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-\Introducc:lon

El suicidio es un problema complejo que
suele reflejar angustia, dolor y desesperanza.
No solo implica el acto consumado, sino que
también abarca un amplio espectro que va
desde los pensamientos sobre desaparecer,
morir 0 hacerse dano, pensamientos sobre
como llevarlo a cabo, la obtencion de los me-
dios para concretarlo y el intento. Cada una
de estas manifestaciones conlleva un dolory
un Malestar psicoldégico para la persona.

El suicidio pocas veces ocurre por un impul-
SO, SINO que Mas bien es parte de una deci-
sion que ha sido largamente pensada, ana-
lizada, desechada y retomada en multiples
ocasiones para poner fin a la vida. Es impor-
tante senalar que las conductas suicidas son
Inestables, y presentan cambios repentinos
durante la adolescencia.

La adolescencia es una etapa de la vida par-
ticularmente sensible, ya que pueden existir
mMultiples dificultades, asociados a la familia
y/o al colegio, los cuales pueden generar ma-
lestar, desesperanza y dolor emocional.

Se ha observado una diferencia de género
donde las mujeres, presentan mMas inten-
tos de suicidio que los hombres, pero éstos
tienen mayor probabilidad de cometer sui-
cidio. Una de las razones por las cuales se
puede explicar un mayor riesgo de suicidio
en los hombres, se encuentra en las dificul-
tades para buscar ayuda, la no aceptacion
de tratamientos médicos y psicoldgicos, en
el aumento del consumo de drogas y en el
acceso a medios letales.

Por otra parte, el suicidio es |a tercera causa

de muerte a nivel mundial en adolescentes
entre 15 y 19 anos. Por |o tanto, la edad vy el
género son factores de riesgo. Sumado a lo
anterior, el haber tenido experiencias relacio-
nadas con el acoso escolar, el fracaso esco-
lar, conflictos con sus parejas o la muerte de
un familiar o amigo y la presencia de alguna
enfermedad mental como, por ejemplo, de-
presion o ansiedad, también son factores de
riesgo para un intento suicida.

Asimismo, la impulsividad, la autoestima
baja, el abuso de drogas, el bajo apoyo socialy
familiar, la desesperanza, el maltrato familiar,
el abuso sexual en la infancia, el aislamiento,
las autolesiones, se han identificado como
factores de riesgo para conductas suicidas.

-

A pesar de que existen multiples factores
de riesgo, se ha observado que las causas
mas comunes por las que los adolescen-
tes intentan suicidarse estan asociadas a
conflictos interpersonales, con los padres,
parejas 0 amigos, tener problemas esco-
lares (acoso escolar), la falta de apoyo y
problemas con el consumo de alcohol y
otras drogas.

En esta guia, seran abordados en profundi-
dad factores de riesgo tales como el acoso
escolar, autolesiones y consumo de drogas.
Ademas, se incluye un protocolo de accion
preventivo donde se especifican fuentes de
ayuda comunitaria y actividades reflexivas
para estudiantes.

Algunas de las senales de alerta:

(Y Blusqueda de formas sobre
cémo herirse o matarse.

() No tener razones para Vivir.

(4 Sentirse atrapado, bloqueado o
una carga para los otros.

(4 Realizar actos de despedida.

() Alejarse de la familia y amigos.

(4 Tener sentimientos de soledad.

() Disminucion del rendimiento aca-
démico.

() Tener una valoracion negativa de
uno mismo.

CJ Dar aviso de la intencion de suicidio.

(4 Tener alteraciones del suefio o de
la alimentacion.
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¢ Factores de

riesg o>

Son aquellos elementos, caracteristicas
O eventos que estan relacionados con un
efecto danino para una persona O gru-
pos, estos pueden ser de enfermedad,
accidente o consecuencias negativas. Es-

tos factores pueden ser detectados y re-
lacionados con un problema. Dentro de
los factores de riesgo que hacen mas pro-
penso la aparicion de conducta suicida se

o
&

Individuales

() Ser victima de bullying o acoso
escolar.

