PROTOCOLO N° 8. DE IDEACION SUICIDA Y CONDUCTAS
AUTOLESIVAS

TITULOI: GENERALIDADES.

ARTICULO 1: INTRODUCCION. El presente protocolo tiene por objeto
establecer orientaciones, procedimientos, responsables y acciones de prevencion,
deteccidn, abordaje, derivacidon, seguimiento y postvencion frente a situaciones de
ideacion suicida, planificacion suicida, intento de suicidio, suicidio consumado y
conductas autolesivas que puedan afectar a integrantes de la comunidad educativa.

Toda manifestacion asociada a riesgo suicida o conducta autolesiva sera abordada
de manera oportuna, seria y protectora, resguardando la vida, integridad fisica y
psiquica, dignidad, privacidad y bienestar de la persona afectada. La actuacion del
establecimiento tendra un caracter preventivo, protector y de acompafnamiento,
evitando cualquier forma de estigmatizacion, culpabilizacion o abordaje disciplinario
de la situacion.

Considerando que cada situacion presenta caracteristicas particulares, las
actuaciones contempladas en este protocolo se implementaran atendiendo a las
circunstancias del caso, al nivel de riesgo existente y a las necesidades de la
persona afectada, coordinando, cuando corresponda, la intervencion de la familia,
profesionales de salud, redes externas y organismos competentes

ARTICULO 2: MANIFESTACIONES DE LA CONDUCTA SUICIDA. La conducta
suicida comprende un continuo que puede manifestarse mediante:

A) Ideacion suicida: pensamientos, deseos o ideas vinculadas con la muerte o con
terminar con la propia vida, pudiendo incluir o no planificacion.

B) Planificacion suicida: elaboracién progresiva de un plan asociado a la intencion
de terminar con la propia vida.

C) Intento de suicidio: conducta o acto mediante el cual una persona busca
intencionalmente provocarse dano con finalidad suicida, sin que se produzca la
muerte.

D) Suicidio consumado: fallecimiento producido como consecuencia de una
conducta suicida.



ARTICULO 3. CONDUCTAS. Las conductas autolesivas se manifiestan a través de
las siguientes conductas, las que se sefialan a modo ejemplar y no taxativo:

A) ldeacién autolesiva.
Corresponde a pensamientos, ideas o verbalizaciones persistentes acerca de
causarse dafo fisico de manera intencional, sin que exista necesariamente un acto
concreto de ejecucion.

B) Conductas o intentos autolesivos.

Acciones deliberadas mediante las cuales la persona se provoca dafo fisico a si
misma, con o sin planificacién previa, y que no tienen como finalidad directa causar
la muerte.

C) Autolesiones reiteradas.

Conductas autolesivas que se presentan de manera repetitiva en el tiempo y que
evidencian un patréon de dafo hacia si mismo, requiriendo atencién, abordaje y
derivacion especializada.

ARTICULO 4. MANIFESTACIONES. Los problemas de salud mental se manifiestan
a través de las siguientes expresiones, las que se sefalan a modo ejemplar y no
taxativo:

A) Manifestaciones emocionales.
Alteraciones persistentes del estado de animo tales como tristeza profunda,
irritabilidad, ansiedad excesiva, apatia, desregulacién emocional, sentimientos de
desesperanza o angustia intensa.

B) Manifestaciones conductuales.

Cambios significativos en el comportamiento habitual, como aislamiento social,
retraimiento, conductas impulsivas o disruptivas, absentismo escolar, pérdida de
interés en actividades cotidianas o alteraciones en las relaciones interpersonales.

C) Manifestaciones cognitivas y/o fisicas.

Dificultades en los procesos de atencion, concentracion o memoria, pensamientos
negativos reiterativos, asi como sintomas fisicos asociados, tales como trastornos
del suefio, cambios en el apetito, cansancio permanente 0 quejas somaticas sin
causa médica aparente.

ARTICULO 5: GRADOS DE RIESGO CONDUCTAS SUICIDAS. Cada una de las
conductas referidas al comportamiento suicida, se asocia a distintos grados de
riesgo.

A) Ideacion suicida: Tiene que ver con el acto de pensar en atentar contra la
propia integridad, o como el sentimiento de estar cansado de la vida, la
creencia de que no vale la pena vivir y el deseo de no despertar del suefio.

B) Planificacién: Se produce cuando la idea se va concretando con un plan y



C)

método especifico que apunta a la intenciéon de terminar con la propia vida.
Como, por ejemplo, saber qué usar, como acceder a eso, como hacerlo.

El intento de suicidio se entiende como “conductas o actos que
intencionalmente busca el ser humano para causarse dafo hasta alcanzar la
muerte no logrando la consumacion de ésta”.

ARTICULO 6: SINTOMAS DE ALERTA. Los sintomas de alerta son:

A)
B)
C)
D)
E)
F)
G)

H)

Cambios de conductas evidentes.
Apatia o desinterés.

Aislamiento social.

Baja autoestima.

Desconfianza en los demas.
Irritabilidad frecuente.

