
 

 

Protocolo de actuación ante alarmas tempranas y en crisis de ideación 
suicida en contexto escolar. 

 

I. Introducción 
 

El suicidio es un problema de salud pública importante, pero a menudo descuidado, rodeado de 
estigmas, mitos y tabúes. Cada caso de suicidio es una tragedia que afecta gravemente no sólo a los 
individuos, sino también a las familias y las comunidades. Cada año, más de 703.000 personas se 
quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 
segundos. Desde que la OMS declaró al COVID-19 como una pandemia en marzo de 2020, más 
individuos experimentan pérdida, sufrimiento y estrés. Centrarse en la prevención del suicidio es 
especialmente importante para crear vínculos sociales, promover la toma de conciencia y ofrecer 
esperanza. Acercarse a los seres queridos por su salud mental y su bienestar podría salvarles la vida. 

El tercer informe regional sobre la mortalidad por suicidio, publicado en marzo de 2021, indicó que 
este problema sigue siendo una prioridad de salud pública en la Región de las Américas. Los suicidios 
son prevenibles con intervenciones oportunas, basadas en la evidencia y a menudo de bajo costo. 
En junio de 2021, la OMS lanzó una guía de implementación que consta de cuatro intervenciones 
clave, para prevenir el suicidio en todo el mundo. Un enfoque multisectorial es fundamental para 
involucrar a la sociedad y a las partes interesadas en un esfuerzo de colaboración. 

El abordar la complejidad de las conductas suicidas comienza por identificar los factores de riesgo y 
de protección. Los factores de riesgo clave abarcan desde los sistemas sanitarios y la sociedad hasta 
los niveles comunitario, relacional e individual. Entre ellos se encuentran las barreras de acceso a la 
atención de salud, las catástrofes, las guerras y los conflictos, los intentos de suicidio anteriores, etc. 
Estos factores suelen actuar de forma acumulativa para aumentar la vulnerabilidad a la conducta 
suicida. Aunque la relación entre el suicidio y los trastornos mentales está bien establecida, muchos 
suicidios también pueden producirse de forma impulsiva en momentos de crisis, como una pérdida 
económica. Algunos factores de protección son las relaciones personales sólidas, las creencias 
religiosas o espirituales y las estrategias de afrontamiento y prácticas de bienestar positivas. 

Mitigar los factores de riesgo para reducir los medios de suicidio y potenciar los factores de 
protección para fomentar la resiliencia, pueden reducir de manera eficaz las tasas de suicidio. Por 
ejemplo, el suicidio impulsivo puede prevenirse restringiendo el acceso a los medios letales. Sin 
embargo, la prevención del suicidio no se ha abordado adecuadamente en muchos países debido a 
la falta de toma de conciencia sobre el suicidio como un importante problema de salud pública, lo 
que impide que la gente busque ayuda. El subregistro y la clasificación errónea son problemas más 
importantes en los suicidios que en otras causas de muerte, debido a su sensibilidad y a su ilegalidad 
en algunos países. El reto es real y hay que tomar medidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

II. Definiciones 
 

El término suicidio puede dar nombre a varias categorías y puede llegar a ser variado dada las 
distintas significaciones aceptadas para el concepto general. Se entiende por suicidio a toda muerte 
que resulta mediata o inmediata, de un acto de voluntad propia. 

El suicidio es definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como el acto deliberado de 
quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varían de acuerdo con los diferentes países. 
Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen vulnerabilidades 
particulares, por su etapa del desarrollo. 

A su vez corresponde a todo acto por el que el individuo causa a sí mismo una lesión o daño, con un 
grado variable en la intención de morir, cualquiera sea el grado de intención legal o de conocimiento 
del verdadero móvil (Organización mundial de la salud, 1976). Dentro de este concepto se 
desprenden: 

1.-Suicidabilidad: El cual hace referencia a un continuo que va desde la mera ocurrencia hasta la 
consecución del suicidio, pasando por la ideación, planificación y el intento suicida. 

2.- Ideación suicida: Pensamiento acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificación 
o método  

3.- Parasuicidio (o gesto suicida): acción destructiva no letal que se considera un pedido de ayuda 
o una manipulación sin intenciones serias de quitarse la vida. 

4.- Intento suicida: Conductas o actos que intencionalmente busca el ser humano para causarse 
daño hasta alcanzar la muerte no logrando la consumación de ésta.  

5.- Suicidio consumado: Término que una persona de forma voluntaria e intencional hace de su 
vida.  Las características preponderantes es la fatalidad y la premeditación. (MINSAL,2013).   

 

III. Responsables de activación de protocolos en etapa preventiva:  

Dada la relevancia de los casos, así como el manejo de la información personal del 
estudiante para el resguardo de su integridad, el Encargado de convivencia escolar, 
directora y sostenedor del establecimiento educacional y el equipo de convivencia escolar, 
deben realizar la apertura correspondiente de dicho protocolo, los cuales tienen como 
función la recepción de los reportes de casos de riesgo, intento y consumación de suicidio 
y aplicación de protocolos de actuación. 