@ Dafarse a si mismo.

C‘/J Historial de intentos de suicidio
previos.

(V) Presentar trastornos de salud
mental (Trastornos del animo,
tales como depresion o ansie-
dad, esquizofrenia, abuso de
drogas, entre otros).

6/} Presentar dificultades y/o estrés
escolar.

C‘/J Experimentar situaciones difici-
les de la vida.

encuentran:

Familiares

(V) Eventos estresantes en la fami-
lia, tales como duelos, separa-
ciones o abandonos.

@ Problemas y conflictos, tales
como Vviolencia intrafamiliar,
abusos o relaciones conflicti-
vas entre los miembros de la
familia.

C‘/J Antecedentes familiares de con-
ductas suicidas.

)
Y/

Ambientales

() No contar con apoyo social.
@ Sufrir de discriminacion.

@ Un deficiente funcionamiento
del sistema de salud.

(V) Dificultades para acceder a un
tratamiento profesional.

Manual prevencion del suicidio en contexto escolar para profesores




{Fac:tores pro tectores>

Son aquellas caracteristicas que tienen las
personas, familias, grupos o comunida-
des, que favorecen su desarrollo, el man-
tenimiento o la recuperacion de la salud y
qgue pueden contrarrestar o disminuir los

efectos negativos de los factores de ries-
go y por lo tanto reducir la vulnerabilidad.
Dentro de los factores protectores que
pueden ayudar en la prevencion del suici-
dio se encuentran:

Individuales

(V) Contar con habilidades para resolver
los problemas de forma adecuada.

(V) Reconocer las emociones propias y
tener la capacidad de manejar estas
de forma positiva.

(V) Tener proyectos de vida y razones
para vivir, con metas a corto y largo
plazo.

@ Tener una imagen positiva de si mis-
mo y sentirse autosuficiente, es de-
cir, conocer mis habilidades y capa-
cidades, realizando acciones para
desarrollarlas.

@ Capacidad propia para buscar ayuda
cuando surgen dificultades.

@ Realizar actividades de autocuidado
O cosas que agradan, tales como salir
con amigos, tener horas de sueno y
hacer actividad fisica.

@ Estilo de vida saludable por ejemplo
una buena alimentacion.

@ Las creencias religiosas, la practica
religiosa y la espiritualidad.

Familiares

@ Recibir apoyo por parte de la fa-
milia.

@ Contar con un entorno familiar
seguro, con bajo nivel de con-
flictos.

() Tener una buena comunicacién,
sentirse comprendido, existien-
do una relacion basada en el
buen trato.

(V) Participacién en actividades fa-
miliares.

Ambientales

@ Integrarse socialmente, es decir
pertenecer a grupos deportivos,
asociaciones religiosas, clubes,
grupos de amigos entre otras.

() Mantener buenas relaciones
con companeros, profesores y
otros adultos que se conviertan
en sistemas de apoyo.

(V) Sentirse parte de un grupo ya
sea familia, amigos, entre otros.

Manual prevencion del suicidio en contexto escolar para profesores
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¢ ACoso esc:olar)

El acoso escolar es una forma especifica de violencia que es reiterada, es decir, no es un
acto violento aislado, sino que se mantiene en el tiempo, y puede causar un dano fisico
y/o psicoldgico. Existe una desigualdad de poder entre el agresor vy la victima en tanto
qgue el agresor es mas fuerte y tiene la intencionalidad de hacer dano.

Si bien, las victimas pueden ser tanto hombres como mujeres, se aprecia que los agreso-
res suelen ser predominantemente los hombres.

Existen distintos tipos de acoso escolar:

(Y Violencia fisica: son todas aquellas conductas que van dirigidas
hacia el cuerpo, como las patadas, golpes o empujones.

QVioIencia verbal: son todos aquellos insultos, apodos, calumnias, y
burlas.

(4 Violencia social: se refiere a todas aquellas conductas que apuntan
hacia el aislamiento, marginacién e ignorancia.

