
                 

 

 

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN Y ACTUACIÓN  

FRENTE A LA IDEACIÓN, PLANIFICACIÓN E INTENTO DE SUICIDIO 

 

1. INTRODUCCIÓN  

Este protocolo es una guía sobre cómo abordar cualquier intento de autoagresión e ideación suicida 

en el contexto escolar y educativo que pudiera atentar contra la salud o la vida de un alumno. Cada 

uno de nuestros alumnos es único y debe ser mirado individualmente, sin embargo, tener un protocolo 

frente a los riesgos y las expresiones de autoagresión siempre serán situaciones consideradas como 

graves y serán abordadas inmediatamente.  Lo anterior en relación con los establecido en Resolución 

Exenta N° 482, de 2018, de la Superintendencia de Educación, a saber, 

 

“…los establecimientos deben considerar la ejecución de acciones que fomenten la salud mental y de 

prevención de conductas suicidas y otras auto-lesivas, vinculadas a la promoción del desarrollo de 

habilidades protectoras, como el autocontrol, la resolución de problemas y la autoestima, de manera 

de disminuir los factores de riesgo, como la depresión. De la misma forma, debe definir procedimientos 

para la derivación de casos de riesgo, a la red de salud, así como también para el adecuado manejo 

ante situaciones de intento suicida o suicidio de algún miembro de la comunidad educativa”. 

(Resolución Exenta N° 482, de 2018, de la Superintendencia de Educación) 

“La prevención de la conducta suicida en escuelas y liceos debe ser parte de una cultura escolar que 

se moviliza por la protección y el cuidado de la salud mental de todos sus integrantes, incluyendo 

acciones específicas para la promoción de su bienestar y la prevención de problemas o situaciones 

que ocurren al interior de la escuela o liceo y que pudieran afectar la salud de los estudiantes, 

profesores, asistentes de la educación, las familias y el equipo directivo”. MINSAL.2019 

 

2. DEFINICIÓN Y CARACTERÍSTICAS  

 

2.1. Ideación Suicida  

Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me gustaría 

desaparecer”), deseos de morir (“ojalá estuviera muerto”), pensamientos de hacerse daño (“a veces 

tengo deseos de cortarme con un cuchillo”), hasta un plan específico para suicidarse (“me voy a tirar 

desde mi balcón”). 



                 

 

2.2. Autoagresiones  

Se entenderá como autoagresión un acto deliberado que daña física y directamente el propio cuerpo, 

sin intención suicida, tales como cortes, rasguños, quemaduras, heridas o golpes, ocurrido tanto en el 

establecimiento educacional o fuera de él.  

2.3. Intento Suicida  

Implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente busca causarse 

daño hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumación. 

2.4. Suicidio  

Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de su vida. La característica 

preponderante es la fatalidad y la premeditación. 

 

3. ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN.  

Para contribuir al bienestar de nuestros estudiantes, es clave la atención y promoción del bienestar 

socioemocional de ellos. Por lo mismo, el establecimiento considera las siguientes instancias como 

mecanismos de prevención que, implica una labor formativa en lo siguiente, en concordancia con las 

Recomendaciones para la prevención de la conducta suicida en establecimientos 

educacionales (Programa Nacional de Prevención del Suicidio) MINSAL. 2019 

● Clima Escolar Protector 

● Prevención de problemas y Trastornos de salud mental 

● Educación y sensibilización sobre suicidio 

● Detección de estudiantes de riesgo 

● Pasos a seguir frente a un intento o suicida y acciones de Postvención 

● Coordinación y acceso a la red de salud 

● Orientación a los adultos líderes de la enseñanza en el establecimiento sobre la importancia 

de cuidar y prestar atención a las señales emocionales de los y las estudiantes.  

● Promoción del desarrollo de competencias socioemocionales en los estudiantes, a través de 

intervenciones en aula a nivel grupal, individual, o en talleres y charlas.  

