulacién de un plan
concreto para quitarse la vida.



Objetivo General

Establecer un marco normativo interno que regule las acciones de prevencion,
deteccion, intervencién, derivacion y seguimiento frente a situaciones de ideacion
suicida, autolesiones, intento suicida o suicidio consumado que involucren a estudiantes
del establecimiento, resguardando su integridad fisica y psicolégica y actuando
conforme a la normativa vigente y al principio del interés superior del nino, nina o
adolescente.

Objetivos Especificos

1. Definir procedimientos claros y obligatorios para la actuacion del equipo directivo,
docente y psicoeducativo ante la deteccion de sefales de alerta o conductas de riesgo
suicida.

2. Establecer mecanismos de activacion oportuna de redes externas de salud,
asegurando la derivacién inmediata a profesionales competentes cuando la situacién lo
requieraq.

3. Resguardar la confidencialidad y dignidad del estudiante, evitando la exposicion
innecesaria, la revictimizacién y la difusion de informacién sensible.

4, Fortalecer factores protectores y acciones preventivas en el dmbito escolar,
promoviendo el bienestar socioemocional y la convivencia respetuosa.

5. Regular el acompanamiento y seguimiento institucional posterior a la activacién
del protocolo, en coordinacion con la familia y profesionales externos.

6. Establecer lineamientos de actuacion frente a situaciones criticas, fales como
intento suicida dentro del establecimiento o fallecimiento de un miembro de la
comunidad educativa por esta causa.



Principios Rectores
La aplicaciéon del presente protocolo se regird por los siguientes principios:
1. Interés Superior del Nino, Nina y Adolescente

Toda actuacion deberd priorizar la proteccién integral, el bienestar y la seguridad del
estudiante involucrado, adoptando decisiones oportunas y proporcionales al nivel de
riesgo detectado.

2. Proteccién y Debida Diligencia

El establecimiento actuard con celeridad, responsabilidad y prudencia frente a cualquier
senal de alerta, activando los procedimientos establecidos y las redes externas
competentes cuando corresponda, resguardando la integridad fisica y psicolégica del
estudiante.

3. Confidencialidad y Resguardo de la Informacién

La informaciéon relativa a situaciones de ideacion suicida o conductas de riesgo serd
tratada con estricta reserva, compartiéndose Unicamente con quienes deban intervenir
conforme a sus funciones, evitando la exposicion innecesaria del estudiante.

4. No Revictimizacion

Las acciones institucionales deberdn evitar la reiteracién innecesaria del relato, la
estigmatizacién o cualquier prdactica que pueda generar mayor afectacion emocional all
estudiante.

5. Corresponsabilidad

El abordaje de situaciones de riesgo suicida requiere la coordinacién entre el
establecimiento, la familia y los profesionales externos de salud, conforme a sus
respectivos dmbitos de competencia.



6. Enfoque Preventivo y Promocion del Bienestar

El establecimiento promoverd acciones sistemdticas orientadas al fortalecimiento de
factores protectores, educacién socioemocional y convivencia escolar respetuosa, como
parte de su deber preventivo.

7. Competencia Profesional

El establecimiento reconoce que la evaluaciéon diagndstica y fratamiento de conductas
suicidas corresponde exclusivamente a profesionales del drea de la salud mental,
limitdndose su rol a la deteccidén, contencidén inicial, derivacion y seguimiento
pedagdgico.

10



Definiciones

Planificacion suvicida

Proceso mediante el cual la ideacion evoluciona hacia la elaboracion de un plan
especifico, incluyendo la definicion de método, momento y medios para llevarlo
a cabo.

Intento svicida

Conducta autoinfligida con la intencidn de provocar la propia muerte, que no
resulta en fallecimiento.

Suicidio consumado
Muerte causada por una conducta autoinfligida con intencion de morir.

Por ofra parte, se entfiende por conductas autolesivas aquellas acciones
infencionales de dano fisico sin infencion suicida inmediata, tales como cortes,
golpes u ofras formas de autoagresibn que pueden provocar lesiones leves o
moderadas. Si bien conceptualmente se distinguen del intento suicida, diversos
estudios evidencian una relaciéon significativa entre conductas autolesivas e
ideacion suicida, constituyéndose en un importante factor de riesgo (Suyemoto,
1998).
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Indicadores a considerar en caso de riesgo suicida

FIGURA 3. SENALES DE ALERTA

Sefiales de Alerta Directa

Busca modos para matarse:

+ BOsgueda en internet (paginas web, redes
sociales, blogs),

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

¢ Planifica o prepara el suicidio (lugar,
medio, etc.

