¥Liceo Bicentenario de Valparaiso

MEDIDAS DE PROTECCION EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

INTRODUCCION

Nuestro Liceo tiene plena conciencia sobre la importancia de la Salud Mental durante la nifiez y la
adolescencia de los y las estudiantes, por eso, trabajamos en ir desarrollando e incorporando
estrategias que impacten positivamente en el bienestar y la salud mental de estos, a través del
Departamento de Convivencia Escolar quienes serdn los encargados de levantar, socializar y
ejecutar las medidas de proteccién en este ambito sefialado.

Por lo anterior, estamos permanentemente generando actividades que permitan contar con un
ambiente escolar positivo y constructivo que cuide de la salud mental de todos y todas nuestras
estudiantes para tener en el Liceo un ambiente protector y garante de derechos en el ambito de la
salud mental.

Con el objetivo de detectar precozmente a estudiantes que estén en situacién de riesgo o han
desarrollado algin problema de salud mental, el Departamento de Convivencia Escolar junto a la
participacién de toda la comunidad escolar, despliegan, entre otras, las siguientes acciones:

e (Capacitacidn a adultos para la identificacion de estudiantes en riesgo. Programas
preventivos dirigidos a docentes, asistentes de la educacion, padres, madres y apoderados
que incorporen herramientas para detectar e intervenir los factores de riesgo.

e Promocién de estilos de vida saludable que permitan el mejor desarrollo de cada uno de
nuestros estudiantes y la alerta temprana cuando éstos no estén desarrollando una vida o
acciones en este sentido con fines preventivos y de colaboracién entre casa y familia.

e Programas de capacitacién que entreguen herramientas y protocolos para actuar ante
casos de intento o de suicidio en la comunidad escolar.

e Coordinaciéon con centros de salud, gestion de convenios con instituciones asociadas a la
salud mental, para la elaboracion de estrategias de accion de manera conjunta para el
abordaje de casos y para desarrollar y elaborar actualizacién de protocolos. Coordinacion
permanente con las redes externas como COMSE, CESFAM, OPD, HPV-JUNAEB Y SENDA.

e (Capacitacidn a funcionarios para la derivacidn oportuna al Departamento de Convivencia
Escolar.

e Derivacion desde el establecimiento hacia el drea de salud mental en los centros de salud,
ya sea publico ( Hospital Carlos Van Buren) o privado asociado al estudiante (ficha médica
de cada estudiante).



Procedimiento en caso de intento de suicidio, de suicidio y de postvencion®.

INTENTO DE SUICIDIO

SUICIDIO Y POSTVENCION

1° Contactar a los padres y/o apoderado, asi
también al estudiante:

e Manifestar preocupacién y ofrecer ayuda.

e Determinar en conjunto la informacién
gue puede ser transmitida a la comunidad
escolar.

e Entrevistarse con los padres buscando
antecedentes como por ejemplo, saber si
han sido testigos presenciales de alguna
conducta de riesgo o similar.

e Preguntar si posee ayuda profesional
disponible para el estudiante

e Derivar a la red de salud externa

1° Activacion del protocolo (inmediatez):

e Director (a) convoca a reunién con los
equipos pertinentes y actores relevantes
para tomar medidas para coordinar la
crisis de forma inmediata.

2° Organizar reunion con los equipos de la
comunidad escolar:
e Informar sobre lo sucedido para contar
con una Unica version.
e Mantener confidencialidad
informacidn sensible.

sobre

2° Informarse de lo sucedido (en 24 hrs.):
e Verificar los hechos a través de la
informacién entregada por los padres.
e Lainformacion de la causa de muerte no
debe ser revelada a los estudiantes hasta
gue la familia haya sido consultada.

3° Organizar una charla en clase:

e Ofrecer informacién a las y los
compafieros del/la afectado (a) sobre
donde pueden conseguir apoyo en caso
de situaciones complejas.

e Preguntar si el afectado quiere participar
de la instancia

3° Atender al equipo escolar:

e Reunién con docentes y asistentes de la
educacion. Para entregar informacion
oficial y pasos a seguir.

e Informar a la comunidad donde pueden
recibir apoyo si lo necesitan.

