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11. PROTOCOLO DE ACCIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL Y DE
PREVENCION DE CONDUCTAS SUICIDAS Y OTRAS AUTOLESIVAS

I. ANTECEDENTES:
a) ¢éQué entendemos por salud mental?

La salud mental se centra en el estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad:.

b) ¢Qué entendemos por conductas suicidas?

Las “conductas suicidas” abarcan un amplio espectro de acciones que van desde la ideacién suicida, la
elaboracidon de un plan, la obtencidn de los medios para hacerlo, hasta el acto consumado.

e Ideacion suicida: Abarca un continuo que va desde pensamientos sobre la muerte o sobre morir (“me
gustaria desaparecer”), deseos de morir (“ojald estuviera muerto”), pensamientos de hacerse dafio (“a
veces tengo deseos de cortarme con un cuchillo”), hasta un plan especifico para suicidarse (“me voy a
tirar desde mi balcén”).

o Intento de suicidio: Implica una serie de conductas o actos con los que una persona intencionalmente
busca causarse dafo hasta alcanzar la muerte, no logrando su consumacion.

33 (OMS, 2017).
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e Suicidio consumado: Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de su vida. La
caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacion.

c) ¢éCuadles son sus factores de riesgo en la etapa escolar?

La conducta suicida puede estar influida por multiples factores, y la presencia de ciertas caracteristicas o
circunstancias en los nifios, nifias y adolescentes pueden aumentar la probabilidad de desarrollar este tipo
de comportamiento de riesgo.

e Anivel ambiental :bajo apoyo social, discriminacion, practicas educativas severas, altas exigencias
académicas, ambientes que favorecen el uso de sustancias o armas ilegales, conflictos comunitarios,
barreras para acceder a atencion de salid y estigma para buscar ayuda.

e A nivel familiar: trastornos mentales en la familia, antecedentes familiares de suicidio, desventajas
socio-econdmicas, eventos estresantes familiares, entre otros.

e Anivel individual: trastorno de salud mental, intento de suicidio previos, quiebres o duelos, suicidios
de un par o persona significativa, experiencia de abuso, victima de bullying, conductas autolesivas*.

*Las conductas autolesivas son actos intencionales y directos de dafio sobre el propio cuerpo sin una clara
intencién de acabar con la vida. A través de la sensacién provocada por las autolesiones, se busca aliviar el
intenso malestar psicoldgico vivido por la persona. Este tipo de conducta puede no provocar lesiones
importantes, provocar lesiones o provocar la muerte de manera no intencional.

Las conductas autolesivas son un importante factor de riesgo de conducta suicida, por lo que se debe tener
presente que: es una sefial de alerta directa de probable conducta suicida, deben ser intervenidas con un
primer abordaje en el establecimiento educacional y posterior derivacién a la Red de Salud, jamas deben
minimizarse, ya que pueden exponer al nifio, nifia o adolescente a una situacion de riesgo, pudiendo provocar
lesiones graves e inclusive la muerte.

d) ¢éCuales son los factores protectores en la etapa escolar?

Por otra parte, existen ciertos elementos, procesos, mecanismos y circunstancias que favorecen el desarrollo
de comportamientos saludables en nuestros estudiantes, entro los que podemos observar:

. A nivel ambiental : participacidn en actividades de tiempo libre organizadas como deporte, clubes,
buenas relaciones con compafieros, pares, profesores, otros adultos, contar con sistema de apoyo,
permanencia en el sistema escolar.

. A nivel familiar: presencia de habilidades parentales, bajo nivel de conflicto, apoyo familiar,
comunicacion parental.

. A nivel individual: habilidades para la solucién de problemas y estrategias de afrontamiento,
proyecto de vida, autoestima positiva, sentido de autoeficacia, capacidad de buscar ayuda cuando surgen
necesidades.
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Il. PLAN DE ACCION

Cada vez que se presente una conducta autolesiva, de ideacidon suicida e intento de suicidio, el

Establecimiento, por medio de Convivencia Escolar y/o psicélogo/a de la dupla psicosocial, manejara el caso

de manera confidencial, resguardando siempre el bienestar superior del nifio, nifia o adolescente. El

procedimiento tendra una duracién de 10 dias habiles, seglin vaya evolucionando el caso. El Director, dado

su rol de garante de derechos, velard porque se active y ejecute este protocolo con el apoyo de la

Coordinadora de Convivencia escolar o psicéloga/o dupla psicosocial.

Se activard el respectivo protocolo de accién, el cual implicara los siguientes pasos:

PROTOCOLO DE ACCION

FRENTE A LA IDEACION O INTENTO DE SUICIDIO Y/O CONDUCTAS AUTOLESIVAS.