Cada una de estas agresiones pueden causar un dano tanto para la victima como para los
espectadores o testigos. Incluso se ha sehalado que estos ultimos pueden ser victimas indi-
rectas del acoso escolar, puesto que pueden manifestar y sufrir las mismas consecuencias
de la victima, ademas de acostumbrarse a la presencia del acoso y verlo como un hecho
cotidiano, aceptado y como una forma de relacionarse.

Finalmente, la aparicion de nuevas tecnologias ha provocado un nuevo tipo de agresion
conocido como ciberacoso, que puede ser definido como la intimidacion o agresion in-
tencional y repetitiva que ocurre a través de medios tecnologicos, donde existe un des-
balance de poder entre el agresor y la victima.

En general, el ciberacoso y el acoso tradicional pueden tener impactos negativos similares.
No obstante, algunas caracteristicas del ciberacoso tales como el anonimato, la falta de un
refugio seguro debido a la constante exposicion a la agresion y la vergUenza debido a la po-
tencialidad de una mayor audiencia puede provocar un impacto mayor para las victimas.

Manual prevencion del suicidio en contexto escolar para profesores
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.Como se siente la victima de acoso escolar?

La victima de acoso escolar presenta diver-
sos sentimientos negativos, tales como mie-
do, tristeza, desmotivacidon escolar, ausen-
tismo escolar, deseo de cambiar de escuela
y sentimientos de venganza. Estos senti-
mientos pueden producir importantes con-

cQué pasa en Chile?

A

15.1% .1 9 es la prevalencia de victimizacion
' por bullying en Chile.
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de jovenes han sido intimidados
o maltratados verbalmente con
Insultos, burlas o amenazas.

secuencias a nivel psicoldgico, fisico y social
de la persona, generando sintomas y/o esta-
dos depresivos, de ansiedad y de estrés, los
cuales pueden manifestarse por medio de
nerviosismo, llanto frecuente, pensamientos
negativos y tentativa de suicidio.

41%

33% 1

Por otro lado, cuando la ansiedad y el sufri-
Mmiento que padece la victima es frecuente,
esta suele experimentar aislamiento social,
baja autoestima, bajo rendimiento académi-
CO Y mayor riesgo de consumo de drogas.

de los estudiantes han vivido
situaciones de exclusion.

de los jovenes han sido
intimidados fisicamente.




{Alcohol y otras drogas>

Uno de los
principales
factores de riesgo

suicida es el
consumo

de alcohol y ”
otras drogas. mmmmm

¢Qué se entiende por consumo de
sustancias?

La Organizacion Mundial de la Salud de-
fine el consumo de drogas como “el con-
sumo de toda sustancia que, introduci-
da a un organismo vivo, pueda modificar
una o varias de sus funciones que tiene
efectos psicoactivos susceptibles de ser
autoadministrados”.

Lo anterior quiere decir que, al ser con-
sumida una droga, esta va a cambiar el
comportamiento y percepcion de quien
hace su uso, afectando su estado de con-
ciencia y capacidad para tomar decisio-
nes.

Hay distintas formas de ser consumido-
res de drogas:
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> Consumidor experimental: Es quien
consume drogas por curiosidad, ocurre
frecuentemente en la adolescencia, este
consumo es motivado principalmente por
la curiosidad.

9 Consumidor ocasional: Es quien consu-
me exclusivamente en ocasiones sociales
Y NO presenta una dependencia.

9 Consumidor habitual: Es quien consume
frecuentemente y pretende aliviar algun
tipo de angustia con él, pese a presentar
vinculos sociales significativos.

9 Consumidor dependiente: Es quien con-
sume con extrema frecuencia, quien co-
mienza a vivir pory para las drogas, dejan-
do a un lado cualquier vinculo social que
haya sido significativo.

Segun los datos recopilados por el Décimo
Tercer Estudio Nacional de Drogas en Pobla-
cion General de Chile realizado en 2018 por el
Servicio Nacional para la Prevencion y Reha-
bilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA), los hombres tienden a presentar
una prevalencia levemente mayor frente al
consumo de drogas, excepto en uso de pas-
tillas tranquilizantes, donde las mujeres pre-
sentan un Mayor consumo.