Baja tolerancia a la frustracion.
Impulsividad.

Alteraciones del suefo y/o apetito.
Ausentismo escolar frecuente.
Ingesta de drogas y/o alcohol.
Preocupacion o ideas constantes sobre la muerte.
Sentimientos de abandono y soledad.

Sentimientos de inadaptacion, a su entorno familiar y social.

ARTICULO 7: ACCIONES PREVENTIVAS POR PARTE DE DOCENTES Y
ASISTENTES DE LA EDUCACION.

A)

B)

C)

Conocimiento de los estudiantes y su entorno familiar y escolar.

Escucha activa de sus estudiantes, manteniendo una relaciéon de cercaniay
empatia.

Especial atencién a los estudiantes retraidos o con dificultades sociales y
académicas.



Referirlos a evaluacion, de manera oportuna.

Hablar con otros profesores que también conozcan al estudiante con el fin de
obtener mayor informacién y otros puntos de vista del caso.

Solicitar observacién en sala de la Psicéloga u Orientadora, con el fin de poder
tener una vision de una especialista en el area y tomar las acciones de
acompafnamiento y derivacion temprana en caso de ser necesario.

Entrevistarse con sus familiares con el fin de dar a conocer su preocupacion
por el estudiante y obtener mayor informacién sobre lo que le podria estar
ocurriendo, con el fin de tomar medidas para apoyarlo.

Requerimiento formal y escrito a los apoderados respecto de la necesidad que
el estudiante sea derivado a un especialista externo a fin de realizar un
diagnostico oportuno y eventual tratamiento.

Capacitacion constante respecto a tematicas relacionadas a salud mental y
prevencion del suicidio en poblacién infanto-juvenil con el fin de poder realizar
una deteccion temprana de ciertos indicadores o indicios que los estudiantes
pudiesen estar presentando.

ARTICULO 8: RECEPCION DE LA INFORMACION.

A)

C)

D)

Es muy importante que quien reciba esta informacion (ya sea una ideacion,
planificacién o intento de suicidio) mantenga la calma, muestre una actitud
contenedora, no se inquiete, mantenga un lenguaje corporal y verbal de
tranquilidad, por parte del adulto.

Agradecer la confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mas
sobre el tema y si esta siendo acompafnado por algun especialista en salud
mental.

Dar a conocer al estudiante que, debido a que esta en riesgo su integridad, es
necesario pedir ayuda profesional y abrir la informacién con la psicéloga del
colegio, asi como también con sus padres. Si el estudiante pide que se
resguarde el secreto es necesario mencionar que no es posible, ya que para
cuidarlo hay que pedir ayuda a otros adultos.

Comprender la situacion y qué es lo que esta ocurriendo con el estudiante,
brindandole un espacio contenedor y acogedor, llevandolo a un lugar donde
exista mayor privacidad y pueda expresarse con mayor libertad. En este tipo
de casos, no es necesario enjuiciar, sino que escuchar y acoger todo aquello
que nos quiera contar, sin obligar a que nos cuente detalles en caso de que
no quiera hacerlo y sin forzar ni solicitar que nos muestre marcas fisicas en
caso de que existan.



F)

La persona a quien le es revelada la informacion es quien se encarga de poner
al tanto al siguiente equipo: Rectora, Director de Convivencia Escolar,
Psicdloga y Orientadora. Este equipo tomara el caso y hara el seguimiento, asi
como también se distribuiran las siguientes funciones: entrevista psicoldgica
del estudiante; contencion del estudiante, de ser necesario; contacto con la
familia; revision de antecedentes escolares relevantes para la situacion;
derivacién y contacto con especialistas externos, entre otros.

La persona a quien le es revelada la informacién debera poner en contacto de
manera inmediata, al equipo técnico encargado con el estudiante, con el fin de
acompanarlo y realizar la contencidén correspondiente hasta que el NNA sea
retirado por su apoderado, quedando entonces bajo su cuidado. Se debe velar
por el acompanamiento permanente del estudiante, es decir, no dejarlo solo
hasta que su tutor haya asumido por completo su cuidado con el fin de
resguardar su integridad.

ARTICULO 9: ACTIVACION DE PROTOCOLO. El responsable de activar el
protocolo es el Director de Convivencia Escolar con apoyo de la Orientadora. Se
procurara que cuente con las competencias necesarias para contener y
acompanar al estudiante afectado en todo el proceso investigativo y sus
resultados, por lo que el establecimiento velara por la constante capacitacion de
esta persona durante el afio en curso, con el fin de que este pueda velar en todo
momento por la integridad del NNA y dar respuesta a sus necesidades
socioemocionales.

ARTICULO 10: PROCEDIMIENTO.

Se deriva al estudiante a atencion psiquiatrica y psicologica de forma urgente,
para que el profesional realice una evaluacion y pueda determinar la gravedad
de la situacion. Es necesario que el estudiante reciba todo el apoyo necesario,
asi como también que incorpore otras respuestas frente a la angustia, por lo
que sera necesario el apoyo de un profesional del area de la salud mental que
pueda contribuir en entregar herramientas para la adecuada gestion de la
sintomatologia existente.