Realiza actos de despedida:

+ Envia cartas o mensajes por redes
soCiales.

+ Deja regalos o habla como si ya no fuera a
gstar mas presente.

Presenta conductas autolesivas:
+ Cortes, quemaduras o rasgunios en partes

del cuerpo como munecas, muslos u otras.

Habla o escribe sobre:

+ Deseo de morir, herirse o matarse (o
amenaza con herirse o matarsel.

+ Sentimientos de desesperacion o de no
EXISTIr razones para vivir.

+ 5ensacion de sentirse atrapado,
blogueado o sufrir un dolor gue no puede
soportar.

+ Seruna carga para otros (amigos, familia,
etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede.

Sefiales de Alerta Indirecta

Alejamiento de la familia, amigos y red
social o sentimientos de soledad. Se aisla
y deja de participar.

Disminucion del rendimiento academico
y de sus habilidades para interactuar con
los demas.

Incremento en el consumo de alcohol o
drogas.

Cambios de caracter, animo o conducta,
pudiendo mostrarse inestable

emacionalmente, muy inguigto o Nernviosa,

Detenoro de la autcimagen, importante
baja en la autoestima, o abandono/
descuide de si misma.

Cambios en los habitos de suefio o
alimentacion.

Muestra ira, angustia incontrolada, o
habla sobre la necesidad de vengarse.

Adaptado de Oumon & Portzky, 2014
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Senales de alerta:

- Sentir que anda mal consigo mismo/a Sentirse solo/a

- No ver salida a sus problemas

- Se siente sobrepasado/a, agobiado/a con sus problemas

- Se guarda sus problemas para evitar agobiar a otros

- Sentir que a nadie le importa o no le quieren lo suficiente

- Ojald le pasara algo y se muriera

- Sentir que nadie lo/a puede ayudar

- Sentir que no encaja con su grupo de amigos o en su familia

- Sentirse como una carga para sus seres queridos

- La muerte puede ser una solucidon o salida a sus problemas

- A veces se puede enojar o alterar tanto que puede hacer cosas que después se
arrepiente

- Recientemente ha tenido un quiebre con alguien importante para el/ella.
- No es capaz de encontrar solucidn a sus problemas

- Sus seres queridos estarian mejor sin el/ella

- Cuando se siente mal no tiene a quien recurrir para apoyarse

- Siente que asi es mejor no vivir

- Ha buscado método que lo/la conducirdn a la muerte

- Ha sentido tanta rabia o desesperacion que se puede descontrolar
- Siente que su familia se podria reponer a su pérdida

- Ha pensado en algo para quitarse la vida

- Tiene un familiar que se suicidd

- Ha atentado conftra su vida antes

Consideraciones importantes en cualquier caso de ideacion suvicida:

- No abordar el tema en grupo.

- Estar siempre alertas, aunque sea un comentario que parezca no tener mayor
relevancia.

- Tener maxima discrecion y no exponer al estudiante a otros companeros/as que
desconocen su situacion o a ofros adultos del Colegio.

- Tener un comportamiento tranquilo y eficiente por parte del adulto. Eficiente o
efectivo en este caso, significa que el estudiante pueda explicar a la psicéloga/o,
qué estd haciendo vy los posibles motivos de este comportamiento, para definir el
tipo de apoyo y acciones se llevardn a cabo.

Para afrontar esta problemdtica, se establecen tres niveles generales de
intervencién, de acuerdo a nuestra propia realidad y recursos.
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Factores Protectores Conducta de Ideacién Suicida

FIGURA 2. FACTORES PROTECTORES CONDUCTA SUICIDA EN LA ETAPA ESCOLAR

Ambientales

Integracidn social, por ejemplo participacidn en deportes, asociaciones
religiosas, clubes y otras actividades

Buenas relaciones con compariieros y pares
Buenas relaciones con profesores y otros adultos

+ Contar con sistemnas de apoyo

Nivel educativo medio-alto

Funcionamiento familiar (alta cohesion y bajo nivel de conflictos)
Apoyo de la familia

Habilidades para la solucion de problemas y estrategias de
afrontamiento

Proyecto de vida o vida con sentido

Capacidad de automotivarse, autoestima positiva y sentido de
autoeficacia

Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

Fuente: Elaboracién propia en base a Manitoba's Youth Suicide Prevention Strategy & Team, 2014; Ministerio de Sanidad, 2012, OMS, 2001
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I. La Prevencion del riesgo de ideacion suicida

1. Prevencion Primaria

Corresponde a acciones insfitucionales orientadas a promover el bienestar
socioemocional y fortalecer factores protectores en la comunidad educativa, con el
propodsito de disminuir la incidencia de factores de riesgo.