El consumo de drogas puede profundizar
algunos sintomas ansiosos y depresivos fa-
voreciendo la generacion de pensamientos
suicidas.

Prevalencia

Entre las principales drogas consu-
midas por adolescentes chilenos se
encuentra en primer lugar el alcohol,
con una prevalencia del 18,7 %, luego
la marihuana con un 10.1%, posterior-
mente se encuentra el cigarrillo elec-
tronico, con un 8,5% y finalmente se
encuentra el consumo de tabaco con
una prevalencia del 3.5%.

¢Sabia qué?

Los adolescentes que vuelven a con-
sumir alcohol u otras drogas lo hacen
a partir de experiencias placenteras
que ya vivenciaron frente al consu-
Mo, asumiendo que son mas fuertes
gue consecuencias negativas visua-
lizadas.

El consumo de una droga podria en
un futuro, desencadenar el uso de
una sustancia mas danina y con una
mayor frecuencia.
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¢Qué son las autolesiones?

La Organizacion Mundial de la Salud define
las autolesiones como diferentes tipos de
danos que las personas se pueden hacer en
el cuerpo con laintencidn de herirse, pero no
necesariamente con la intencidn directa de
suicidarse, son heridas no letales que pue-
den variar en gravedad. Estas pueden ser
cortes, quemaduras, golpes, rasguhos, en
diferentes partes del cuerpo. Generalmente
las autolesiones comienzan en la adolescen-
ciatemprana (12 a 13 anos) y a veces se man-
tienen hasta la adultez. Las autolesiones son
una estrategia inadecuada para resolver los
conflictos.

Si bien con la autolesion no se tiene intencidn
de quitarse la vida, la persona puede ir per-
diendo el miedo al dolor y asi hacerse heridas
Mas graves hasta perder el miedo a la muer-
te o adquirir la capacidad de quitarse la vida.

Por otro lado, existen diversos tipos de auto-
lesiones que varian segun sus caracteristicas,
gravedad y frecuencia, algunas incluso pue-
den pasar desapercibidas por el leve dano fi-
sico que implican. Entre estos, se encuentran:

¢cSabe por qué las personas se
autolesionan?

Las personas suelen autolesionarse como
una forma de manejar emociones gue son
desagradables, como pena o rabia, verguen-
za, o dolor emocional. También, tienen otras
funciones como autocastigarse o desaho-
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Conductas autolesivas superficiales/moderadas: Son aquellas autolesiones even-
tuales o repetitivas con menor dano en la piel, en ellas estan incluidos los compor-
tamientos como cortarse o quemarse y suele requerir de objetos filosos o fuego.

Conductas autolesivas mayores o graves: Su aparicion es repentina e impulsiva, en
ellas la gravedad del dano que la persona se realiza es alto, como por ejemplo in-
tentar amputarse una parte del cuerpo.

Conductas autolesivas estereotipadas: Son aquellas lesiones que siempre son igua-
les, no cambia la forma de hacerlas y su frecuencia es altamente repetitiva, al pare-
cer no van acompanadas de temor o culpa, ademas el dano suele ser menor.

Conductas autolesivas compulsivas: Son actos automaticos, y el grado de dano
puede ir de leve a moderado, por ejemplo, rascarse mucho la piel, arrancarse el
pelo o morderse las unas.

Conductas autolesivas impulsivas: La persona tiene miedo a danarse, pero siente
el impulso de hacerlo para aliviar la tensidn que siente. El dano puede ir de leve a
moderado y pueden ser conductas tales como cortarse, quemarse o introducirse
objetos punzantes en la piel.

0

garse con uno mismo para no danar a otros.
Aparecen asociadas a una baja autoestima,
sentirse poco valorado por los padres (como
una forma de ser atendidos por éstos) y en
otros casos para pertenecer a un grupo que
se identifique con las autolesiones.