● Seguimiento del estado socioemocional de los estudiantes, a través de la comunicación 

Estudiante – Profesor Jefe (o bien, según previo acuerdo en equipo de gestión; con psicóloga 

u otro adulto competente al interior del establecimiento). 

● En lo posible, prevenir la aparición de problemas de salud mental mediante intervenciones 

oportunas, y consigo, la derivación pertinente a especialista externo.  

● Apoyo y acompañamiento a los estudiantes que presentan alguna dificultad en su salud 

mental (bajo previo certificado médico o de especialista) mediante el desarrollo de un plan de 



                 

 

intervención individual., el cual, contempla al equipo de formadores del establecimiento 

(psicóloga, psicopedagoga, profesor jefe, equipo docente y equipo de gestión).  

● Promoción de conductas de búsqueda de ayuda.  

Es importante aumentar el conocimiento sobre los posibles síntomas previos de un intento de 

suicidio. En este caso, la Superintendencia de la Educación identifica algunas características 

que podría presentar una persona, se mencionan a continuación:  

● Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir, herirse o matarse (o amenaza con herirse o 

matarse).  

● Hablar (o escribir) sobre sentimientos de desesperación o de no existir razones para vivir.  

● Hablar (o escribir) sobre sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor insoportable. 

● Hablar (o escribir) sobre ser una carga para otros o los seres queridos.  

● Buscar modos para matarse, tales como buscar métodos de suicidio a través de internet o 

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

4. PROTOCOLO DE ACCIÓN.  

 

4.1. Frente a una sospecha de Ideación Suicida:  

Para estos casos, el especialista determinará el nivel de riesgo asociado y la posibilidad pronta en el 

tiempo de alguna conducta de suicidabilidad (ideación suicida no activa y activa) 

Procedimiento en caso de Ideación Suicida No Activa  

a) Informar a Dirección del Establecimiento: Poner en conocimiento de forma inmediata a 

algún miembro del Equipo Directivo.   

b) Informar al apoderado, adulto responsable o familiar que corresponda de forma inmediata. 

Equipo Directivo informará al apoderado del estudiante para informar de la situación y dar 

aviso de estos procedimientos realizados y los importantes a seguir, del mismo modo, se 

solicitará y orientará a la familia sobre el indispensable cuidado responsable que debe tener 

la familia por la información que se le ha otorgado en el momento. 

c) Derivación Salud Mental (postvención): Se debe realizar derivación a especialista externo 

o bien a un organismo público competente para que el estudiante reciba un tratamiento pronto 

e idóneo. Si el estudiante ya se encuentra en tratamiento de salud mental, se enviará 

información al especialista. Entregando antecedentes de lo sucedido y se pedirán 

recomendaciones para el abordaje escolar.  

 

 

 



                 

 

 

Procedimiento en caso de Ideación Suicida Activa  

 

a) Informar a Dirección del Establecimiento: Poner en conocimiento de forma inmediata a 

algún miembro del Equipo Directivo.   

b) Informar al apoderado, adulto responsable o familiar que corresponda de forma inmediata. 

Equipo Directivo informará al apoderado del estudiante para informar de la situación y dar 

aviso de estos procedimientos realizados y los importantes a seguir, del mismo modo, se 

solicitará y orientará a la familia sobre el indispensable cuidado responsable que debe tener 

la familia por la información que se le ha otorgado en el momento. 

c) Derivación Urgencia:  

o Menores de 15 años se derivan directamente a Urgencia Pediátrica de Hospital Sótero 

del Río  

o Mayores de 15 años se derivan directamente a Urgencia Psiquiátrica de Hospital 

Barros Luco 

4.2. Frente a Intento Suicida: 

 

a) Informar a Dirección del Establecimiento: Poner en conocimiento de forma 

inmediata a algún miembro del Equipo Directivo.   

b) Informar al apoderado, adulto responsable o familiar que corresponda de forma 

inmediata. Equipo Directivo informará al apoderado del estudiante para informar de 

la situación y dar aviso de estos procedimientos realizados y los importantes a seguir, 

del mismo modo, se solicitará y orientará a la familia sobre el indispensable cuidado 

responsable que debe tener la familia por la información que se le ha otorgado en el 

momento. 

c) Primeros Auxilios: Si es posible, se prestarán los primeros auxilios que el Colegio 

pueda brindar. En todo momento se velará por no dejar solo al estudiante. 

d) Derivaciones Red Pública: Llamar inmediatamente Servicio de Atención Médica de 

Urgencia (SAMU) 131,  o traslado al servicio de Urgencia más cercano al 

Establecimiento Educacional (SAPU, Hospitales, etc.).  