El estudiante solo podra regresar a clases una vez que el especialista en salud
mental valide, via certificado enviado al colegio, que para el retorno el alumno
se encuentra capacitado y apto para asistir a su jornada escolar.

Se les ofrece a los padres la posibilidad de entregarles un informe para los
especialistas sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacién y
facilitar la comunicacion y labor, asi como un documento con orientaciones y
directrices sobre el como proceder.

En caso que los especialistas externos lo requieran se facilitaran instancias de
coordinacién y/o conversacion con los profesionales del establecimiento a fin



F)

H)

de realizar acciones que sean lo mas eficientes posibles en miras al debido
resguardo de la integridad del estudiante, lo anterior en concordancia con los
dispuesto en el articulo 8 de este protocolo.

En caso de que los padres no adhieran a esta derivacion, no brindando este
apoyo necesario de parte de un profesional del area, se procedera a realizar
la derivacion a Tribunales de Familia y/o la Oficina Local de la Nifiez (OLN) o
dispositivo de proteccidén administrativa vigente en la comuna.

Se informa a los padres que, por el cuidado del estudiante y de la comunidad
educativa, este debe tener un acompafamiento y supervision constante hasta
ser evaluado por el especialista externo, quien debera indicar por escrito,
cuales son las medidas que se deben tomar de ahora en adelante para que
tanto la familia como el establecimiento educacional puedan velar por el
resguardo e integridad del estudiante. Esto se refiere a que mientras el
estudiante no sea atendido, tendra que contar con supervision adulta en todo
momento, la cual, debe ser aportada por parte de la familia, sefialando quien
sera la persona que acompafara al estudiante hasta tener respuesta del
especialista. Con esta medida se esta velando, tanto por la seguridad y
resguardo del NNA, asi como también por los miembros de la comunidad
educativa. En la hoja de entrevista se deja constancia escrita que los
apoderados estan informados de la situacién, indicando expresamente quién
sera el encargado de esta supervision.

Se espera que el profesional externo emita un certificado que determine si el
estudiante estd en condiciones de reintegrarse a la vida escolar, asi como
sugerencias para el colegio para apoyar y acompanar al estudiante.

Cuando los padres tengan el certificado del profesional externo, se reuniran
con el siguiente equipo: Director de Convivencia Escolar, Orientadora,
Coordinadora de Ciclo, para revisar la situacion y pasos que seguiran:
reintegro gradual, revisar y recalendarizar pruebas, medidas especiales, entre
otros.

En la entrevista de derivacion con los padres, la Orientadora promovera que
se realice la respectiva contencion que el NNA necesita, junto con la
importancia de reforzar medidas de seguridad en casa, tales como no tener a
su alcance: objetos cortopunzantes, medicamentos, venenos o pesticidas,
entre otros. También se indicara la supervision constante del NNA junto con el
hecho de mantener discrecion respecto de la situacion.

ARTICULO 11: SEGUIMIENTO. La Orientadora se hace cargo del seguimiento,
junto con la familia del estudiante, del trabajo del especialista externo, asi como
de informar a los profesores acerca de las indicaciones recibidas.

En un comienzo, la Orientadora del colegio se pondra en contacto de manera



B)

quincenal con el profesional externo, previa autorizacion con la familia y segun
pertinencia, con el fin de recibir reportes respecto de cémo ha llevado el
tratamiento el estudiante y sobre qué medidas actualizadas debe ir aplicando el
establecimiento educacional para dar apoyo al NNA. Luego de que el
especialista haya notificado que el estudiante ha tenido una correcta adherencia
a su tratamiento e indicios de mejoria, se comenzara a tener contacto de manera
mensual con el fin de mantener actualizados los apoyos que el estudiante
requiere. Esto se realizara hasta que el NNA sea dado de alta de su tratamiento
con el especialista externo.

ARTICULO 12: PROCEDIMIENTO INFORMADO POR OTROS ESTUDIANTES
U OTROS APODERADOS. Cuando el equipo (Psicologa, Orientadora, Director
de Convivencia Escolar o un educador) es informado de esto, y:

Ya se esta en conocimiento del caso y la situacion ya esta siendo abordada:
Se tranquilizara a los estudiantes y se tendra una entrevista con cada uno de
ellos para abordar el hecho. En entrevista con quienes informan del tema:

a) Agradecer la informacion a quienes abren el tema con el adulto, es
importante aclarar que ellos no son los responsables del estudiante
afectado y que este es un tema que esta siendo abordado por adultos.

b) Pedir que no compartan esta informacion y que se maneje de manera
confidencial, solicitando respeto por la vida privada del companero.

c) Hablar el tema “uno a uno”, es decir, en entrevistas personales con cada
involucrado, a pesar de que haya sido un grupo de estudiantes el que
haya ido a entregar la informacion. Esto, debido a que pueden producirse
fendmenos de imitacion o contagio social, particularmente en personas
vulnerables.