Pueden estar asociadas a la presencia de

sensaciones y pensamientos negativos
como No tener control sobre simismosy de
las experiencias de la vida cotidiana (siento
gue no tengo control de lo que puede pa-
sar). Cuando estos surgen la persona puede
lesionarse por el propio malestar que éstos
producen usandolas como una valvula que
libera esa tension emocional.
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Acoso escolar

iEl acoso escolar no es un juego!

Si usted detecta actos de acoso escolar, es fundamental poner atencion a los estudiantes
Involucrados, es decir, a la victima, al posible victimario, y a los testigos.

En ese sentido, es importante:

& Intervenir cuando hay sobrenombres o burlas reiteradas hacia algun estudiante basa-
das en sus caracteristicas fisicas, psicoldogicas, étnicas u otras.

&) Intervenir cuando hay bromas o comentarios irénicos dirigidos hacia algun compafie-
ro/ay que generan una reaccion en el grupo de estudiantes y en la posible victima tales
como miradas nerviosas, risas y gestos.

() Conversar de manera privada con estudiantes que presentan cambios en su conducta,
en su estado de animo, en su asistencia o rendimiento escolar.

) No actuar precipitadamente puesto que los estudiantes que estan pasando por una
situacion de acoso se encuentran en un estado de vulnerabilidad emocional.

& Investigar y aclarar las circunstancias en que se producen dafos a las pertenencias de
algun estudiante.

&) No justificar ninguna manifestacion de acoso u hostigamiento hacia un estudiante.

) Abordar al grupo de testigos y trabajar con ellos para que tengan una posicion mas cla-
ra frente a la situacion.

) Apoyar y acompafar a la victima y al victimario, informar a la familia y aplicar las medi-
das consideradas en el Reglamento Interno del establecimiento.

&) Informar prontamente al Equipo de Convivencia Escolar del establecimiento.

Manual prevencion del suicidio en contexto escolar para profesores



Alcohol u otras drogas

iEl colegio, un ambiente esencial
para la prevencion!

El colegio es uno de los lugares donde el
adolescente suele pasar la mayor parte de
su tiempo, y se transforma, junto a la familia,
en un ambiente fundamental para su desa-
rrollo. Es importante, abordar esta proble-
matica de una manera abierta y clara, favo-
reciendo el dialogo con el alumno.

También es importante que los docentes
manejen conocimientos sobre qué hacer
cuando uno de sus estudiantes esta tenien-
do un consumo riesgoso de algun tipo de
drogas.

Es importante saber que cuando el consu-
mo de una sustancia es problematico, son
otros los profesionales que deben atender
el caso, sin embargo, el rol de los docentes
es crucial, ya que su acompanamiento per-
mitira garantizar el derecho a la educacion
y cumplir con la responsabilidad social que
subyace el abordaje de este tipo de conduc-
tas. Ademas, debemos considerar que ante
el problema del consumo de alcohol y otras
drogas es comun que se tenga una res-
puesta bastante moral de la situacion, res-
puestas influidas por la imagen social que
pueden estar llenas de estigma y cargadas
de prejuicios.

Es por eso que hacemos las siguientes reco-
mendaciones:
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RECOMENDACIONES

(Y Se debe tener en cuenta que se trata de un tema delicado, y debe ser tratado con abso-
luta confidencialidad y respeto desde una mirada institucional.

& Otro elemento que se debe tener presente ante el consumo de alcohol y otras drogas es
evitar el encasillamiento o el incorrecto uso de términos hacia el estudiante, dado que
cualquier intervencion que se vincule con la tematica debe ser abordada desde una ac-
titud comprensiva.

() Brinde apoyo ofreciendo alternativas de orientacion segun la situacion lo amerite. Puede
ofrecer apoyo extraescolar, sugiriendo al apoderado realizar una consulta profesional o
especializada, etc. Lo mas importante es tratar de mantener el vinculo que el o |la joven
tiene con la escuela, ya que este puede llegar a ser un factor protector en este momento
critico.