Paso 1

Dia: 1

Responsables: Director con apoyo de la Coordinadora de Convivencia escolar o psicdloga/o dupla psicosocial
(o PIE).

Plazos: Dentro de las 24 hrs. de conocido el hecho, o recibida la denuncia.

Detalle de acciones:

Frente a cualquier noticia sobre la ideacidn suicida de un estudiante o intento de suicidio al interior o fuera

del

establecimiento, cualquier miembro de la comunidad educativa debera dar aviso inmediatamente a la

Coordinadora de Convivencia o psicéloga/o de la dupla psicosocial (o PIE) del establecimiento, quién activara

este protocolo e informara a direccién.

CASO A:

En el caso de que el estudiante no requiera traslado y derivacion a centro asistencial: La Coordinadora

de Convivencia o psicdloga/o de la dupla psicosocial (o PIE) del establecimiento se entrevistara tan pronto
sea posible con estudiante, debiendo levantar acta de la reunién, donde evaluar3, a través de una ficha

“Pauta para la Evaluacién y manejo del riesgo suicida”**

el nivel de riesgo del estudiante. Todo
antecedente recopilado se debe manejar con absoluta confidencialidad y podra ser entregado sdlo al
servicio de salud que esté siendo atendido o sea derivado el estudiante. El entrevistador debe mantener
la calma con el estudiante, escuchar de manera activa, sin prejuicios, y mantener en todo momento una

actitud de preocupacién y ayuda.

La Coordinadora de Convivencia Escolar o psicéloga/o de la dupla psicosocial o PIE, en conjunto con el
Director del establecimiento, comunicard a los padres y/o apoderados del estudiante, inmediatamente

34

Disponible en pagina 57 y 58: https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/2019.05.15_PREVENCION-SUICIDIO-EN-

ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
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que se ha tomado conocimiento del hecho y que se los protocolos de accidn, establecidos en su
Reglamento Interno.

Los padres y/o apoderados seran citados en el mas breve plazo posible, a través de un llamado telefénico
o mensaje de texto al teléfono que tuvieran registrado. De igual manera, se enviara un correo electrénico
siempre que hubieran consignado uno. Si no se lograra un contacto telefdnico, ni consta un correo
electrdnico, se enviara una carta certificada a su domicilio, a mas tardar al dia habil siguiente.

En dicha reunién, ademds, se coordinard la fecha de la entrega (no superior de 2 dias habiles) de una
“Ficha de Derivacion a Centro de Salud’>> para que sea entregada en el centro donde estd siendo o sera
atendido el estudiante. Esta ficha se manejard de manera confidencial entre la Coordinadora de
convivencia y/o psicélogo de la dupla psicosocial.

De la reunién se dejara registro en libro de clases y su contenido debe quedar también registrada en un
acta separada.

Se le informara a los padres y apoderados que el estudiante recibird todos los apoyos que sean
necesarios. Y se enfatizara, que es muy importante contar con las indicaciones de su médico tratante
para apoyar de la mejor manera su retorno a clases, tanto desde el &mbito pedagdgico como emocional.

CASO B:

En el caso de que el estudiante requiera traslado y derivacidn a centro asistencial: Al producirse un

intento de suicidio o acciones autolesivas dentro del establecimiento de menor gravedad, se trasladara
al estudiante a un centro médico. El estudiante debera ser acompafiado por un adulto en todo momento.
La Coordinadora de Convivencia Escolar o psicdloga/o de la dupla psicosocial se contactara
inmediatamente con el apoderado/a, ya sea por teléfono, mensaje a través de la aplicacién, correo
electrénico u otra via disponible, para que este lo traslade a un centro asistencial, debiendo evaluar la
urgencia conforme a los pardmetros del protocolo de accidentes escolares. Sin perjuicio de lo anterior,
si el intento de suicidio es de gravedad, es decir, si el estudiante no presenta pulso, y se observa pérdida
total de conciencia, se deberd llamar inmediatamente a una ambulancia para su traslado al centro
asistencial.

La Coordinadora de Convivencia Escolar o psicdloga/o de la dupla psicosocial (o PIE) en conjunto con el
Director del establecimiento, comunicara a los padres y/o apoderados del estudiante inmediatamente
que se ha tomado conocimiento del hecho, y que se han activado los protocolos de accidn, establecidos
en su reglamento interno, y se le informara el estado de salud del estudiante y las medidas que se deben
tomar.

Datos centro asistencial: Teléfonos de emergencia o ayuda:

35 Disponible en péagina 59: https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/2019.05.15_PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-
EDUCACIONALES-web.pdf
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Servicio de Atencién Médica de Urgencia (SAMU) 131.
Salud Responde 600 360 4444: dispone de psicologos de emergencia para el apoyo.

Fono Infancia 800 200 810: orientacion por profesionales psicologos en tematicas de infancia y
adolescencia.

