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PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A CONDUCTA SUICIDA Y CONDUCTA
AUTOLESIVA

Definiciones Conceptuales

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

Por ofra parte, la conducta autolesiva se diferencia de la conducta suicida en su intencionalidad ya que no
busca acabar con la vida, sino que ser un medio de canalizacién para emociones displacenteras que pueden estar
motivadas por diferentes factores necesarios de evaluar por un profesional de la salud mental.

Es fundamental considerar el riesgo que cada una de estas manifestaciones suicidas o autolesivas conlleva
pues todas estas conductas tienen un factor comun, la necesidad de apoyo urgente para aliviar el malestar que no
permite visualizar una estrategia de afrontamiento mas adaptativa para quien la vivencia, siendo la Unica salida
acabar con la vida o el infringir dafio a si mismo.

Ideacion suicida: abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (‘me gustaria
desaparecer”), deseos de morir (“ojalé estuviera muerto”), pensamientos de hacerse dafio (“a veces tengo deseos
de cortarme con un cuchillo”), hasta un plan especifico para suicidarse (‘me voy a tirar de un balcén”).

Planificacién suicida: es cuando la idea se va concretando con un plan y método especifico que apunta a la
intencion de terminar con la propia vida. Como por ejemplo saber qué usar, como acceder a eso, cdmo hacerlo.

Intento de suicidio: implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente busca
causarse dafio hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion. Suicidio consumado: término que una
persona voluntaria o intencional, hace de su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la
premeditacion.

Conductas Autolesivas: Actos intencionales y directos de dafio sobre el propio cuerpo sin una clara intencion de
acabar con la vida. A través de la sensacion provocada por las autolesiones, se busca aliviar el intenso malestar
psicoldgico vivido por la persona. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones importantes, provocar lesiones
o provocar la muerte de manera no intencional (Manitoba’sYouth Suicide PreventionStrategy&Team, 2014; OPS
& OMS, 2014). Ejemplo de conductas autolesivas son: infringirse cortes en las mufiecas, quemaduras o0 rasgufios
en las piernas, entre otras. Las conductas autolesivas son un importante factor de riesgo de conducta suicida, asi
como también una sefal de alerta directa de probable conducta suicida.

Il. Acciones Preventivas y de Promocién en Salud Mental

Es responsabilidad de los profesionales del Colegio facilitar la promocién y prevencion del material e
intervenciones en torno a salud mental elaboradas por el Equipo Psicoeducativo o de Convivencia Escolar, asi
como la aplicacién de instrumentos o encuestas de recoleccion de informacién socioemocional que permitan
detectar el riesgo asociado a las conductas suicida y autolesiva (Ver Anexo 1 “Factores de Riesgo y Factores
Protectores”).

El colegio y su profesorado deben propiciar la realizacién de campafias de Convivencia Escolar en torno
a la salud mental y la respectiva participacion de los estudiantes en donde se aborden temas como los mitos
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asociados a la conducta suicida y autolesiva, los protocolos existentes para cada situacidn de este tipo y las redes
de apoyo disponibles en el colegio y externas.

lll. Deteccion y Comunicacion - Conducta Suicida

Independientemente de la persona, es fundamental que la primera respuesta a la comunicacién de
conducta suicida o conducta autolesiva sea emocionalmente tranquila, amable, y libre de juicios o criticas. A su
vez es de suma importancia transparentar el proceder es decir mencionar al estudiante que por Protocolo y para
su bienestar se requiere compartir la informacion con su apoderado no existiendo la posibilidad de mantener en
“secreto” lo develado.

Es responsabilidad de todo profesional en el establecimiento (profesor de asignatura, profesor jefe,
profesores de actividades coprogramaticas, coordinadores de area, profesionales del psicoeducativo, etc.),
comunicar la informacion relacionada a la ideacion suicida o conducta autolesiva por parte de nuestros y nuestras
estudiantes, sea esta informacion emitida por el estudiante en riesgo o bien transmitida por un tercero.

Pasos a seguir:

1. Una vez que el estudiante o un tercero verbaliza la existencia de conducta suicida (pensamientos
suicidas o deseos de muertes, la planificacion de un acto suicida o el antecedente de haber intentado
llevar a cabo un acto de este tipo) a un profesional del colegio, este tendra el deber de reportar de
manera textual lo sefialado por correo electronico a nuestra Encargada de Convivencia Escolar,
Psicologo del Nivel y Director de Ciclo/Coordinadora de Ed. Parvularia en un plazo maximo de 24
horas.