& Como docentes: Dar a entender al alumno que su proceso de formacion es importante.
Asimismo, mostrar un interés genuino en su situacién, mas alla de lo académico.

) Como establecimientos: Brindar apoyo extraescolar, ofreciendo talleres para el desplie-
gue de habilidades que no necesariamente tengan relacion con lo académico. Ademas,
evaluar las situaciones particulares para brindar el apoyo adecuado en cada caso.

() Convivencia escolar: Se recomienda solicitar informacién sobre los protocolos de accién
interno que posea el establecimiento, ante un consumo de drogas, y difundirlo entre
los docentes, quienes podran realizar una correcta evaluacion respecto a si es pertinente
actuar y como deben hacerlo, y también con los apoderados, quienes asi tendran expec-
tativas claras de las acciones que puede realizar el colegio en caso de que un alumno se
vea involucrado en consumo de sustancias, de este modo se enfrentara de manera mas
eficiente.

) El protocolo del establecimiento debe incluir acciones inmediatas frente a dafios fisi-
cos por consumo problematico. Por ejemplo, si el alumno estd sufriendo una intoxica-
cion por sustancias, presenta una importante disociacion de la realidad o esta sufriendo
fuertes sintomas de abstinencia. Ante estas situaciones, se debe tener claro qué centro de
salud sera trasladado, quiénes se haran cargo y quién se comunicara con el adulto res-
ponsable del estudiante.
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Autolesiones o conductas autolesivas

iLas autolesiones requieren atencion!

Cuando sepa de algun estudiante que se
esté autolesionando, su actitud frente a la
situacion es fundamental. Presentar con-
ductas autolesivas es una senal de alerta, in-
dependiente de su tipo o gravedad, y debe
ser tomada en cuenta para que el estudian-
te reciba el apoyo oportuno. En este aparta-
do compartimos algunas indicaciones que
pueden ser de utilidad para poder actuar
de manera asertiva entregando la ayuda co-
rrespondiente segun la situacion lo amerite.

Eres importante en la tarea de prevenir de
este tipo de conductas. Escuchar y entre-
gar apoyo es fundamental.

Crear un espacio de confianzay compresion,
No sancionando, ni estigmatizar a la perso-
na que realiza la conducta, optando por la
escucha activa y demostrar apoyo al afecta-
do o afectada.

Importante

Resguardar la informacion que le propor-
ciona el o la estudiante al momento de
gue usted se comunigue con la familia,
entregando la informacion precisa res-

pecto a la deteccidon de alguna senal de
alerta pero siempre resguardando la pri-
vacidad de este. Esto como forma de evi-
tar el estigma, miedo o la verguenza que
la persona afectada pueda sentir en ese
momento.
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) Mantener la calma: Aunque las lesiones puedan causar impacto, mostrarse tran-
quilo puede trasmitir seguridad y calma a alguien que busca ayuda y apoyo.

/) Entregar apoyo: El estudiante estard atento a su reaccién, por esta razén mostrar-
se comprensivo y entregar todo el apoyo posible, conteniendo y acompanando al
adolescente al momento de hablar del tema.

) Mostrar una actitud positiva, sefialando que se le guiara para que reciba la ayuda
necesaria.

) Dentro de lo que le permita su rol de profesor/a puede comunicarle al estudiante
que debe dar aviso, para que reciba apoyo, mostrando interés en él como per-
sona, antes de comunicar la situacion a los padres o al equipo de convivencia del
establecimiento. De este modo, el estudiante podra percibir un verdadero interés
en lo que le pasa.

/) Dar aviso: Seguir los pasos segun el protocolo de su establecimiento, informando
a las personas que tengan la competencia profesional en |la materia dentro de la
institucion.

, Ambiente escolar: Cuando se presenta un caso de autolesiones, es importante es-
tar alerta del ambiente donde se devuelven los estudiantes y profesores al interior
del establecimiento, ya que aunque este espacio por lo general es un factor pro-
tector, se pueden generar situaciones que provoquen relaciones interpersonales
de riesgo como lo es el acoso escolar.