Paso 2

Dia:2a 10

Responsables: Coordinadora de Convivencia del establecimiento o psicéloga/o dupla psicosocial.
Detalle de acciones: Etapa de seguimiento y derivacidn.

1. Esimportante poder contar con un certificado médico del estudiante que indique que puede retornar a
clases e indicar qué tipo de atenciones pudiera requerir para su acompanamiento y cuidado.

2. En esta etapa, se debe tener especial cuidado con la salud mental y fisica del estudiante y deben seguir
las directrices del médico tratante las cuales deben ser solicitadas y entregadas por el apoderado/a.

3. El equipo de convivencia junto a los profesores jefes debe hacer seguimiento de la recuperacion del
estudiante en forma remota y presencial, una vez que se reincorpore. Ademas, deben monitorear cémo
esta el curso frente a lo sucedido con su compafiero o compafiera, dejando siempre constancia de las
gestiones realizadas, adjuntando al expediente.

4. Sidurante el proceso de seguimiento y monitoreo, se detecta que existen estudiantes afectados por los
hechos ocurridos, se deben coordinar acciones multinivel (estudiantes, padres, madres, apodedados/as,
funcionarios/as), orientadas al acompafiamiento de la situacién e ir detectando la necesidad de requerir
o no de derivar a intervenciones de mayor especificidad al equipo psicoeducativo para evaluar y evitar
potenciales riesgo de “efecto contagio” .

5. Cuando el estudiante involucrado sea dado de alta, se solicitard que pueda hacer entrega del certificado
médico de su médico tratante.

PROTOCOLO DE ACCION

ACTIVACION FRENTE AL SUICIDIO DE UN ESTUDIANTE?®

Dia: 1

36 En el caso de que el suicidio del estudiante ocurriese dentro del establecimiento educacional, seguir los lineamientos establecidos en las
Recomendaciones para la prevencion de la conducta suicida en establecimientos educacionales (pagina 44-47), disponible en:
https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2019/09/2019.05.15 PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
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PASO 1: ACTIVACION DE PROTOCOLO

Responsables: Director del establecimiento

Detalle de acciones:

Paso 2

Dia:2a 10

El Director del Establecimiento o, de no ser posible, la Coordinadora de Convivencia Escolar,
contactara a los padres y/o apoderados del estudiante para manifestar su preocupacion y
ofrecer su ayuda en representacidn de la comunidad educativa.

Determinar en conjunto con los padres y/o apoderados qué informaciéon puede ser
transmitida a los profesores, estudiantes y apoderados del curso y, contrastar la informacién
gue maneja el establecimiento educacional sobre lo ocurrido.

El equipo psicosocial contrastara la informacién que maneja la comunidad educativa sobre
lo ocurrido para que se adopten medidas de contencién y levantar un plan de apoyo
institucional.

Informar a los estudiantes del curso y sus padres y/o apoderados de la situacion presentada
(respetando las solicitudes realizadas por los familiares del estudiante fallecido), debe
hacerlo profesor jefe, junto a la Coordinadora de Convivencia Escolar o psicdloga/a de la
dupla psicosocial (o PIE), de ser necesario apoyo.

La Coordinadora de Convivencia Escolar o psicéloga/a de la dupla psicosocial (oPIE) debe
generar un informe de lo ocurrido, el cual debe contemplar los siguientes datos:

o Individualizacidn del estudiante: nombre, rut, fecha de nacimiento, edad, prevision,
nombre de los padres y/o apoderados, y sus datos de contacto (direccidn, teléfono).

o Antecedentes del hecho ocurrido.
o Antecedentes previos.

o Medidas adoptadas por el establecimiento educacional.

Responsables: Coordinadora de Convivencia del establecimiento o psicdloga/o dupla psicosocial (o PIE).

Acciones: Etapa de seguimiento y derivacion.
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Intervenciéon en pequefios grupos de estudiantes mas impactados emocionalmente por el
acontecimiento, previo levantamiento emocional del estado emocional del curso.

Realizar una Mesa de Trabajo con la finalidad de definir estrategias de informacion y/o comunicacién
con los padres y apoderados, ademads de dar a conocer las medidas que se llevardn a cabo, tanto con el
curso del estudiante que cometid suicidio, como con los demas cursos del establecimiento educacional.

