Protocolo de actuacion ante situaciones complejas que involucren autolesion o
riesgo suicida en estudiantes del aula hospitalaria

1. Objetivo del protocolo

e Garantizar la seguridad fisica y emocional del estudiante, resguardando su
integridad en contextos de riesgo.

e Establecer procedimientos claros, oportunos y coordinados entre el personal
docente, equipo de salud, equipo de convivencia escolar, coordinacion del aula
hospitalaria y familia.

e Asegurar una deteccion temprana, una intervencién adecuada y un seguimiento
continuo, respetando la legislacion vigente y las particularidades del entorno
hospitalario.

2. Definiciones clave
e Ideacion suicida
Presencia de pensamientos relacionados con quitarse la vida. Puede manifestarse de
manera verbal, escrita, artistica o indirecta.
Puede ser:
- Pasiva: deseos de no existir, pensar en la muerte sin intenciéon de actuar (ej. “seria

mejor no despertar”).
- Activa: pensamientos con intencién especifica de hacerse dafio, con o sin un plan

(ej. “quiero matarme”).
e Conductas autolesivas
Acciones realizadas por el estudiante para producirse dano fisico. Pueden incluir cortes,
golpes, quemaduras, interferencia con tratamiento médico, ingesta inadecuada de farmacos
u otros. Independiente de la intencidn, siempre representan un riesgo y requieren
intervencion.
Pueden tener:

- Intenciodn suicida (autolesion como intento suicida).

- No intencioén suicida (autolesion como forma de regulaciéon emocional).

e Situacion de riesgo



Cualquier indicio que sugiera vulneracion de la integridad fisica y/o emocional del
estudiante. Incluye sefiales de alarma psicolégica, expresiones verbales, cambios
conductuales abruptos y/o presencia de factores precipitantes (conflictos familiares, dolor
cronico, aislamiento, efectos del tratamiento médico, etc.).

3. Roles y responsabilidades

e Equipo docente del aula hospitalaria

- Observar, detectar y comunicar sefiales de riesgo al equipo de coordinacion y
Convivencia Escolar.

- Informar a los apoderados para proceder al retiro inmediato del estudiante, cuando
corresponde.

- Garantizar contencién emocional basica, aplicando escucha activa y manteniendo un
ambiente seguro.

- Registrar la informacion objetiva de los hechos en KIMCHE y mediante correo
electrénico.

e Apoderados

- Proveer informacién relevante del estado emocional y de salud del estudiante.

- Colaborar con las orientaciones y determinaciones del aula hospitalaria.

- Mantener actualizados los datos de contacto de los especialistas que atienden al
estudiante.

- Facilitar la coordinacion y entrega de antecedentes clinicos necesarios.

e Equipo de Coordinacion

- Comunicar, coordinar y articular la intervencion con especialistas de salud
relacionados con el estudiante.

- Determinar ajustes educativos, modalidad de atencion (presencial, remota, parcial) y
tiempos de reincorporacion, en funcién del estado del estudiante.

- Participar y liderar el seguimiento interdisciplinar junto a Convivencia Escolar.

4. Procedimiento de actuacion



4.1 Deteccion

El docente debe identificar sefiales como:
- Comentarios verbales o escritos sobre muerte o suicidio.
- Aislamiento, desesperanza, llanto frecuente, irritabilidad, retraimiento.
- Lesiones inexplicables o repetitivas.

- Entrega de objetos personales significativos (“regalos de despedida”).

Cambios bruscos de conducta, alteraciones del suefno, agitacion.

Registro inmediato en KIMCHE y envio de correo a Convivencia Escolar con:
- Fechay hora.
- Descripcién objetiva y concreta de lo observado (sin interpretaciones).
- Acciones realizadas.

4.2 Intervencion inmediata

Mantener un ambiente protegido, tranquilo y de privacidad.

- No dejar al estudiante solo si existe riesgo inminente.

Utilizar escucha activa: Lenguaje calmado, contenedor y no confrontacional.

Validacion emocional sin minimizar.

Preguntas abiertas (“¢,como te estas sintiendo ahora?”, “; te has lastimado?”).

Evitar:
- Frases minimizadoras (“no es para tanto”).
- Juzgar o criticar.

- Prometer confidencialidad total: el deber de proteccién obliga a informar.

4.3 Activacion del protocolo

El docente activa el protocolo cuando:



- Observa conducta autolesiva.
- Existe expresion verbal directa de ideacion suicida o plan.

- Hay riesgo evidente para la integridad del estudiante.

Procedimiento:
1. Llamar de inmediato al apoderado para que retire al estudiante.
2. Entregar informacion concreta y descriptiva de lo ocurrido.

3. Informar al equipo de coordinacion, quienes deberan gestionar contacto con especialistas
externos para obtener indicaciones.

4. Registrar los hechos en KIMCHE vy via correo electronico al equipo correspondiente.
5. Enviar al apoderado un reporte posterior al retiro del estudiante, detallando:
- Hechos observados
- Medidas tomadas
- Recomendaciones y pasos siguientes
5. Comunicacién
5.1 Con la familia

El equipo de convivencia escolar debe realizar una reunién de andlisis y coordinacion que
incluya:

- Relato factual de la situacion, sin juicios de valor.

- Medidas adoptadas por el establecimiento.

- Recomendaciones para atencion especializada y seguimiento.

- Ajustes educativos y condiciones para la reincorporacién al aula hospitalaria.
6. Registro y documentacion
En la carpeta ya existente del estudiante debe crearse un apartado el cual incluira:

- Descripcion objetiva del incidente.



- Senfales detectadas.

- Personas notificadas y fechas.

- Medidas tomadas en el momento.

- Orientaciones entregadas por especialistas o familia.

- Plan de seguimiento definido.

7. Medidas de prevencion en el aula hospitalaria

- Formacion periddica del equipo docente en salud mental, contencion y manejo de
crisis.

- Difusion interna del protocolo.
- Revision sistematica de espacios, materiales y objetos de riesgo.
- Implementacion de actividades de educacion socioemocional.

- Establecimiento de canales seguros para que los estudiantes puedan expresar
malestar.

- Deteccion temprana de factores psicosociales de riesgo.

8. Seguimiento

- Reuniones interdisciplinarias entre aula hospitalaria, Convivencia Escolar y
especialistas.

- Evaluacién periddica del ajuste educativo y socioemocional del estudiante.
- Registro continuo en KIMCHE de observaciones relevantes.

- Revisién de las condiciones para la reincorporacién presencial o cambios de
modalidad.

9. Consideraciones éticas y legales
- Prioridad del deber de cuidado y proteccion del menor.

- Respeto por la confidencialidad, con limites cuando existan riesgos para la vida o
integridad.



Cumplimiento de normativas sanitarias, educativas y protocolos hospitalarios
vigentes.

Resguardo de la dignidad, privacidad y bienestar emocional del estudiante en todos
los procedimientos.