4° Preparar la vuelta a clases:

e Conversar con los padres y/o apoderados,
los equipos escolares y el estudiante para
acordar en conjunto los apoyos que va a
requerir el estudiante.

4° Atender a los estudiantes, comunicacion y
apoyo:

e Es fundamental cuidar de los estudiantes
por lo que implica la postvencion.

e Ofrecer a los y las estudiantes la
oportunidad de expresar sus emociones y
entregar informaciéon sobre estrategias
saludables para manejarlas.

e Informar a los estudiantes y apoderados
sobre donde conseguir ayuda y apoyo en
salud mental.
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Procedimiento para la derivacion de casos a Convivencia Escolar por sospecha de atencion en salud
mental.

El proceso de evaluacidn psicolégica dentro del establecimiento, es solo un proceso evaluativo que
tiene el propdsito de detectar las probables necesidades de atencidén por un especialista externo.
Para esto se definen los siguientes pasos a seguir:

1° Deteccidn: El profesor jefe, de asignatura o cualquier otro adulto de la comunidad escolar
derivara al estudiante a través de un correo electrdnico y formulario de derivacién en caso que
sospeche o detecte conductas de riesgo.

2°Informar al apoderado: El equipo de Convivencia se contactara con apoderado para su citacion
presencial via agenda y telefénicamente si fuese necesario, para informar sobre derivacidn interna
y solicitar autorizacidn para entrevistar al estudiante y generar diagndstico.

3° Diagndstico: Equipo Psicosocial entrevistara y evaluara la situacion del estudiante.

4° Devolucidn a apoderado: Se entrevista al apoderado para informar la situacidn psicosocial, el
resultado de la entrevista y la posible derivacion a la red externa.

5° Derivacion a red externa: En caso que sea necesaria la derivacion, el Departamento de
Convivencia escolar gestionara derivacion al especialista o al organismo correspondiente a través
de formulario propio del establecimiento, especificando el motivo de derivacién y la categoria de
urgencia de este (Leve, Moderado, Grave).

En caso de derivacion a especialista externo, serd el apoderado el responsable de entregar
documento de ingreso a atencidn en salud mental y un estado de avance, considerando que el
estudiante debe permanecer en tratamiento.

6° Coordinacion con especialista: El equipo Psicosocial coordinard con especialista u organismo
tratante, para articular la situacion del estudiante en ambos contextos (escolar y salud mental).

7° Coordinacion con docentes y equipos: Convivencia escolar coordinara y dara a conocer a los
docentes con jefaturas y a los equipos adecuados, el estado de avance del estudiante, las
recomendaciones del especialista externo correspondiente a los docentes, familia y/o posibles
adecuaciones pedagdgicas, las cuales posibilitaran el apoyo al estudiante en su proceso de
aprendizaje y formacién.

Sefiales de alerta para la deteccidn de posibles problemas de salud mental en estudiantes.?

Tanto los padres en el hogar, como los profesores y asistentes de la educacién en el
establecimiento, pueden detentar conductas que indicarian posible presencia de un problema de
salud mental en nifos, nifias y adolescentes, y que hacen necesaria la busqueda de ayuda
profesional. Algunas de ellas son:

e Dificultades en el aprendizaje y rendimiento escolar: retraso en aprender a leer y escribir,
bajo rendimiento o descenso en las notas, baja atencidén y concentracidn, 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 interaccién social y para adaptarse a los cambios.

e Actividad excesiva, corporal o verbal.
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Impulsividad excesiva que le lleva a hacer cosas sin reflexionar.

Rabietas, oposicionismo o rebeldia repetida y continua.

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

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

Renuencia o negativa a ir a la escuela o liceo.

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

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

Conductas de autoagresion (ej. cortes, rasgunos, pellizcos).

Conductas regresivas