Si durante el proceso de seguimiento y monitoreo, se detecta que existen estudiantes afectados por los
hechos ocurridos, se deben coordinar acciones multinivel (estudiantes, padres, madres, apodedados/as,
funcionarios/as), orientadas al acompafiamiento de la situacién e ir detectando la necesidad de requerir
o no de derivar a intervenciones de mayor especificidad al equipo psicoeducativo para evaluar y evitar
potenciales riesgo de “efecto contagio” .

ll. ESTRATEGIAS DE PREVENCION:

El Encargado de Convivencia Escolar en conjunto con el equipo de convivencia escolar, deberan incluir dentro

del Plan de Gestion de Convivencia Escolar estrategias de prevencidon de la conducta suicida en el

establecimiento educacional dirigido a los distintos estamentos de la comunidad educativa. Se considerardn

dentro de la planificacidn las siguientes estrategias:

® La ejecucion de acciones que fomenten la salud mental y de prevencidon de conductas suicidas y
autolesivas, promoviendo el desarrollo de habilidades protectoras, como la autorregulacién
emocional, la resolucidn de problemas, fortalecimiento de la autoestima y promover entornos
saludables, de manera de disminuir los factores de riesgo, y promover los factores protectores.

e Jornadas para padres, madres y/o apoderados para prevenir y detectar sintomas de conductas
suicidas y otros problemas de salud mental.

e Jornadas promocionales de salud mental y prevencién de conductas de riesgos para estudiantes.

e Capacitacion a los funcionarios/as para prevenir y abordar conductas suicidas y conductas de riesgo
en salud mental.

e Capacitacion a los funcionarios en primeros auxilios psicoldgicos.

e Monitorear constantemente las dindmicas que realicen los diferentes actores sobre la convivencia
escolar en materia de salud mental, conductas suicidas y autolesivas.

IV. ANEXO: ORIENTACIONES PARA EL ABORDAJE DE ACCIONES DE POSTVENCION EN CASO DE EL
FALLECIMIENTO DE UN ESTUDIANTE®’

37 Plan disefiado por CERAE y profesionales del HPV I-ll Providencia.
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Resulta fundamental que cada establecimiento educacional cuente con herramientas para identificar y
brindar una primera respuesta a aquellos estudiantes en riesgo, pero, a su vez, es primordial que se
consideren acciones posteriores al fallecimiento de un estudiante.

El concepto de postvencion, alude a todas aquellas acciones que es necesario emprender con la comunidad
educativa para (Guia Prevencion del Suicidio, MINSAL, 2019):

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

e Facilitar una expresioén saludable del dolor emocional causado en el caso de pérdida.
e |dentificar a estudiantes que se encuentren en potencial riesgo de presentar conducta suicida.

De igual manera, es importante reconocer la alta vulnerabilidad de los y las estudiantes ante el efecto de
contagio del suicidio, el cual ocurre cuando un suicidio consumado gatilla la ocurrencia de otros, pudiendo
suceder que se genere efecto de imitacion, por el cual se considere que el suicidio es un modelo imitable. En
este sentido, el riesgo de contagio o imitacién puede ocurrir no sélo entre los pares mas cercanos de quien
cometio suicidio, sino también en aquellos estudiantes que perciban algun tipo de similitud con la persona
fallecida, lo que igualmente puede originar el contagio de la conducta (por ej. similar edad, género,
preferencias o dificultades). Para que un establecimiento educacional esté preparado para estas situaciones,
es fundamental que disponga de protocolos de actuacién que incluyan dentro de sus procedimientos una
guia de comunicacién para hablar con las personas involucradas en las distintas situaciones: apoderados,
estudiantes, funcionarios y medios de comunicacién si corresponde; y de un equipo responsable de la
implementacién y seguimiento del plan.

1. Activacion del protocolo: Se activa el protocolo de forma inmediata y se convoca una primera reunion
con los actores relevantes (Director, profesor jefe, otros profesores, unidades de apoyo, y el personal
administrativo).

2. Informarse de lo sucedido y contactar a los padres:

- El director del establecimiento educacional o quien este designe, debe primero verificar los hechos y estar
seguros de la causa de la muerte, a través de la informacidn oficial de los padres. - La informacidn sobre la
causa de la muerte no debe ser revelada a la comunidad estudiantil hasta que la familia haya sido consultada
sobre la informacidn oficial. Si ain no existe claridad de lo sucedido, la Direccion o encargado designado debe
informar que la situacion estd siendo evaluada y que sera comunicado tan pronto como haya mas
informacidn. Transmitir a los estudiantes y sus familias que los rumores que puedan circular pueden ser
profundamente hirientes e injustos para la persona fallecida, su familia y amigos, y que incluso pueden ser
informacidn errénea o imprecisa.

- Si la muerte ha sido declarada como un suicidio, pero la familia no quiere divulgarlo, se debe designar a un
miembro del equipo escolar que tenga mejor relacién con la familia para ponerse en contacto con ellos con
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el objetivo de informarles que, dada la informacion que probablemente ya circula entre los estudiantes sobre
lo ocurrido, el establecimiento educacional dispondrd de miembros del equipo de apoyo para que traten el
tema con la comunidad escolar, especificamente sobre el suicidio y sus causas. Se debe enfatizar a la familia
gue esto es sumamente necesario para ayudar a mantener al resto de estudiantes a salvo de posibles
conductas imitativas. Igualmente, se debe ofrecer a la familia ayuda de parte del establecimiento
educacional.