4.3. Frente a Suicidio en el establecimiento  

 

a) Informar a Dirección del Establecimiento: Poner en conocimiento de forma 

inmediata a algún miembro del Equipo Directivo.   

b) Informar al apoderado, adulto responsable o familiar que corresponda. Será de 

responsabilidad del Equipo Directivo y equipo de apoyo del establecimiento.  



                 

 

c) Llamar inmediatamente Servicio de Atención Médica de Urgencia (SAMU) 131 

d) Llamar a Carabineros (133) 

Cabe señalar que, en caso de fallecimiento, independiente si ocurre dentro o fuera del establecimiento, 

se deben considerar modos de acompañamiento para quienes participan a diario del Proyecto 

Educativo, en este caso, estudiantes, docentes u otros funcionarios (oportunidad de expresión y 

reflexión). Es necesario considerar la escucha respetuosa y no forzar relatos o respuestas de las 

personas afectadas, más bien escucharlos, comprender su proceso y tiempo. En caso contrario, seria 

si la situación requiriera de la intervención de un organismo público de seguridad o de salud, ya que 

el colegio estaría al servicio de las sugerencias y orientaciones de los mismos. 

 

5. CONSIDERACIONES POSTERIORES CON EL/LA ESTUDIANTE CON CONDUCTAS DE 

SUICIDABILIDAD  

 

5.1. Acompañamiento y Seguimiento.  

La Dirección y Coordinación de convivencia, en conjunto establecerán responsables para efectuar 

seguimiento directo del caso al interior del establecimiento, pudiendo ser su Profesor (a) Jefe, 

Psicóloga, Encargada de convivencia por Ciclo u otro profesional idóneo para el caso. Se realizará 

Plan de Intervención Integral para el establecimiento de todas las medidas de apoyo que se llevarán 

a cabo, como forma de resguardar la integridad del estudiante y de toda la comunidad educativa, las 

intervenciones a nivel de grupo curso, cuando se consideren pertinentes y el establecimiento de 

acciones preventivas y promocionales.  

Si el estudiante continúa como alumno regular, será́ imprescindible el seguimiento a través de 

entrevistas periódicas con el estudiante y apoderado (a) con el objetivo de fortalecer el desarrollo y 

manejo de estrategias de protección. Esto, comprendiendo y respetando la integridad, confidencialidad 

y responsabilidad en el abordaje y estrategias de acercamiento con el estudiante.  

Si a través de las entrevistas, se evidencia que continúa el riesgo de suicidio; se promoverán acciones 

de solicitud de informe o certificado del especialista tratante, para resguardar que efectivamente está 

siendo atendido e ingresado a un sistema de apoyo y protección emocional. También, se podrá́ 

generar contacto directo con el especialista para colaborar con entrega de información necesaria. En 

este mismo objetivo, se solicitará coordinación para abordar el caso de la manera más óptima posible 

al interior del establecimiento.  

Los acuerdos tomados con el apoderado, quedarán registrados y firmados por escrito, de no cumplirse 

las fechas o aspectos abordados, el establecimiento velará por el bienestar del estudiante y derivará 

a un organismo de salud pública para la entrega de tratamiento a la brevedad.  



                 

 

5.2. Preparar La Vuelta A Clases  

Retornar a clases y a las rutinas habituales será un componente vital del proceso de recuperación de 

él o la estudiante.  