 

IV. Etapa preventiva 

Acciones generales para la prevención de suicidio en contexto escolar. 

 

Anualmente se realizará una reflexión con el cuerpo docente, directivos y apoderados para 
introducción en la comprensión y detección temprana de indicadores de riesgo suicida y al 
manejo en crisis en el contexto educacional, desde la unidad Psicosocial del 
establecimiento, comprendiendo además a la orientadora del establecimiento educacional 
y Convivencia escolar. 

 
 
 
 
 
 



 

 
V. Etapa de detección de alarmas tempranas de ideación suicida con y sin 

planificación. 
 
En el caso de evidenciar alguna sospecha de suicidio en el contexto escolar se 
debe centrar en la investigación correspondiente a realizar, considerando a 
las/os  adultos responsables del seguimiento y apoyos complementarios. 

 
a) Procedimientos ante la detección de alarmas tempranas de ideación 

suicida sin planificación 
 

Ante la detección temprana de indicadores claros de tendencia suicida, se 
realizará una entrevista con los padres para informar la situación y de la 
necesidad de derivar al estudiante a profesionales externos de salud mental 
(profesionales particulares, centros médicos asistenciales de carácter 
público). 
La dupla psicosocial del establecimiento realizara un monitoreo y 
seguimiento del caso de manera permanente hasta el alta del estudiante por 
el profesional externo. 

 

b) Procedimientos ante la detección de alarmas tempranas de ideación 
suicida con planificación  

La ideación suicida no debe ser ignorada o desvalorizada, por lo que es 
importante detectar a las/los estudiantes que la presentan. 
 
i. Identificación de ideación suicida con planificación , quien reciba la 

información debe dar aviso de forma inmediata a Psicólogo escolar , en 
el caso de no estar presente Encargado de convivencia escolar o 
Trabajador Social. 

ii. A quien recepcione la información ya sea Psicólogo escolar o Trabajador 
Social deberá hacerse responsables de citar a apoderados para informar 
y entregar la ficha de derivación para la atención en salud mental.  

iii. Se deberá hacer acompañamiento del área psicosocial al estudiante para 
observaciones y seguimiento, consistiendo en un espacio de escucha 
dentro del establecimiento educacional.  Esto se utilizará como 
estrategia complementaria a la atención por parte de profesionales del 
área de la salud mental. 

iv. El registro en actas de las atenciones al estudiante, apoderados, los 
informes de profesionales externos quedan de carácter privado siendo 
solo utilizado para complementar la información con profesionales 
externos. 
 

c) Procedimientos ante la detección de parasuicidio (o gesto suicida) 
 
La acción destructiva no letal se considera un pedido de ayuda o una 
manipulación sin intenciones serias de quitarse la vida, pero constituye un hecho 
grave que se debe actuar dándole igual importancia.  

v. Identificación de riesgo parasuicida: quien reciba la información debe dar 
aviso de forma inmediata a Psicólogo escolar , en el caso de no estar 
presente Encargado de convivencia escolar o Trabajador Social. 

vi. A quien recepcione la información ya sea Psicólogo escolar o Trabajador 
Social deberá hacerse responsables de citar a apoderados para informar 
la situación y la derivación a centros médicos de manera inmediata por 
el establecimiento educacional.  



 

vii. Se deberá hacer acompañamiento del área psicosocial al estudiante para 
observaciones y seguimiento, consistiendo en un espacio de escucha 
dentro del establecimiento educacional.  Esto se utilizará como 
estrategia complementaria a la atención por parte de profesionales del 
área de la salud mental. 

viii. El registro en actas de las atenciones al estudiante, apoderados, los 
informes de profesionales externos quedan de carácter privado siendo 
solo utilizado para complementar la información con profesionales 
externos. 

 

 
d) INTENTO DE SUICIDIO 

En los casos que se considere la existencia de riesgo de suicidio, es deber 
del establecimiento educacional comunicarlo a los padres y/o apoderados 
del estudiante en un plazo máximo de 1 hora posterior haber recepcionado 
la información. 

 
Procedimientos generales de intento de suicidio dentro del establecimiento 
educacional. 
 

a. Intervención en crisis: En el caso de encontrarse en situación en que 
estudiante intente suicidarse debe realizarse una intervención en crisis. Se 
sugiere que esta intervención sea realizada por profesionales del área Psicosocial 
o bien un profesional cercano al estudiante y que cuente con habilidades 
necesarias para intervenir en la contención, tranquilidad y estabilidad emocional. 
Esta contención y apoyo al estudiante debe ser sin efectuar presiones ni 
reproches por sus acciones. 
 
b. Acompañamiento psicosocial, esto como estrategia complementaria a la 
atención por parte de los profesionales del área de salud mental, para el 
acompañamiento, el cual consiste en un espacio de escucha dentro del 
establecimiento educacional, el cual puede ser brindado por un profesional del 
área de orientación o de parte del área psicosocial. 
 