- A corto plazo, se deben resolver los temas administrativos pendientes entre el establecimiento educacional
y la familia del/la estudiante de manera de asegurarse que la familia no vuelva a ser contactada por el
establecimiento salvo en casos estrictamente necesarios. Ejemplo de esto es la entrega de sus materiales y
pertenencias presentes en el establecimiento, detener las cobranzas de mensualidad, o notificaciones por
correo electrdnico de reuniones y/o informativos, por nombrar algunos.

- Realizar un ritual de despedida institucional para expresar y compartir socialmente las emociones en
relacion a la pérdida, de modo de facilitar el proceso de duelo.

3. Atender al equipo escolar.

- Organizar una reunién con los docentes y asistentes de la educacién del establecimiento educacional, en la
qgue se comuniquen los hechos con claridad y los pasos a seguir.

- Informar al equipo escolar acerca de dénde pueden conseguir apoyo psicoldgico, si lo necesitan. También
se puede gestionar apoyo para el equipo escolar a través de la red con la que cuente la escuela. Se debe tener
en cuenta que situaciones tan complejas como estas pueden impactar seriamente tanto a docentes,
asistentes de la educacion como al equipo directivo del establecimiento.

Docentes
- Potenciar las redes entre docentes que permitan y faciliten la contencién y acompafamiento grupal.

- Realizar actividades grupales que les permita compartir su experiencia y emociones en relacién a la
situacion.

- Es importante que la asistencia a la actividad sea de caracter obligatorio, pero no asi la participacién ni la
permanencia en toda la jornada.

- Los docentes, y particularmente los profesores jefes, serdn los encargados de realizar el primer
levantamiento de la situacidon socioemocional de los estudiantes. Por ello, es posible que alglin estudiante
requiera mas asistencia y acompanamiento, y deba activarse los protocolos de atencidn del equipo de apoyo.

- Acompaniar a los profesores del estudiante, y a aquellos docentes que tenian mayor contacto con la/el.
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4. Atender a los estudiantes:
- Favorecer el proceso de duelo y reducir los riesgos de conductas imitativas.

- Ofrecer a los estudiantes la oportunidad para expresar sus emociones y entregarles informacion sobre
estrategias saludables para manejarlas.

- Informar a los estudiantes sobre cémo conseguir ayuda y apoyo, tanto en el establecimiento educacional
como fuera de éste.

- Realizar un ritual de conmemoracién ajustado a la edad y etapa del ciclo vital en que se encuentran los
estudiantes. Resulta necesario generar el espacio de escucha y favorecer las conversaciones, pero desde la
voluntariedad, ya que puede que algunos estudiantes no quieran hablar, pero de igual manera, se
beneficiaran de las palabras de sus pares.

- Identificar estudiantes que se encuentren en riesgo psicosocial (Anexo).

- Considerar a los estudiantes mas vulnerables, como por ejemplo los amigos cercanos y otros compafieros
con quienes el estudiante pudiera haber tenido algun vinculo o conflictos.

5. Atender a los apoderados:

- Informar sobre los posibles riesgos y las opciones de apoyo disponibles para sus hijos e hijas. - Intencionar
gue en los hogares se hable de la situacidn ocurrida, ya que podria generar respuestas diversas e incluso
“gatillar” la expresién de elementos vividos anteriormente.

6. Informacion a los medios de comunicacion:

- El suicidio de un o una estudiante puede atraer atencién y cobertura de los medios de comunicacion locales.

Sélo en caso de que los medios de comunicacidon tomen contacto con el establecimiento educacional o con
algunos de los actores de la comunidad educativa, se debe preparar un comunicado dirigido a los medios y
designar a un portavoz de la institucion. El establecimiento educacional no debe iniciar el contacto con los
medios de comunicacidn.

- Se debe advertir a todo el equipo escolar del establecimiento que sélo el portavoz estd autorizado para
hablar con los medios.

- Sugerir a los estudiantes que eviten entrevistas con los medios de comunicacion.

- El portavoz debe ser consciente tanto de los efectos dafiinos que la informacidn sobre el suicidio puede
tener, la importancia de no dramatizar el hecho, de no mencionar el método o el lugar del acto suicida, asi
como también de transmitir esperanza y derivar a lineas de ayuda.
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7. Funeral y conmemoracion:

- Seguln lo que requiera la familia, se puede ayudar a difundir la informacidn sobre el funeral a estudiantes,
padres y apoderados, y equipo escolar, asi como también autorizar la asistencia de estudiantes a los ritos
gue ocurran en horario escolar (velorio, funeral).