2. Esta comunicacion debe tener respaldo mediante correo electronico dirigido a las personas
sefialadas, aunque haya sido comunicado por otros medios, ya que, se necesita el respaldo para la
activacion del respectivo protocolo.

3. Se debera elegir un lugar adecuado para llevar al estudiante a un espacio que brinde tranquilidad,
silencio, privacidad y que esté libre de riesgos (tales como objetos cortantes, medicamentos, objetos
contundentes, etc.). De preferencia debe ser la oficina de un profesional psicoeducativo siempre y
cuando no haya otros estudiantes.

4. LaEncargada de Convivencia, la/el Psicologo del Nivel o la Direccién de Ciclo/Coordinadora de Ed.
Parvularia (segun se coordinen internamente) informaran el mismo dia que se toma conocimiento
del reporte de la conducta suicida, al apoderado(a) quien debera retirar al estudiante de su jornada
escolar.

5. No se debe dejar solo al/la estudiantes en ninglin momento hasta su retiro por parte de sus
apoderados.

6. Lalel psicdlogo de ciclo solicitara a los apoderados una evaluacion o ayuda especializada en el corto
plazo (en un méximo de 10 dias habiles), certificando aquello mediante documento o correo emitido
por profesional tratante donde se dé cuenta que los profesionales intervinientes estan al tanto de la
situacioén y sus recomendaciones en torno a la conducta suicida (si debe asistir a clases o si se debe
ajustar su horario de permanencia, entre otros.). De no reportar acciones concretas de ayuda al
estudiante, por parte de los/las apoderados/as en el plazo estipulado se entenderd dicha accién
como un antecedente de vulneracidn del derecho a salud de los/las nifios nifias y adolescentes,
debiendo informar al respectivo organismo externo.

IV. Intervencion, apoyos y seguimiento del caso

El/la funcionario/a responsable de la activacion del protocolo en conjunto con el equipo psicoeducativo
deben realizar el seguimiento del caso, asegurandose que ellla estudiante haya recibido la atencién necesaria.

Se realizard un acompafiamiento en el contexto educativo a lo largo del semestre por parte principalmente
del profesional Psicélogo(a) u Orientador(a) segun prefiera el estudiante y de acuerdo al vinculo sostenido con
el/la estudiante previamente.
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Se confeccionara un plan de acompafiamiento emocional personalizado en conjunto a el/la Psicéloga, la
familia del estudiante, ellla Profesora Jefe y los profesionales externos donde es importante asumir acuerdos y
apoyos de todas las partes sefialadas para brindar un acompafiamiento integral y que contemple el area escolar,
de salud y familiar. Estos acuerdos y apoyos deberan monitorearse para su cumplimiento.

Se disefiara junto al estudiante un Plan de accién que permita tener mas recursos de afrontamiento en
caso de volver a presentarse la conducta suicida o autolesiva en donde debe visualizarse claramente la red de
apoyo mas cercana para el estudiante o los estimulos que contribuyen a la calma o la recuperacion de la sensacion
de control.

En el caso de que la conducta suicida o autolesiva sea la manifestacion de un diagnostico clinico
debidamente justificado por los profesionales competentes se podra ofrecer el ingreso al plan de evaluacién
diferenciada el cual tiene una duracion de un afio lectivo (para mas informacion leer el documento del Plan Inclusivo
en Reglamento de Evaluacion). Esto con el fin de compensar las dificultades posibles a nivel de las funciones
cognitivas del estudiante.

En caso de que la familia no brinde el apoyo profesional que el/la estudiante requiere o el colegio detecte
una situacién estresora o conflictiva en la familia relatada por el estudiante y que potencie las conductas antes
mencionadas se realizard una derivacion a Tribunales de Familia o Fiscalia, ya que, no proveer de atencién de
salud a nifics, nifias o adolescentes y/o propiciar ambientes maltratantes constituye una vulneraciéon a sus
derechos.