Y Fomente ambientes saludables y de sana convivencia en la sala de clasesy en el
establecimiento.

) Resaltar las cualidades positivas: A veces los estudiantes pueden estar entram-
pados en aspectos negativos de si mismo o en conflictos interpersonales. Un pro-
fesor(a), es un adulto significativo para la mayoria de los estudiantes y su apoyo
puede ser fundamental para animarlos a seguir adelante.




<Fuentes de ayuda>

.Sabe a donde recurrir en estos casos?

A continuacion le presentamos diferentes alternativas a
las que podrias recurrir para pedir una ayuda inicial.

*Saludablemente/No estas solo. https://mwww.gob.cl/
saludablemente/: Esta plataforma web es un espacio

Saludable informativo respecto a salud mental donde puedes re-
solver tus dudas en linea a través de https:/Mww.gob.
Mente cl/saludablemente/ayudaprofesionales/ contactando

directamente con un profesional de la salud a través
del Hospital digital- psicoldgico.

*Salud responde: Llame al 600 360 7777 (opcidon 1) es
un servicio teleféonico para cualquier persona que ne-
cesita apoyo ante una crisis, atienden las 24 horas los 7
dias de la semana.
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B Hablemos de todo

"'h-"l"i"

LINEA LIBRE

24 AN

*Chat hablemos de todo: Para jovenes entre 15y 29
anos, atendido por psicologos/as, destinado a entre-
gar contencion, orientaciones y derivacion si es nece-
sario, este chat esta disponible de 11:00 a 20:00 horas
excepto feriados y festivos. Hablemos de Todo (https://
hablemosdetodo.injuv.gob.cl/)

*Linea Libre para nifos, ninhas y adolescentes: LLA-
MA AL 1515 o entra directamente a www.linealibre.
cl para recibir orientacion y contencion, por ejemplo
en casos de angustia, estrés o problemas en la casa.
Atencion gratuita y confidencial, disponible de lunes a
sabado de 10:00 a 22:00 horas.

*Fundacion Todo Mejora: Apoyo y orientacion para la
prevencion del suicidio adolescente y bullying homo-
fobico a jovenes LGBT+. Puedes contactarte a traveés
del chat del Fanpage de Facebook @todomejora, en
la aplicacion o via correo electronico apoyo@todo-
mejora.org .



https://www.gob.cl/saludablemente/
https://www.gob.cl/saludablemente/
https://hablemosdetodo.injuv.gob.cl
https://hablemosdetodo.injuv.gob.cl
www.linealibre.cl
www.linealibre.cl

Geobiesrsa o Chile

*Psicélogos Voluntarios de Chile: Contencion emo-
cional y primera ayuda psicolégica gratuita. Puedes
solicitar atencion en el sitio web psicologosvolunta-

rios.cl o llamando al +56 9 7559 2366, esta disponible
todos los dias de 10:00 a 19:00.

*Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabili-
tacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA):
Fono Drogasy Alcohol: Llama al 1412 es un servicio gra-
tuito,andnimoy confidencial, para las personas que se
ven afectadas por el consumo de alcohol y otras dro-
gas; ya sea personalmente o por sus familiares, amigos
O cercanos. Funciona las 24 horas del dia.

*Convivencia escolar: Tiene la funcidon de comprender
y tener la disposicion para abordar comportamientos
y situaciones criticas de los estudiantes y familias que
requieran de apoyo psicosocial. El equipo de conviven-
Cia escolar se encarga de generar espacios de reflexion
sobre como se convive y fomenta practicas democra-
ticas e inclusivas en torno a valores.

*Fono infancia 800 200 188: Linea telefénica de apo-
yo psicolégico para la crianza en la infancia donde
podran resolver tus dudas de forma respetuosa y con-
fidencial.

*Fundacion de las Familia; whatsapp +56937100023
de apoyo emocional: Asistencia psicoldgica orientativa
que cuenta con psicologos/as voluntarios que atien-

den de lunes a viernes de 10:00 a 18:00 horas y los sa-
bbados de 9:00 a 14:00 horas.