- En caso de que se decida como comunidad educativa asistir al funeral, es conveniente preparar con el
equipo de convivencia escolar y de apoyo, cdmo se acompanara a los estudiantes mientras dure esto, al
mismo tiempo que recomendar a los padres acomparien a sus hijos e hijas al mismo.

- Cuando la comunidad educativa sienta la necesidad de realizar acciones de conmemoracion, es fundamental
hacerlo de un modo tal que no genere riesgo de contagiar el suicidio entre aquellos estudiantes que puedan
presentar riesgo.

- Los establecimientos educacionales deben realizar un esfuerzo de tratar todas las muertes de la misma
forma, esto es, lamentar la pérdida de un miembro de la comunidad educativa sin discriminar en la causa de
muerte.

- Considerar que se pueden realizar acciones conmemorativas a largo plazo, las que tienen un efecto positivo
y menos riesgos de contagio asociadas. Por ejemplo, un acto conmemorativo al afio o pequeiios gestos hacia
la familia, como enviar una carta a los padres un afio después del incidente.

- Evitar memoriales, animitas o actividades que muestren al estudiante como una figura heroica o como un
modelo a seguir.

- Es importante entregar a los estudiantes recomendaciones generales sobre el uso de las redes sociales en
estas situaciones, especificamente sobre qué informacidén es recomendable publicar y cuales es preferible
evitar.

8. Seguimiento y Evaluacidn: El equipo a cargo de la implementacién del plan de apoyo, debe realizar
seguimiento y evaluacidn de las acciones realizadas.

METODOLOGIA DE INTERVENCION:
Abordaje Individual: Estudiantes
Las etapas de intervencion son las siguientes:
1. Presentacidn de equipo de apoyo a la comunidad.

2. Reunién con Equipo de Apoyo del establecimiento, de modo de identificar situaciones de
complejidad.
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3. Derivacién desde Convivencia Escolar: la Coordinadora de convivencia recepciona la demanda y
deriva a la dupla.

4. Equipo de apoyo recibe la derivacién y determina el curso de la atencién:
a. Agendar una nueva entrevista con la dupla
b. Egreso: Sélo resulta necesario una entrevista.
c. Evaluacion de las siguientes situaciones:
i. Situacion de vulneraciéon de derechos
ii. Revinculacién con la red
iii. Causas judicializadas
5. Retroalimentacidn y Orientaciones
a. Equipo de Apoyo del establecimiento, frente a situaciones detectadas de los estudiantes.

6. Monitoreo, Apoyo y Seguimiento en casos de alta complejidad: Articulacidn de los equipos de apoyo
del establecimiento y del equipo CERAE y CDS.

Abordaje Grupal
1. Estudiantes
- Intervencidn con curso y/o nivel del estudiante.

- Intervencién cursos que requieran acompafamiento.

2. Docentes
- Intervencién con cuerpo docente.

- Informar sobre las sefiales de alerta para la deteccion de posibles problemas de salud mental en
estudiantes.

3. Apoderados
- Trabajo en reunidn de apoderados con profesor jefe.

- Talleres focalizados.
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SENALES DE ALERTA

éCuales son las sefiales de alerta para la deteccidn de posibles problemas de salud mental en estudiantes?

Tanto los padres, madres y apoderados en el hogar, como los profesores y asistentes de la educacién en el

establecimiento, pueden detectar conductas que indicarian posible presencia de un problema de salud

mental en nifios, nifias y adolescentes, y que hacen necesaria la busqueda de ayuda profesional. Algunas de

ellas son:

Dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar: retraso en aprender a leer y escribir, bajo
rendimiento o descenso en las notas, baja atencién y concentraciéon, dificultades para entender
instrucciones y/o para concluir tareas y actividades.

e Dificultades en el autocuidado y autonomia (por ejemplo, vestirse y bafiarse solo, cuidado de sus
pertenencias, evitacion de riesgos, etc.).

e Dificultad para la interaccion social y para adaptarse a los cambios.

e Actividad excesiva, corporal o verbal.

e Impulsividad excesiva que le lleva a hacer cosas sin reflexionar.

® Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida y continua.

e Cambios subitos en la conducta o en las relaciones con sus compafieros, incluidos el aislamiento y la ira.

e Sintomas fisicos recurrentes y de causa desconocida (por ejemplo, dolor de estdmago, cefalea, nduseas).

e Renuencia o negativa a ir a la escuela o liceo.

e Cambios en los habitos de suefio, alimentacidn o conductas habituales (ej., aumento o disminucién del
apetito y/o del suefio, volver a orinarse o chuparse el pulgar).

e Estado de dnimo triste, abatido, con preocupacion, afliccion excesiva, o en demasia fluctuante (por
ejemplo, es irritable, se molesta facilmente, se siente frustrado o deprimido, muestra cambios extremos
o rapidos e inesperados del estado de dnimo, explosiones emocionales).

e Conductas de autoagresion (ej. cortes, rasgufios, pellizcos).

e Conductas regresivas (aquella que se produce especialmente en la infancia cuando el nifio, como
consecuencia de un hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado).