El profesional Psicologo(a) u Orientador(a) a cargo del acompafiamiento emocional al estudiante debera
facilitar la comunicacién con los profesionales de salud cuando asi esto lo requieran o bien solicitar entrevistas si
se presenta la necesidad de conocer mas antecedentes o entender situaciones socioemocionales emergentes en
el estudiante y comprender su manejo. Para esto podra hacer uso de la pauta de derivacidn de la conducta suicida
(Ver ANEXO 2 - Pauta de Derivacion a organismos de salud)

V. En caso de suicidio consumado en el establecimiento educativo

1. Luego de que se constata la situacion de riesgo, sera cualquier profesional educativo o funcionario
del colegio quien tenga el deber de avisar a Enfermera del Colegio y llamar a SAMU.

2. Quien tome conocimiento de alguna situacién de posible suicidio, al interior del colegio, debe
informar del hecho inmediatamente a Coordinador Docente, Encargada de Convivencia Escolar y/o
Director de Ciclo o Rectoria.

3. LaEnfermera debe mantener a la persona en el lugar, si se observan signos vitales, proporcionando
de inmediato la atencion necesaria para la reanimacion, en espera de la llegada del SAMU (131).

4. Luego, de acuerdo al diagnéstico del SAMU y en caso de fallecimiento, se informara a Carabineros
(fono 133). El responsable sera el Coordinador de Ciclo o Encargada de Convivencia o cualquier
funcionario del Colegio.

5. Encaso de fallecimiento, se debe esperar la autorizacion de Carabineros para levantar el cuerpo, el
cual sera trasladado por personal del Servicio de Atencion Médica de Urgencia (SAMU).

6. Se velara por mantener el aislamiento del lugar, resguardando la privacidad del cuerpo y evitar
alteraciones en el sitio del suceso, hasta la llegada de Carabineros y familiares. El responsable sera
el Coordinador Docente.

7. Paralelamente a ello, se debe notificar a los padres y apoderados, familiar o adulto responsable del
estudiante, dejando registro de este paso. El responsable sera Rectoria o la Direccidn del
Correspondiente Ciclo.
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8. Posteriormente al hecho, se suspendera la Jornada Escolar. El responsable de autorizar e informar
a la comunidad educativa sera Rectoria o Direccién del Colegio.

9. Rectoria o Direccién de Ciclo realizaran un Consejo General para informar lo ocurrido, instancia en
la cual se tomaran algunos resguardos para disminuir el impacto en la Comunidad Escolar.

10. Encargada de Convivencia Escolar debera iniciar una indagacion interna en un plazo de 5 dias
habiles lectivos que determine la existencia o inexistencia de factores escolares asociados al hecho,
como por ejemplo revision de antecedentes u hoja de vida del estudiante y de su historial escolar.
Lo cual, no interferira en la investigacion que, eventualmente, pudiese llevar a cabo la institucion
pertinente.

11. Posteriormente, la Encargada de Convivencia Escolar presenta dichos antecedentes al Comité de
la Buena Convivencia Escolar, quienes elaboraran un informe final de lo ocurrido.

12. Finalmente, dichos resultados de la indagacién se comunicaran, a modo general, a la comunidad
escolar. Siendo los responsables Rectoria y Equipo Directivo en un plazo de 3 dias habiles lectivos
luego de recibido el informe del Comité de la Buena Convivencia Escolar.

13. Transversalmente, se realizaran actividades de contencién socioemocional para la Comunidad
Educativa, lo que estara a cargo de los Asistentes de la Educacion.

VI. Derivacion en caso de riesgo.

En caso de presenciar un caso de riesgo o intento de suicidio al interior del colegio, la prioridad absoluta sera
resguardar la vida del estudiante, actuando con calma, contencién emocional y profesionalismo.

1. Intervencion inmediata:

a. El estudiante sera acompafiado de inmediato por un miembro del equipo de Psicologia o Convivencia Escolar.
b. Se trasladara al estudiante a un espacio seguro, alejado de la exposicion y libre de objetos que pudieran
representar riesgo.

c. Se entregara contencién emocional inmediata, utilizando un lenguaje cercano, validante y tranquilizador.

d. No se haran juicios, preguntas invasivas o buscar explicaciones inmediatas. El foco estara en sostener
emocionalmente al estudiante.