d) Indagar en el grado de riesgo de cada estudiante, explorando qué le
genera esta situacion. Preguntar si tiene alguna preocupacion o inquietud
sobre el tema. No olvidar que muchas veces, esta conducta suele ser
imitada por otros NNA por curiosidad, por lo que sera relevante que se
pueda evaluar dentro del curso o personas involucradas, factores de
riesgo que puedan indicar el desarrollo de una futura ideacion o conducta
suicida. Para esto, sera relevante pedir ayuda de la Psicéloga del ciclo
para realizar una deteccion temprana de futuras dificultades de esta
indole en mas estudiantes.

e) Preguntarle si esto lo ha conversado con los padres; si es asi, sefalar
que, en caso de que estos quieran entrevistarse, el colegio esta
disponible para acogerlos. En caso de que no haya conversado con los
padres, pedirle que lo haga.

Cuando el profesor se da cuenta de autolesiones, ideacion, planificacion e



intentos previos: Cuando un profesor se da cuenta de que hay un estudiante
que esta presentando conductas autolesivas, ideacion, planificacion o intentos
previos de suicidio, debera derivar el caso y evaluarlo con Orientadora y
Director de Convivencia Escolar. Luego, la Orientadora entrevistara con el
estudiante y se llevara a cabo lo sefalado en el presente protocolo.

Cuando un apoderado del colegio informa al colegio de una situacion de
ideacion, planificacién o intento previo de suicidio: Cuando un apoderado del
colegio informa al colegio de una situacion de ideacion, planificacion o intento
previo de suicidio, se evalua el caso con el Director de Convivencia Escolar.
La Orientadora entrevistara al estudiante, siguiendo lo detallado en el
procedimiento descrito anteriormente.

TiTULO 1I: “PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS ANTE INTENTO DE
SUICIDIO O SUICIDIO”

ARTICULO 13: RESPONSABLES, ROLES Y COORDINACION
INSTITUCIONAL. Ante un intento de suicidio o suicidio que afecte a un
integrante de la comunidad educativa, ocurrido dentro o fuera del
establecimiento, se activara inmediatamente el presente protocolo.

Rectora: ejercera la conduccion institucional de la situacion, adoptara las
decisiones extraordinarias que resulten necesarias, coordinara la
comunicacion oficial con la familia y determinara, cuando corresponda, al
vocero institucional.

Director de Convivencia Escolar: sera responsable de activar y coordinar
operativamente el protocolo, verificar el cumplimiento de sus etapas, mantener
el registro reservado de las actuaciones, coordinar las medidas de proteccion
y organizar las acciones de postvencion.

Psicologa y Orientadora: tendran a su cargo las acciones de primera acogida
y contencion psicoeducativa, identificacion de personas especialmente
afectadas o potencialmente vulnerables, orientacion a estudiantes vy
funcionarios y coordinacion con redes externas de apoyo, dentro del ambito
de sus competencias profesionales.

Coordinadora de Ciclo y Profesor Jefe: colaboraran en el acompafamiento de
los estudiantes, observacion del curso, comunicacién de antecedentes
relevantes al equipo responsable y aplicacién de las medidas pedagdgicas y
de apoyo que se determinen.

Todo funcionario que presencie o tome conocimiento de una situaciéon de
riesgo: debera comunicarla inmediatamente a Rectoria, Director de
Convivencia Escolar, Psicologa u Orientadora, priorizando siempre la
proteccion de la vida e integridad de la persona afectada.



Esta definicion expresa de un equipo responsable es concordante con la guia
MINSAL-MINEDUC, que recomienda que los establecimientos conformen un
equipo interno, coordinado por el Director o quien éste determine, para
implementar y actualizar los protocolos.

ARTICULO 14: PROCEDIMIENTO ANTE UN INTENTO DE SUICIDIO
OCURRIDO DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO Ante un intento de suicidio
ocurrido dentro de las dependencias del establecimiento o durante una
actividad institucional, se procedera de la siguiente manera:

A) Proteccién inmediata. El adulto que presencie o tome conocimiento de la
situacion debera solicitar ayuda inmediatamente, resguardar a la persona
afectada y evitar que permanezca sola. Se adoptaran unicamente aquellas
acciones que puedan realizarse de manera segura y que permitan disminuir
un riesgo inmediato.

B) Activacidon de emergencia. Se solicitara inmediatamente asistencia médica
de urgencia a través de SAMU 131 o del servicio de emergencia pertinente. Si
existen lesiones, los primeros auxilios seran otorgados por personal
capacitado mientras llega la asistencia especializada.

C) Acompafiamiento permanente. La persona afectada no debera quedar sola
mientras permanezca bajo responsabilidad del establecimiento. Se procurara
mantenerla en un lugar seguro, tranquilo y protegido de exposicion innecesaria
frente a terceros, siempre que sus condiciones de salud lo permitan.

D) Activacion institucional. Se informara inmediatamente a Rectoria y al
Director de Convivencia Escolar, quienes activaran el equipo responsable
establecido en el articulo precedente.