Sefiales de alerta directa Sefiales de alerta indirecta
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Busca modos para matarse: e Alejamiento de la familia, amigos y red

social o sentimientos de soledad. Se aisla y

e Busqueda en internet (paginas web, redes deja de participar

sociales, blogs).

® Disminucion de rendimiento académico y

® |Intenta acceder a armas de fuego, pastillas - .
80, P de sus habilidades para interactuar con los

u otro medio letal. ,
demas.

e Planifica o prepara el suicidio (lugar, medio,
etc.).

® Incremento en el consumo de alcohol u
otras drogas.

Realiz ida: . , ..
ealiza actos de despedida e Cambios de caracter, animo o conducta,

e Envia cartas o mensajes por redes sociales. pudiendo mostrarse inestable
emocionalmente, muy inquieto o nervioso.
e Deja regalos o habla como si ya no fuera a
estas mas presente. e Deterioro de la autoimagen, importante
baja en la autoestima, abandono/descuido

Presenta conductas autolesivas: de si mismo.

e Cortes, quemaduras o rasgufios en partes | @€ Cambios en los hdabitos de suefio o
del cuerpo como mufiecas, muslos u otras. alimentacién.

Habla o escribe sobre: e Muestra de ira, angustia incontrolada, o

) ) habla sobre la necesidad de vengarse.
e Deseo de morir, herirse o matarse (o

amenaza con herirse o matarse).

e Sentimientos de desesperacién o de no
existir razones para vivir.

® Sensacion de sentirse atrapado, bloqueado
o sufrir un dolor que no puede soportar.

e Ser un carga para otros (amigos, familia,
etc.) o el responsable de todo lo malo que
sucede.

CONSIDERACIONES

e Comunicacidn: Una comunicacion oportuna que permita una escucha activa y afectiva para vivir el dolor
de la pérdida puede favorecer la elaboracién del proceso de percepcion y/o la comprension de la
experiencia de un duelo.

e Integrar sin evitar: Es fundamental comunicar de manera clara lo sucedido, evitando discursos
contradictorios o confusos. Tan importante como informar es la invitacién a expresarse si asi lo desea,
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generando instancias o espacios donde se pueda despedir o participar de rituales que permitan
acompafiar a las personas tramitando el duelo.

Reconocer las emociones y escuchar: Las emociones o pensamientos que pueda mostrar el nifio,
adolescente o adulto cercano (desde la tristeza hasta la ira) han de permitirse, ya que constituyen parte

.

del recorrido que acompaiia la pérdida. Frases como “no te pongas asi”, “todos pasamos por esto”, “no
te sientas culpable”, “tu llanto no va a revivirlo”, impiden que las personas que estan viviendo el duelo
puedan tramitar el dolor. Es importante sefialar que NNA estdn constantemente observando en sus
adultos significativos el accionar, ya que encuentran en ellos la autorizacidn a la expresiéon de sus
emociones; dicha afectacidn emocional deberd estar acompafiada de la entrega de contencién vy

seguridad a nifios, nifias y adolescentes.

Afectividad: El vinculo y sintonia afectiva que podamos establecer con una persona que estd
experimentado una experiencia de duelo, es fundamental para transmitir calma y contencion.

ORIENTACIONES PARA EL TRABAJO CON ESTUDIANTES, DOCENTES Y APODERADOS.

Es imposible hablar de una Unica forma de reaccionar o de actuar ante la muerte de un ser querido. Lo
que si es posible afirmar es que habra ciertas reacciones y emociones comunmente presentes, las cuales
podran presentarse todas o sélo algunas, y de duracién desde dias hasta varias semanas posterior a la
muerte.

En el periodo inicial es posible experimentar una conmocidon emocional (todo puede parecer irreal, como
un suefio, “esto no esta sucediendo”), bloqueo o adormecimiento emocional (no poder llorar ni sentir
dolor).

Asimismo, es posible sentir angustia y desesperaciéon por no poder recuperar a la persona que ha
fallecido, o sentirse desbordado por la intensidad de los sentimientos.

También es comun experimentar reacciones fisicas como dolores de cabeza, pérdida o aumento del
apetito, dificultad o incapacidad para dormir.