2. Primeros auxilios y asistencia médica:

a. Si el estudiante presenta lesiones fisicas, Enfermeria le brindara primeros auxilios en la sala de enfermeria,
siempre acompafiado por un miembro del equipo de Convivencia Escolar o Psicologia que lo esté acompariando.
b. Si se presenta riesgo vital, el colegio gestionaréa con centro asistencial respectivo el traslado del estudiante, ya
sea en primer lugar por medio ambulancia, traslado por el padre, madre y/o apoderado, o por miembro del equipo
de Convivencia Escolar o Psicologia si correspondieran, al estudiante al Centro Médico Asistencial que esté
informado en su ficha; y si no estuviese, al mas cercano. De acuerdo a la evaluacion de enfermera, no se esperara
a que los apoderados contesten la llamada del establecimiento o que se acerquen al mismo, pero mientras se
realiza el traslado se les comunicara constantemente para que estén informados del lugar de traslado y puedan
encontrarse con el integrante del equipo de gestion.

VI. Redes de apoyo

Institucion Contacto Medio
- San Martin #1436 - Derivacion a
- 41-2722500 urgencias.
- Urgencias
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Hospital Regional - Horarios: 08:00 a 17:00 horas
Guillermo Grant
Benavente

. . - Alto Horno #777, Talcahuano - Derivacion
Hospital las Higueras - 41-2687000 urgencias.
- Urgencias
SAMU 131 - Llamado
telefonico.
Carabineros de Chile - 133 - Llamado
telefonico.

ANEXO 1 “FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES”

Categorias

Factores de Riesgo

Ambientales

- Bajo apoyo social.

- Difusion inapropiada de suicidios en los medios de comunicacion.
- Acceso facil a medios para cometer suicidio.

- Entornos escolares con presencia de acoso escolar (bullying) y
ciberacoso.

- Discriminacion por orientacion sexual, identidad de género, etnia u
otras razones.

Familiares

- Historia familiar de conductas suicidas.
- Conflictos familiares graves.

- Violencia intrafamiliar.

- Abuso 0 negligencia en la infancia.

- Separacién o divorcio de los padres.

- Falta de cohesion y apoyo familiar.

Individuales

- Intentos de suicidio previos.

- Trastornos mentales (depresién, ansiedad, trastorno bipolar,
esquizofrenia).

- Conductas autolesivas.

- Consumo de alcohol y otras drogas.

- Impulsividad y agresividad.

- Baja autoestima.

- Sentimientos de desesperanza.

- Pertenencia a grupos vulnerables (por ejemplo, personas LGBTI,
migrantes, pueblos indigenas).

Categorias

Factores Protectores
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Ambientales -Entornos escolares positivos y seguros.

-Politicas escolares de prevencidn y manejo de conductas suicidas.
-Acceso a servicios de salud mental.

-Participacion en actividades comunitarias y extracurriculares.

Familiares -Relaciones familiares sélidas y de apoyo.
-Comunicacién abierta y efectiva en la familia.
-Supervision y acompafiamiento parental adecuados.
-Ambiente familiar estable y seguro.

Individuales -Habilidades de afrontamiento y resolucién de problemas.
-Autoestima alta.

-Sentido de pertenencia y proposito en la vida.
-Capacidad para buscar ayuda cuando es necesario.
-Buen rendimiento académico.

-Relaciones interpersonales saludables.

-Participacion en actividades recreativas y deportivas.

ANEXO 2: PAUTA DE DERIVACION DE LA CONDUCTA SUICIDA
PARA ORGANISMOS DE SALUD

Antes de usar esta pauta es fundamental garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion del
estudiante limitando el conocimiento del fenémeno suicida a los profesionales que tomen decisiones cruciales para
la trayectoria educativa de el/la estudiante.

DATOS GENERALES DE LA/EL ESTUDIANTE
Nombre del Estudiante:
Fecha de Nacimiento:
Curso:

INFORMACION DE CONTACTO DEL ESTUDIANTE
Direccion del estudiante:
Teléfono de contacto:
ANTECEDENTES DE LA CONDUCTA SUICIDA

1. Fecha de la Conducta
Suicida o Amenaza:

2. Descripcion de la Conducta
0 Amenaza:

3. Factores Desencadenantes:

4. Historial de Conductas
Anteriores:
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5. Evaluacién de Riesgo
Actual: )
INFORMACION SOBRE EL CONTEXTO ESCOLAR

Nombre y cargo de quien
reporta conducta suicida
Fecha y hora del reporte

Descripcion del reporte (breve)

ACCIONES TOMADAS POR EL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
Accion inmediata para
garantizar la seguridad
Comunicacion con la familia (a
quien se informa)

Derivaciones  anteriores 0
posteriores al hecho Informado
(si es que existen).