E) Comunicacion con la familia. Tratandose de un estudiante, se comunicara
inmediatamente la situacién a su padre, madre o apoderado. La solicitud de
atencion médica de emergencia no quedara condicionada a la llegada previa
del apoderado.

F) Proteccién de testigos. Los estudiantes o funcionarios que hayan
presenciado directamente la situacion seran retirados del lugar y recibiran
acompanamiento y contencion, evitando la exposicidn, interrogatorios
colectivos o difusion innecesaria de informacion.

G) Derivacion y continuidad de atencion. Una vez controlada la emergencia,
se coordinara con la familia y los servicios de salud la continuidad de atencion
especializada y las condiciones posteriores de acompafiamiento.

H) Registro. El Director de Convivencia Escolar dejara registro reservado de
las actuaciones efectuadas, comunicaciones realizadas, derivaciones vy



medidas adoptadas.

ARTICULO 15: PROCEDIMIENTO ANTE UN INTENTO DE SUICIDIO
OCURRIDO FUERA DEL ESTABLECIMIENTO. Cuando el establecimiento
tome conocimiento de un intento de suicidio de un estudiante, docente,
asistente de la educacion u otro funcionario ocurrido fuera de sus
dependencias, se activara el presente protocolo, adoptandose las medidas de
acompanamiento, proteccidn y coordinacion que correspondan, atendiendo a
la calidad de la persona afectada y resguardando especialmente su dignidad,
privacidad y confidencialidad.

A) Cuando la persona afectada sea un estudiante:

a) El Director de Convivencia Escolar, Orientadora, Psicéloga o quien Rectoria
determine se pondra en contacto con la familia o adulto responsable, con el
propdsito de manifestar la preocupacion institucional, conocer el estado
general del estudiante y verificar que se encuentre recibiendo atencion
profesional adecuada.

b) El establecimiento recabara exclusivamente aquella informacién necesaria
para determinar las medidas de proteccion, apoyo, acompanamiento vy
continuidad educativa, resguardando la privacidad del estudiante y su familia.

c) En coordinacién con la familia se determinara qué informacion podra ser
comunicada a profesores, funcionarios, comparieros u otros integrantes de la
comunidad educativa. En ningun caso se entregaran detalles relativos al
método utilizado, lugar especifico u otras circunstancias sensibles
relacionadas con el intento.

d) El Director de Convivencia Escolar, Psicéloga y Orientadora identificaran a
estudiantes u otros integrantes de la comunidad educativa que pudieran
haberse visto especialmente afectados por la situacién y dispondran las
acciones de acompafiamiento, orientacién o derivacion que correspondan.

e) El retorno del estudiante al establecimiento sera planificado conjuntamente
con éste, su familia y, cuando corresponda, los profesionales tratantes,
considerando las indicaciones disponibles y determinando las medidas
académicas, pedagogicas, socioemocionales y de acompafamiento
necesarias para favorecer un reintegro seguro y progresivo.

B) Cuando la persona afectada sea un docente, asistente de la educacion u
otro funcionario:

a) Rectoria tomara contacto, cuando ello resulte posible y pertinente, con la
persona afectada, resguardando estrictamente su privacidad y evitando la
difusién de antecedentes personales o relativos a su estado de salud.



b) Se ofrecera orientacion respecto de las redes de apoyo y atencién en salud
disponibles, procurando facilitar el acceso a acompafamiento profesional
cuando éste sea requerido.

c) Cuando corresponda de acuerdo con la naturaleza de la situacion, podran
coordinarse acciones con la red de salud, profesionales tratantes y/o con el
organismo administrador de la Ley N.° 16.744, especialmente cuando existan
antecedentes que hagan pertinente una intervencién vinculada al ambito
laboral.

d) La comunicacion con familiares o personas significativas del funcionario se
realizara con su conocimiento y autorizacion, salvo que exista una situacion
de emergencia que justifique una actuacion inmediata destinada a proteger su
vida o integridad.

e) Rectoria, en coordinacion con las unidades institucionales que
correspondan, determinara las medidas de acompafiamiento y apoyo para un
eventual retorno a sus funciones, resguardando su privacidad, dignidad vy
condiciones de bienestar.

f) Cuando la situacion haya tenido un impacto significativo en estudiantes,
companeros de trabajo u otros integrantes de la comunidad educativa, se
activaran las medidas de acompafnamiento y postvencion establecidas en el
presente protocolo.

ARTICULO 16: PROCEDIMIENTO ANTE UN SUICIDIO O FALLECIMIENTO
PRESUNTAMENTE ASOCIADO A SUICIDIO DENTRO DEL
ESTABLECIMIENTO. Ante el hallazgo de una persona inconsciente,
gravemente lesionada o aparentemente sin signos vitales, la situacion debera
abordarse inicialmente como una emergencia vital.

A) Se solicitara inmediatamente asistencia médica mediante SAMU 131 y se
seguiran las instrucciones proporcionadas por los servicios de emergencia.