Es posible presentar reacciones de ansiedad (sequedad en la boca, sensacion de opresion en el pecho o
en la garganta), alta inquietud, molestias gastricas, dolores articulares y musculares, hipersensibilidad al
ruido, falta de energia y cansancio. Pena, culpa, rabia, miedo, vergiienza, dolor, desesperanza,
autorreproches, confusién podrian estar presentes.

Todas estas respuestas son habituales y pueden sentirse todas en rapida sucesion, o bien sélo algunas
por periodos mds prolongados.

Lo importante es saber que estas reacciones son esperables; ya que se esta en un proceso de duelo por
la muerte de un ser querido.
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Puede suceder que, transcurrido algunos dias, se comience a sofiar con la persona fallecida, o sentir que
se escucha su voz o que verla en la calle; esto también es esperable.

La forma de vivir la tristeza no es igual para todos: puede que alivie llorar, o puede que se tenga la
sensacion de no querer o no ser capaz de hacerlo.

¢QUE HACER?

Una opcidn posible es encontrar a alguien que sepa escuchar y con quien se pueda compartir lo que se
siente.

Hablar de lo sucedido: Tomar la decisidn de hablarlo es personal.
Pedir ayuda: Contactar a familiares y amigos, compartir sentimientos y recibir apoyo.

Para que la familia sea un espacio que ayude a transitar el duelo, es necesario que en ella se pueda
expresar libremente la penay se hable sobre lo que se siente.

También debe respetarse el derecho a mantenerse en silencio, si eso es lo que se prefiere en un
momento dado.

No es necesario estar permanentemente hablando para sentirse acompafiado, muchas veces puede
bastar sentarse juntos y simplemente estar ahi para el otro.

Entre todos los miembros de la familia serd importante escucharse, acompafarse y colaborar para
encontrar ayuda profesional si se requiere.

¢COMO TRABAJAR LA MUERTE CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES?

Independiente de la edad, nifios, nifias y adolescentes se daran cuenta de que algo grave ha ocurrido y
si no se les habla al respecto puede ocurrir que hagan sus propias explicaciones, las cuales pueden ser
irreales, confusas o de autorreproche. Por ello lo recomendado es no ocultarles la verdad, contarles sin
entrar en detalles y con informacion que sea adecuada para su edad.

Asegurales que les cuidaran y acompafiaran.

Es importante que no se les excluya de los ritos de despedida ni de las acciones que realicen en familia y
en el establecimiento, e inclusive que puedan aportar con ideas si asi lo desean.
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Asimismo, se deben mantener sus rutinas habituales tanto como sea posible, para transmitirles
seguridad y calma.

Aunque sean pequefios, viviran su propio duelo, y la manera en que lo hagan estard influenciada en una
buena parte por la forma en que los adultos lo manejen.

Mantenerse atento a sus reacciones y posibles cambios de dnimo, particularmente en adolescentes. A
veces la forma de expresar el dolor puede ser a través de conductas riesgosas, tales como uso
problematico de alcohol y otras drogas, peleas o actividades peligrosas. También puede ser que se aislen
en exceso o se vean afectados sus estudios.

En caso de que resulte muy complejo acompanarlos en estos momentos, pedir ayuda a la red de apoyo.

Considerar pedir apoyo profesional en caso de que las reacciones preocupen o esté en riesgo su salud.

¢COMO SEGUIR DESPUES DE LA MUERTE DE UN SER QUERIDO?

Es muy probable que se busquen explicaciones para lo que ha sucedido, y eso es parte del proceso.

Preguntar con frecuencia los “porqués”, meditar sobre los “y si yo hubiera”, repasar conversaciones y
momentos compartidos en un intento de buscar respuestas.

Podrian quedar detalles fijos en la mente y que no se pueden olvidar: la ultima conversacidn, el ultimo
llamado, entre otros.

Es esperable tener preguntas y guardar recuerdos por todo el tiempo que se necesite, pero hay que
cuidar que esto no provoque mayor angustia.

También es esperable sentir “oleadas” inesperadas de tristeza o que variar entre tiempos con muchas
crisis emocionales y momentos sin ninguna de ellas.

Es normal que muchos afios después se pueda llorar frente a un estimulo que recuerde al ser querido,
pero la intensidad y frecuencia seran cada vez menores. Esto no significa que se olvide, sino que, por el
contrario, se estd aprendiendo a vivir con la ausencia de forma saludable.

Cuidarse a si mismo: Si consuela hablar sobre el ser querido, hablarlo con la familia y amigos. En lo
posible, cuidar el propio bienestar: Ir al médico para hacer un control, buscar espacios de relajacidn,
comer sano, hacer actividad fisica, alimentarse y dormir lo mejor posible. Hacer actividades placenteras
que entreguen bienestar y paz.

El duelo puede resultar agotador, tanto fisica como mentalmente.
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