Para dar cumplimiento a este nivel preventivo, el establecimiento:

° Incorporard estrategias de promocién de la salud mental en el Plan de Gestion de
la Convivencia Escolar.

° Implementard instancias formativas dirigidas a docentes, asistentes de la
educacion y equipo directivo en deteccidn de senales de alerta.

° Desarrollard acciones de sensibilizacion dirigidas a estudiantes y familias respecto a
la prevencidon del riesgo suicida.

° Promoverd estilos de vida saludables y el fortalecimiento de habilidades
socioemocionales, autoestima y proyecto de vida.

2. Prevencion Secundaria

Corresponde a acciones de deteccidén temprana y activaciéon oportuna de apoyo frente
a estudiantes que presenten senales de alerta o factores de riesgo.

2.1 Deteccion y Comunicacion

Todo funcionario que tome conocimiento de manifestaciones verbales, escritas o
conductuales asociadas a ideacidon suicida deberd informar de manera inmediata a
Direccion y/o al Equipo Psicoeducativo.

Especial atencidn se prestard a estudiantes que hayan experimentado situaciones de
acoso, exclusion u otros eventos estresores significativos.
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2.2 Activacion de Apoyo

Ante la presencia de factores de riesgo:

- El Equipo Psicoeducativo deberd contactar a la familia a la brevedad.

- Se orientard formalmente la derivacion a evaluacion por profesional de salud mental
externo.

- Se dejard registro escrito de la actuacion.

La informacién serd tratada con estricta confidencialidad y compartida Unicamente con
quienes deban infervenir.

2.3 Plan de Seguimiento

La Direccidén, en conjunto con el profesor jefe y la familia, podrd establecer un plan de
acompanamiento que contemple acciones de apoyo pedagdgico y socioemocional,
con seguimiento periddico por un plazo minimo de tres meses, cuando la situacion lo
requieraq.

3. Prevencion Terciaria

Corresponde a las acciones implementadas tras un evento critico (ideacién persistente,
autolesion o intento suicida), con el fin de resguardar la infegridad del estudiante y
favorecer su reintegracion progresiva.

El establecimiento deberd:
- Informar de inmediato a Direcciéon y a la familia.

- Activar servicios de emergencia cuando exista riesgo inminente o lesion fisica.

- No permitir que el estudiante permanezca solo mientras se activa la red de apoyo.
- Solicitar formalmente a la familia antecedentes de evaluaciéon externa.

- Dejar registro escrito del procedimiento realizado.

El retiro del estudiante solo podrd efectuarse por su apoderado o adulto autorizado.

16



3.1 Reintegracién Escolar

Al reincorporarse el estudiante, Direccidon convocard en un plazo maximo de 24 horas al
equipo correspondiente y a la familia para definir un Plan de Acompanamiento
Individual.

Podrdn adoptarse medidas transitorias tales como:
- Ajustes pedagdgicos.

- Flexibilizacion de jornada, debidamente fundada.
- Designaciéon de adulto referente.

El equipo docente deberd reportar oportunamente a la familia cualquier manifestacion
posterior de riesgo.

4. Confidencialidad

Toda actuacion deberd resguardar la dignidad del estudiante y la confidencialidad de
los antecedentes, evitando su divulgacion innecesaria.

5. Difusion

El presente protocolo serd difundido a funcionarios y familias, y estard disponible como
parte infegrante del Reglamento Interno.

17



Protocolo frente a la conducta svicida.

¢ Coémo actuar frente a senales de alerta?: Pasos a seguir'

{COMO ACTUAR FRENTE A SENALES DE ALERTA?: PASOS A SEGUIR®

Cuando un facilitader comunitario ha detectado sefales de alerta o ha sido alertado por otro miem-
bro del establecimiento educacional sobre un posible riesgo suicida, debe realizar un primer abor-
daje de acuerdo a los siguientes pasos:

2. Hacer las

1. Mostrar preguntas

interés y apoyo

correctas y
evaluar el
riesgo

' Adaptado desde Dumon & Portzky, 2014.
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Il. Actuacion Frente a Ideacion Svicida

1. Recepcidn de la Informacién

1. Mantener actitud de calma, contencion y escucha activa.

2. Informar al estudiante que, por deber de proteccion, la situacion serd
comunicada a adultos responsables.

3. Informar inmediatamente a Direccidn y/o Equipo Psicoeducativo.

4. Registrar por escrito los antecedentes.

2. Evaluacién Inicial (No Clinica)
El Equipo Psicoeducativo realizard entrevista exploratoria para identificar:

e FEstado emocional.

e Presencia de ideacion.

e Existencia de planificacion.
e Infentos previos.