La vuelta a la escuela o liceo debe ser conversada y analizada con los padres, el encargado 

designado, los profesores y el estudiante, y en conjunto acordar los apoyos que necesitará para que 

su regreso sea confortable (ej. parcelar calendarios de evaluaciones pendientes, definir a quien recurrir 

en caso de crisis o malestar, etc.).  

 

5.3. Medidas De Apoyo Pedagógico  

 

Se deberán definir todas las medidas de apoyo pedagógico, en la medida de posibles acciones desde 

UTP, por ejemplo.  

El establecimiento educacional realiza las siguientes acciones con carácter preventivo y promocional 

de la salud mental, para evitar este tipo de conductas entre los estudiantes:  

 

● A través del programa de orientación se fortalecen los factores protectores propios del medio 

escolar, que incluyen actividades e intervenciones que apunten a fortalecer la autoestima y el 

desarrollo de habilidades para la vida.  

● A través de la revisión de protocolos se adquirieren las herramientas necesarias para un buen 

manejo de crisis y una sana toma de decisión para los funcionarios del establecimiento 

educacional.  

● Promoción de la expresión de emociones de los estudiantes tanto en el aula, como con los 

docentes, encargado de convivencia escolar y psicóloga de ciclo. A través de instancias 

grupales como consejo de curso, orientación u de forma individual en caso de que el 

estudiante lo solicite.  

● Prevención de la intimidación o violencia en el centro educativo a través del plan de promoción 

de la sana convivencia escolar.  

 

 

6. CONSIDERACIONES CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA  

 

6.1. Comunicación y Apoyo de Estudiantes 

Cuando otros estudiantes abren el caso de un compañero, cuando el equipo del ciclo o un docente es 

informado de esto, se tendrá una entrevista con cada uno de ellos para abordar la situación. Es 

importante agradecer la información a quienes abren el tema con el adulto, aclarar que ellos no son 

los responsables de su compañero y que este es un tema que está siendo abordado por adultos.  



                 

 

Solicitar que no compartan esta información y que se maneje de forma confidencial. Es mejor hablar 

el tema “uno a uno” en vez de grupalmente, ya que por ser una conducta de carácter imitativo lo mejor 

es que no se masifique el rumor y tampoco haya un clima de alarma ni miedo, sino de tranquilidad y 

confianza en el manejo profesional.  

Indagar en el grado de riesgo de cada compañero, explorando qué le genera esta situación. 

Preguntar si tiene alguna preocupación o inquietud sobre el tema. Preguntarle si esto lo ha conversado 

con sus padres o adultos cercanos; si es así́, señalarle que, en caso de que estos quieran 

entrevistarse, el colegio está disponible para acogerlos. En caso de que no haya conversado con los 

padres ni adultos cercanos, pedirle que lo haga.  

Si los estudiantes son partícipes de una conducta de suicidabilidad, recibirá́ información y contención 

de parte de un adulto docente, mientras esté dentro del establecimiento educativo. teniendo en cuenta 

su edad. Si la situación lo amerita, se llamará a los padres o adultos responsables para retirar a los 

estudiantes del establecimiento. 

De ser necesario se habilitarán salidas hacia el exterior del establecimiento, pero que estén lo más 

alejado posible de la escena en que la situación se encuentra ocurriendo.  

 

6.2. Comunicación y Apoyo de Equipo Escolar/Funcionarios  

 

6.3. Comunicación y Apoyo de Apoderados y Familias  

Cuando un apoderado del colegio o adulto externo de la comunidad pone en conocimiento al 

colegio de una situación de ideación, planificación o intento previo de suicidio  

Cuando un apoderado del colegio o adulto externo de la comunidad pone en conocimiento al 

colegio de una situación de ideación, planificación o intento previo de suicidio, se evalúa el 

caso con el equipo del ciclo. La Psicóloga del ciclo entrevistará a la alumna siguiendo lo 

descrito en el punto I.2 y el procedimiento descrito anteriormente.  

 

 

 

 

 



                 

 

Anexos 

 

 

 