B) Ningun integrante del establecimiento debera declarar o presumir
formalmente el fallecimiento; ello corresponde a los profesionales y
autoridades competentes.

C) Se delimitara y resguardara inmediatamente el lugar, evitando el acceso de
estudiantes y personas no autorizadas. No se alterara el espacio mas alla de
aquello estrictamente necesario para efectuar acciones de salvamento,
seguridad o las indicaciones de las autoridades intervinientes.

D) Rectoria y el Director de Convivencia Escolar asumiran la coordinacion
institucional y se pondran a disposicion de los servicios de emergencia y
autoridades competentes.



E) Los testigos directos seran trasladados a espacios protegidos y recibiran
acompanamiento, evitando entrevistas innecesarias 0 exposicion a
informacion sensible.

F) La comunicacion con la familia sera canalizada por Rectoria o la persona
que ésta determine, coordinandose con las autoridades intervinientes cuando
corresponda.

G) No se comunicara a la comunidad que el fallecimiento corresponde a un
suicidio mientras esta informacién no haya sido razonablemente verificada
mediante antecedentes oficiales o familiares.

H) Una vez confirmada la situacion, se activaran las medidas de postvencién
establecidas en el articulo 19.

La guia oficial establece que, ante un suicidio, el protocolo debe activarse
inmediatamente, verificar primero lo ocurrido y establecer una comunicacién
responsable antes de informar a la comunidad.

ARTICULO 17: PROCEDIMIENTO ANTE UN SUICIDIO OCURRIDO FUERA
DEL ESTABLECIMIENTO. Cuando el establecimiento tome conocimiento del
eventual suicidio de un estudiante ocurrido fuera de sus dependencias,
Rectoria debera procurar verificar la informacion mediante contacto con la
familia o fuentes oficiales antes de efectuar comunicaciones a la comunidad.

Una vez confirmada la informacién, se contactara a la familia para expresar
las condolencias institucionales, ofrecer apoyo y acordar, en cuanto resulte
posible, la informacion que podra ser compartida.

El Director de Convivencia Escolar convocara al equipo responsable para
organizar las acciones de postvencion y determinar los estudiantes,
funcionarios y cursos que requieran especial acompanamiento.

Se establecera una version institucional Unica, evitando rumores,
interpretaciones causales simplistas, antecedentes privados y cualquier
descripcion del método o circunstancias especificas del fallecimiento.

Los cursos directamente vinculados con el estudiante recibiran un abordaje
psicoeducativo adecuado a su edad, centrado en la expresiéon saludable de
emociones, redes de apoyo, busqueda de ayuda y deteccion de sefnales de
riesgo.

ARTICULO 18: PROCEDIMIENTO ANTE EL SUICIDIO DE UN DOCENTE
Y/O ASISTENTE DE LA EDUCACION. El fallecimiento por suicidio de un
docente, asistente de la educacién u otro trabajador del establecimiento sera
considerado un acontecimiento critico que puede producir un impacto
significativo tanto en funcionarios como en estudiantes y familias.



Si el hecho ocurre dentro del establecimiento, se aplicaran las medidas de
emergencia y resguardo establecidas en el articulo 16.

Si el hecho ocurre fuera del establecimiento, Rectoria verificara la informacion
antes de efectuar cualquier comunicacion institucional y establecera contacto
con la familia o persona significativa correspondiente.

Se informara oportunamente al equipo de trabajadores mediante una
comunicacion institucional clara, respetuosa y suficiente, evitando detalles
innecesarios y promoviendo el acceso a redes de apoyo.

Psicdloga, Orientadora y Director de Convivencia Escolar identificaran a las
personas particularmente  afectadas, considerando especialmente
companeros de trabajo cercanos, estudiantes o cursos que mantenian un
vinculo significativo con la persona fallecida y funcionarios que pudieran
presentar sefales de especial afectacion.

Se ofreceran espacios de acompafiamiento y orientacion al personal,
coordinando, cuando corresponda, apoyos con la red de salud, profesionales
externos y el organismo administrador de la Ley N.° 16.744.

Los estudiantes vinculados directamente al funcionario fallecido recibiran
informacion adaptada a su edad y desarrollo, favoreciendo la expresién
emocional, busqueda de ayuda y acceso a adultos significativos.

Las medidas organizacionales necesarias para dar continuidad a las funciones
desempenadas por el funcionario deberan adoptarse con especial sensibilidad
y respeto hacia la comunidad afectada.

Las actividades conmemorativas deberan evitar la idealizacion del suicidio, la
presentacion de la persona fallecida como figura heroica o cualquier mensaje
que pudiera favorecer conductas imitativas.

Esta extension hacia funcionarios es muy pertinente con la observacion de la
Superintendencia. La propia guia MINSAL advierte que un suicidio puede
impactar seriamente no sélo a estudiantes, sino también a docentes,
asistentes y equipos directivos, y recomienda apoyo psicolégico y
organizacional para el equipo escolar.