Esta actuacion no constituye diagnostico clinico.

3. Comunicacion a la Familia

1. Informar el mismo dia.
2. Orientar derivacion a profesional externo.
3. Solicitar orientaciones generales para apoyos escolares.

4. Medidas de Resguardo

e No dejar solo al estudiante si existe riesgo.
e Designar adulto referente.
e Adoptar medidas proporcionales al riesgo.

5. Plan de Acompanamiento Escolar

19



Direccion podrd convocar reunion con:

e Profesor/ajefe.

e FEquipo Psicoeducativo.

e Apoderado.

e Oftros profesionales pertinentes.

Podrdn acordarse:

e Ajustes pedagdgicos transitorios.

e Evaluacion diferenciada.

e Flexibilizacion temporal de jornada.

e Designaciéon de adulto referente.

e F[Estrategias de acompanamiento en el grupo curso.

Toda medida deberd ser fundada y proporcional.

6. Seguimiento

e Seguimiento peridédico mientras la situacion lo requiera.

e Coordinacion con familia.
e Registro confidencial.
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lll. Actuacion Frente a Conductas Autolesivas
Cuando el establecimiento fome conocimiento de conductas autolesivas:

1. Recepcion

Mantener actitud contenedora.

Informar deber de proteccion.

Comunicar a Direccion y/o Equipo Psicoeducativo.
Registrar antecedentes.

>owbd -~

2. Evaluacion y Comunicacion

Entrevista a la brevedad.

Informar a apoderado el mismo dia.

Orientar evaluacion por profesional externo.

Solicitar orientaciones generales para contexto escolar.

Mo~

3. Plan de Acompanamiento
Podrdn acordarse medidas tales como:

Ajustes pedagdgicos.
Evaluacion diferenciada.
Flexibilizacién de jornada.
Adulto referente.

Trabajo con grupo curso.

4. Seguimiento

e Seguimiento periddico.
e Coordinacion con familia.
e Sinintervencion clinica por parte del establecimiento.

5. Participacion en Actividades Extraprogramaticas
Serd evaluada caso a caso considerando:

e Nivel de riesgo informado.
e Condiciones de supervision.
e Autorizacion del apoderado.

Podra solicitarse informe del profesional tratante cuando corresponda.
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IV. Actuacion Frente a Intento Suicida

1. Activacion Inmediata

J—

Llamar a emergencia (131).
Informar a Direccion.
Informar a la familia.

No dejar solo al estudiante.

AR

Registrar formalmente.

2. Reincorporacion

e Solicitar orientaciones del profesional fratante.
e Evaluar medidas pedagdgicas transitorias.
e FElaborar Plan de Acompanamiento si corresponde.

La participacion en actividades externas serd evaluada caso a caso.

V. Actuacion Frente a Suicido Consumado

1. Activacion

J—

No alterar el sitio del suceso.
Aislar el drea.
Activar emergencia y Carabineros.

Eal

Informar a la familia.

La certificacion corresponde a autoridad competente.

2. Comunicacion

e Informacién oficial solo por Direccion.
e No divulgar método ni detalles.
e Evitar dramatizacion.
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3. Postvencion

e Contencion a estudiantes.

e Apoyo a funcionarios.

e Identificacion de estudiantes vulnerables.
e Trabajo con curso.

4. Medios de Comunicacion

e No iniciar contacto.
e Designar portavoz.
e Entregarinformacién prudente y preventiva.

5. Conmemoraciones

e Respetar voluntad familiar.
e Evitar memoriales permanentes.
e Promover acciones sobrias y preventivas.

VI. Confidencialidad y Registro

Toda activacion serd registrada en acta confidencial.

La informacion serd compartida Unicamente con quienes deban intervenir.

yé

VII. Vigencia y Revision

El presente protocolo entra en vigencia ano 2025 y serd revisado anualmente o

cuando la normativa lo requiera.
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