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Introducción 

 
El objetivo de los presentes protocolos buscan ser parte del proceso de acompañamiento 

psicológico realizado por el área de Orientación del Colegio Santa María de los Ángeles, 

puntualmente respecto de acciones a realizar frente a situaciones emergentes por parte de 

los y las estudiantes que involucren conductas y/o pensamientos que puedan poner en 

riesgo su integridad personal. Teniendo en cuenta que el presente abarca tanto la Ideación 

Suicida como conductas autolesivas no suicidas, se establecen medidas inmediatas que 

posibiliten la pronta atención que requieran nuestras y nuestros estudiantes para su 

bienestar. 

Es así que, para lo anterior, es requerimiento esencial el trabajo colaborativo de las partes 

involucradas respecto de los actores responsables del resguardo del bienestar integral de 

cada estudiante, siendo estos; el establecimiento educacional, la familia desde el hogar, y 

la integración de un apoyo profesional externo de forma inmediata y sistemática, creando 

así una red de empoderamiento que sostenga el apoyo y contención que se requiere. 

Las acciones que a continuación se establecen buscan principalmente entregar las 

herramientas necesarias para el favorecimiento de la salud de los niños, niñas y 

adolescentes de nuestro establecimiento, siendo necesario considerar que, en específico 

respecto de la ideación suicida, el riesgo en sí mismo si se completa como acción ejercida 

es; 

“la primera causa de muerte en jóvenes de 20 a 24 años. Los hombres presentan un índice 

cuatro veces mayor que las mujeres en todos los rangos de edad (…) en Chile (19 millones 

de habitantes), según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cinco personas mueren al 

día por suicidio. En 2022, los intentos de suicidios atendidos en la urgencia pública llegaron 

a 556 personas, un incremento del 55%. Esto significa que, en Chile, por cada una de las 

cinco personas que mueren por suicidio al día, aproximadamente 20 lo intentaron.” 1 

Como este en particular busca ser útil adicionalmente como prevención de los datos 
anteriormente entregados, es importante dar cuenta de que las conductas de riesgo 
generalmente aparecen en la pre adolescencia y adolescencia, debido a que, por ejemplo; 

“1 de cada 10 adolescentes sufre de depresión y una parte muy pequeña de ellos recibe 
ayuda (…), y un “adolescente deprimido tiene 30 veces más riesgo de suicidio (…) pero con 
un tratamiento oportuno, que incluye medicación y psicoterapia, la mayoría de las personas 
se recuperan de un episodio depresivo en 3 a 6 meses de tratamiento” 2. La adolescencia en 
sí misma enmarca muchas exigencia y malestares que antes permanecían dormidos, o no 
se les daba la relevancia o visibilidad dependiendo del caso, o, por otro lado, por la 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014&B5
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014&B5
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misma exigencia pueden aparecer sintomatologías de forma espontánea por no tener las 

herramientas necesarias para afrontarlas. 

Es así que es importante darles a nuestros estudiantes todo el apoyo y contención que 
necesiten cuando atraviesen momentos complejos, tratando de ayudarlos y ayudarlas a 
sobrellevarlo y sanar paulatinamente. 

Debemos tener en cuenta, que, frente a cualquier temática emocional, las conversaciones 

a nivel familiar son vitales, entendiendo que deben ser espacios de normalización de las 

emociones, donde los adultos sen el ejemplo y modelo para sus hijos e hijas respecto de 

identificación y reconocimiento de estás, así como también de su regulación, lo que 

conllevaría a una identificación de posibilidad permanente de verbalización espontánea con 

personas significativas. En estos espacios se deben ofrecer alternativas y apoyo favorable al 

niño y niña o adolescente, siendo estas acciones preventivas en primera instancia. 
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Conceptualizaciones importantes 

 
Relativos a Ideación suicida 

 Multifactorial 

Comprendiendo la importancia de la Salud Mental en el desarrollo integral de nuestros y 

nuestras estudiantes y la necesidad de velar por su estabilidad emocional, es que se hace 

visible la necesidad de apertura de protocolo en casos de Ideación suicida, comprendida 

ésta como “los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin 

planificación o método” 3 

Con este protocolo se busca hacer visible la temática teniendo en cuenta tanto la necesidad 

de prevención como de acción frente a la existencia de la misma en alguna de las personas 

que componen nuestro grupo estudiantil. 

Con este documento se intenta abarcar situaciones de riesgo y cómo actuar frente a 

ideación y planificación e intentos suicidas en el contexto escolar. 

Según la página del Gobierno de Chile: “Los problemas de salud mental afectan a 2 de cada 

10 personas en Chile y las ideas sobre el suicidio son mucho más comunes de lo que 

pensamos. De hecho, cerca de 1.800 personas mueren al año en el país por suicido y por 

cada uno de estos, alrededor de 20 personas realizan un intento.” 4 

 

 
 Definiciones previas a tener en cuenta 

 

 
 Ideación suicida: Pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con 

o sin planificación o método.

 Planificación suicida: Ideación suicida acompañada de plan o metodología 

concreta y organizada.

 Intento suicida: Ejecución de la planificación suicida

 
 Conductas de riesgo: 

Las conductas de riesgo deben entenderse como aquellas que pueden poner en riesgo la 

integridad de las personas, sin necesariamente establecer un riesgo vital. Entre ellas 

podemos encontrar algunas conductas iniciales que no necesariamente tienen que 

responder a una ideación suicida. 
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Entre ellas la incapacidad para expresar emociones, el aislamiento de todas las redes de 

apoyo, el cese de actividades que antes producían interés permanente, y finalmente otras 

más complejas como la ingesta de medicamentos mayor a las recomendaciones generales, 

y otras más complejas y directas como quemaduras, y la autolesión (cortes), entre otras. 

Respecto de la ideación suicida y la autolesiones, es necesario indicar que, si bien son 

aspectos que pueden estar directamente relacionados, no necesariamente conllevan a un 

mismo objetivo. 

Respecto de autolesión no suicida: 

La autolesión específicamente, es un daño que se ocasiona la persona con la intención de 

causar dolor que produce una liberación emocional desde lo sensorial, pero no incluye 

necesariamente la intención de causar la muerte. Frecuentemente está asociada a un fuerte 

sufrimiento psíquico que la persona describe como intenso e insoportable, y que por ende 

traslada el dolor psíquico a un dolor físico. 

En relación a lo anterior, podemos distinguir que existen autolesiones no suicidas y 

autolesiones suicidas. Respecto de las primeras “las personas no tienen la intención de que los 

actos sean letales. Los pacientes pueden indicar específicamente una falta de intención o esto puede 

ser inferido por el uso repetido de métodos evidentemente no letales”5. Y las autolesiones suicidas 

por otro lado, tienen directa relación con la ideación suicida, incluyendo pensamientos de querer 

morir o planeación suicida. Es así que factores claves para la diferenciación involucran aspectos 

motivacionales y propósito principalmente.”5 

 

Las diferencias deben ser establecidas por profesionales especialistas en contexto de 
evaluación externa y terapia. 

 A considerar: 

Respecto del presente protocolo, indicar que todas las acciones que se lleven a cabo deben 

ser con estricta confidencialidad respetando al o la estudiante desde que se reciba la 

información en una etapa inicial. 

Teniendo en cuenta la peligrosidad que puede conllevar una autolesión (corte, quemadura, 

golpe auto infringido), es que en estos casos también se deberá llevar a cabo un protocolo 

específico. 