ARTICULO 19: POSTVENCION. Las acciones de postvencién seran aplicables
ante un intento de suicidio o suicidio que afecte a un estudiante, docente,
asistente de la educacion u otro integrante de la comunidad educativa, ocurrido
dentro o fuera del establecimiento. Tendran por finalidad disminuir el impacto
emocional del acontecimiento, prevenir conductas imitativas, favorecer procesos
saludables de elaboracién y duelo, detectar oportunamente a personas en



situacién de vulnerabilidad y restablecer progresivamente las condiciones de
seguridad y funcionamiento de la comunidad educativa.

A) Reducir o prevenir el riesgo de réplica del intento o del suicidio consumado
por parte de otros miembros de la comunidad educativa.

B) Facilitar una expresion saludable del dolor emocional causado en el caso de
pérdida.

C) Identificar oportunamente a estudiantes, docentes, asistentes de la educacion
u otros integrantes de la comunidad educativa que pudieran encontrarse
especialmente afectados o presentar factores de riesgo, disponiendo las
acciones de acompafamiento, orientacion o derivacion que correspondan.

Podra incluir todas aquellas acciones que sean necesarias de emprender con la
comunidad educativa, teniendo en cuenta el siguiente listado segun el caso:

a)

b)

El encargado de activar el protocolo ademas de ser responsable de que
se cumplan todas las etapas de este y su respectivo seguimiento, sera
quien deba determinar cuanta es la informacion que debera traspasarse
al resto de la comunidad educativa con el fin de que se entregue una
unica informacioén y se eviten los rumores o falsas especulaciones. No
entregara detalles respecto a lo ocurrido, es decir, la forma en que se
quiso realizar o se realizd6 la accion con el fin de resguardar la
confidencialidad y prevenir conductas de imitacién, debe ser tratado
despersonalizadamente.

El encargado definira y dejara por escrito quién sera la o las personas
encargadas de realizar la contencion emocional ya sea al curso o a
quienes hayan sido testigos de la conducta suicida. Se pondra en
contacto con los apoderados de los involucrados con el fin de entregar
una version oficial de lo ocurrido y poder capacitar a los padres en el
reconocimiento de conductas de riesgo y herramientas de contencion y
acompafiamiento en caso de ser necesario.

Se otorgaran espacios de reflexion y conversacion a todas aquellas
personas que lo necesiten, poniendo en conocimiento cuales son los
adultos a los que pueden acudir en caso de necesitar este apoyo. Es por
esto que se pegara dentro de las salas de clases, infografias respecto a
sintomas de alarma y personal de apoyo con las que el estudiante puede
conversar frente a situaciones complejas.

Se realizaran talleres reflexivos en donde se abordaran tematicas como
tolerancia a la frustracion, redes de apoyo, manejo de emociones, entre
otros.



i)

f)

g)

h)

La vuelta a clases del estudiante que se ausentd por el intento suicida
debe ser, en primer lugar, autorizada por profesional pertinente via
certificado enviado al colegio, esgrimiendo que el alumno se encuentra
en condiciones de retornar. A la par, la decision sera conversada y
analizada en conjunto con la familia, de tal forma de disponer de todos
los apoyos que el NNA necesitara: reduccion de jornada, flexibilidad
frente a evaluaciones, a quien recurrir en caso de crisis, entre otros.
Frente a esto, se solicitara por escrito las adecuaciones que el profesional
externo sugiere realizar para el correcto retorno a clases.

Reunion y apoyo al equipo de docentes y asistentes de la educacion:
Ante un intento de suicidio o suicidio que genere impacto en la comunidad
educativa, Rectoria, junto con el Director de Convivencia Escolar,
Orientadora y/o Psicologa, convocara a los docentes y asistentes de la
educacion que resulte pertinente informar, con el propdsito de comunicar
los antecedentes institucionalmente confirmados, entregar orientaciones
respecto del manejo de la situacion, prevenir rumores y dar a conocer las
redes y espacios de apoyo disponibles. Se resguardara en todo momento
la privacidad de la persona afectada y de su familia, evitando la entrega
de detalles innecesarios respecto de las circunstancias del hecho.

Informacion y acompafiamiento a estudiantes: Los estudiantes que
mantuvieran un vinculo significativo con la persona afectada,
especialmente compaferos de curso, amigos cercanos o estudiantes que
hubieren  presenciado directamente la  situacion, recibiran
acompafiamiento y orientacion acorde con su edad y nivel de desarrollo.
Estas instancias deberan favorecer la expresion saludable de emociones,
la identificacidén de redes de apoyo, la busqueda oportuna de ayuda y el
reconocimiento de sefales de alerta, evitando la descripcién del método
utilizado, la idealizacién de la conducta suicida o cualquier informacion
que pudiera favorecer fenbmenos de imitacion.

Comunicaciéon a padres y apoderados: Cuando la situacion pueda
generar un impacto relevante en uno o0 mas cursos o niveles, Rectoria
determinara la pertinencia de realizar una comunicacién oficial dirigida a
padres y apoderados. Esta comunicacion tendra un caracter informativo,
preventivo y orientador, evitando detalles sensibles o informacién
privada, y podra incluir sefiales de alerta, recomendaciones para el
acompanamiento familiar y antecedentes respecto de las redes internas
y externas disponibles para solicitar apoyo.