 
c. Constatar el daño 
 
i. Al evidenciar un golpe leve y/o sospecha de lesiones que no son de carácter 

grave debe ser derivado a enfermería en el lugar, para constatar el hecho y 
hacer la derivación pertinente al centro de salud de urgencia de forma 
inmediata. 

ii. Si evidencia sangrado, pérdida de conciencia y/o riesgo vital importante debe 
ser derivado de manera inmediata a centro de salud de urgencia, siguiendo 
los protocolos para ser trasladado de manera segura del estudiante sin 
movilizarlo y solo ser trasladado por el personal de urgencia cuando llegue al 
lugar. 

iii. Se debe hacer saber la información de forma inmediata a los padres y/o 
apoderados, para mencionar los pasos a seguir y protocolos a realizar con 
el/la estudiante al ser derivado . 

iv.  En el caso de que el apoderado o padres sean responsables del accionar de 
niño donde el efectuar malos tratos, agresiones físicas y/o verbales, 
vulneración de derechos o daños en su integridad física y emocional conlleve 



 

al estudiante a realizar tal acto, se debe mantener apartado al estudiante del 
agresor hasta esclarecer la situación. 

 
 
d. Traslado al centro asistencial 
 
Frente a un riesgo inminente de suicidio, la persona que identifica tal riesgo debe 
solicitar ayuda de forma inmediata sin dejar solo al estudiante .El encargado de 
convivencia escolar debe llamar en primera instancia al sistema de atención 
médica de urgencias, para solicitar el traslado del estudiante y seguir sus 
orientaciones telefónicas. Por lo anterior, es importante tener presente que 
siempre se debe privilegiar el derecho a la vida del estudiante, debiendo hacerse 
responsable del contacto para el traslado al hospital dirección del colegio o quien 
se designe, informando paralelamente a la familia.  
 
e. Para reincorporarse a su proceso educativo el estudiante debe ser atendido 
por especialista externos de salud mental y se solicitará un certificado que 
acredite que reúne las condiciones para el regreso a clases sin riesgo alguno de 
autolesionarse. 
 
e. Información a la comunidad educativa 
El intento de suicidio debe ser abordado tanto con docentes, compañeros de 
curso del estudiante que haya intentado realizar este acto, con la finalidad de 
prevenir situaciones posteriores en cadena. El efecto contagioso proviene de la 
tendencia de los niños/as y jóvenes suicidas a identificarse con las soluciones 
destructivas adoptadas por personas que intentaron o cometieron suicidio (OMS, 
2001). Dependiendo del impacto del suceso en la comunidad educativa, se 
sugiere informar adicionalmente a los docentes, estudiantes y padres y/o 
apoderados de todo el establecimiento educacional. Para lo anterior, se 
recomienda utilizar el espacio que brindan los consejos de profesores, consejos 
de curso y/o reuniones extraordinarias según lo amerite. 
 
f.  Intervención grupal en aula.  
Se recomienda que el área de orientación escolar junto al tutor/a del curso al cual 
pertenece se realicen espacios de apoyos, contenciones, comprensión del caso, 
evitando hacer recurrente el recordatorio del hecho ocurrido. 

 
 

Procedimientos generales de intento de suicidio fuera del establecimiento 
educacional en actividad escolar. 

a) Reporte del intento de suicidio al establecimiento educacional en actividad 
libre. 

i. Quien toma conocimiento de la situación, debe solicitar apoyo al 
adulto responsable de la actividad escolar quien debe acompañar en 
todo momento al estudiante. 

ii. Otro adulto responsable de la actividad se debe comunicar 
inmediatamente con equipo de convivencia escolar o dirección para 
solicitar que se informe de forma urgente a los apoderados del 
estudiante y se les indique que será llevado al centro asistencial más 
cercano y se presenten en el lugar. 

iii. Si ninguno de los padres y/o apoderados pudiese acompañar al 
estudiante, éstos podrán designar a una persona informando a 
convivencia escolar y/o dirección. 



 

 
 

IV.  SUICIDIO CONSUMADO 

EN CASO DE FALLECIMIENTO DE UN ESTUDIANTE O UN ADULTO EN EL 
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL: Dentro del establecimiento, convivencia 
escolar, inspectoría y la dirección del colegio deberán resguardar lo 
siguiente: 

1. Nunca mover y/o trasladar el cuerpo del lugar donde yace. 

2. Aislar y desalojar a la comunidad, suspendiendo cualquier tipo de actividad 
escolar y aplicando protocolo de desalojo. 

3. Se debe dar aviso a los padres o apoderados del estudiante fallecido o 
familiar en caso de ser un adulto. 

4.Esperar la autorización de Carabineros para que la autoridad 
correspondiente levante el cuerpo. 

5.El cuerpo será trasladado por personal del Servicio Médico Legal. 

6. Sólo Dirección podrá informar posteriormente a la comunidad escolar 
sobre el hecho. 

 