Voceria institucional y relacion con medios de comunicacién: Rectoria

determinara a una unica persona responsable de actuar como vocero
institucional frente a eventuales requerimientos de medios de comunicacion
u organismos externos. Ningun otro funcionario debera entregar
antecedentes institucionales del caso sin la autorizacién correspondiente.



Toda comunicacion debera resguardar la privacidad y dignidad de las
personas involucradas, evitando especulaciones, explicaciones simplistas,
referencias al método utilizado o antecedentes que pudieran generar
estigmatizacion o} favorecer conductas imitativas.

j) Funerales, homenajes y acciones conmemorativas: En caso de fallecimiento,
cualquier participacion institucional en funerales, ceremonias, homenajes o
actividades conmemorativas debera coordinarse respetuosamente con la
familia de la persona fallecida. Las acciones que se desarrollen deberan
mantener criterios similares a los utilizados frente a otros fallecimientos de
integrantes de la comunidad educativa, evitando la idealizacion o glorificacion
del suicidio, la atribucion de cualidades heroicas a la conducta o la instalacion
de memoriales permanentes que pudieran constituirse en elementos de
identificacion 0 imitacion para personas vulnerables.

k) Apoyo especial a personas directamente afectadas y coordinacién con redes
externas: El Director de Convivencia Escolar, Orientadora y Psicologa
identificaran a estudiantes y funcionarios que, por su cercania con la persona
afectada, por haber presenciado los hechos o por presentar antecedentes de
vulnerabilidad, pudieren requerir un acompafnamiento mas intensivo. Cuando
corresponda, se orientara o coordinara la derivacion a redes de salud mental
u otros organismos especializados.

Tratdndose de docentes, asistentes de la educacion u otros trabajadores
afectados emocionalmente por la situacion, Rectoria podra coordinar apoyos
con el organismo administrador de la Ley N.° 16.744 correspondiente al
establecimiento, ademas de otras redes de salud o apoyo profesional que
resulten pertinentes.

l) Seguimiento y evaluacion posterior: El equipo responsable efectuara
seguimiento de las medidas implementadas durante las semanas posteriores
al acontecimiento, con especial atencion a estudiantes, funcionarios, cursos
0 equipos que hubieren presentado mayor afectacion.

Este seguimiento tendra por objeto detectar oportunamente nuevas
necesidades de apoyo, sefiales de riesgo, dificultades en la elaboracion del
acontecimiento o eventuales efectos sobre la convivencia educativa. Las
medidas adoptadas podran ser reforzadas, modificadas o complementadas
de acuerdo con las necesidades observadas, manteniéndose registro
reservado de las principales actuaciones realizadas.

ARTICULO 20: PROCEDIMIENTO ANTE OBSERVACION DE CONDUCTA
AUTOLESIVA DE UN ESTUDIANTE EN CUALQUIER DEPENDENCIA DEL
COLEGIO.

a) Proteccion inmediata: al observarse una conducta autolesiva, el docente u adulto



responsable debera interrumpir inmediatamente la situacion, resguardando la
integridad fisica y psiquica del estudiante, evitando toda exposicidn innecesaria
frente a sus pares y solicitando apoyo del orientadora, psicéloga o equipo de
convivencia escolar.

b) Contencion y acompafiamiento: el estudiante sera derivado de forma inmediata
a un espacio seguro, donde recibira contencion emocional inicial, manteniendo un
trato respetuoso, empatico y no sancionatorio, conforme al principio de interés
superior del nifio, nifia o adolescente.

c) Derivacion interna: se activara a Orientadora/Psicologa o Director de
Convivencia, quienes evaluaran la situacion y determinaran las medidas de apoyo
inmediatas, sin realizar diagndsticos clinicos, contactando de inmediato a la familia
del alumno.

d) Comunicacion a la familia: el establecimiento debera informar oportunamente al
apoderado, dejando registro escrito de la comunicacién, orientando respecto de la
necesidad de evaluacién por un profesional de la salud.

e) Derivacion a especialista externo: el estudiante solo podra regresar a clases una
vez que el especialista en salud mental valide, via certificado enviado al colegio,
que para el retorno el alumno se encuentra capacitado y apto para asistir a su
jornada escolar.

En caso de riesgo evidente o reiteracion, el establecimiento realizara la derivacion
a la red de apoyo correspondiente (Cesfam, salud mental, urgencia, u otro), y, de
ser necesario, dara aviso a organismos competentes, conforme a la normativa
vigente.

f) Registro y seguimiento: la situacién sera registrada de manera reservada y se
implementara un plan de seguimiento y apoyo escolar, resguardando la
confidencialidad y el derecho a la educacién de la estudiante. en esta accién
intervendran profesor jefe, orientadora o psicéloga y director de convivencia escolar.