En caso de emergencias contactar al 131 Servi-
cio de Atenciéon Médica de Urgencia (SAMU) o
acudir directamente a un Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), Hospital o Clinica
mas cercana.


http://psicologosvoluntarios.cl
http://psicologosvoluntarios.cl

.
-\Actlwdades>

Actividad 1: Ahora necesitamos saber qué piensas tu

Para desarrollar las siguientes actividades, se
solicita que conformen grupos de trabajo de
4 a 5 profesores/as. Se puede modificar el or-
deny tiempo, en base a cada caso particular
segun cantidad de participantes.

A continuacion, se presentaran 3 videos re-

(Videos Y preguntas)

Video 1. Hablemos sobre salud
mental.

Hablemos de salud mental
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lacionados a las tematicas tratadas en
el manual: Consumo de sustancias, aco-
SO escolar y autolesiones en la adoles-
cencia), para esta actividad se dard un
tiempo para el posterior analisis grupal y
responder unas preguntas de reflexion,
el tiempo establecido es entre los 5 a 8

Minutos para que cada grupo pueda
responder las preguntas. Al finalizar los
grupos pueden elegir uno o dos voce-
ros para comentar una conclusion ge-
neral de lo reflexionado por cada grupo
de acuerdo con la tematica y preguntas
realizadas.

La salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Afecta nuestra
forma de pensar, sentir y actuar determina la relacion con la vida y el cobmo enfrentamos
nuestros problemas y como nos relacionamos con otras personas y tomamaos decisiones.

0 ; Por qué es importante la salud mental en adolescentes?

@) ; Como podemos cuidar huestra salud mental?



https://www.youtube.com/watch?v=f7_EEvQStMs
https://www.youtube.com/watch?v=T4v_EmJz5nI

-

Video 2: ;¢ Sabes qué es el bullying o
acoso escolar?

Soy profesor ;como puedo ayudar a Es un tipo de violencia que se da entre companeros de curso, del colegio o amigos del ba-
prevenir y eliminar el bullying en mi rrio. Hay 4 caracteristicas:
colegio?

» Se da entre pares.
» Algunos se creen Mas poderosos.
» Puede durar afnos.

» El afectado siente que no tiene posibilidades de salir de esta situacion.

0 ¢ Qué sabes sobre el acoso escolar?

@) A partir del video, ;quiénes pueden ser victimas de acoso escolar?

©) :Qué hacer si me informan dé un caso o ante un caso de bullying de un estudiante?

®) Formas de solucionarlo o prevenirlo ;qué puedo hacer?

Video 3: consumo de alcohol y otras
drogas.

Mitos sobre el consumo en la
adolescencia

El consumo de drogas puede afectar la salud mental. En ese sentido, el Uso de drogas pue-
de provocar que los jévenes puedan sufrir de cambios en el comportamiento tales como
eludir los problemas, bajo rendimiento escolar, baja concentracion, aislamiento, no partici-
par en clases, inasistencias, peleas o discusiones con profesores. También puede estar aso-
ciado a los trastornos del estado de animo como depresion y ansiedad.

0 ¢ Por qué crees que los jovenes consumen drogas?

@) ; Como ayudarias a un estudiante que estd consumiendo drogas?
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https://www.youtube.com/watch?v=f7_EEvQStMs
https://www.youtube.com/watch?v=f7_EEvQStMs
https://www.youtube.com/watch?v=TNGKaegZyug
https://www.youtube.com/watch?v=TNGKaegZyug
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Video 4: autolesiones no suicidas.

Las autolesiones son mds comunes de lo
que se cree

Las autolesiones son acciones que la persona realiza con intencionalidad de herir o causar
algun dano a si misma, sin la intencidon de quitarse la vida. Pueden ir de leves a graves, asi
CcoMo rasgunos, golpes, guemaduras, cortes etc. Es una muestra de que el estudiante esta
pasando por alguna situacion dificil o un sufrimiento emocional. Es una senal de alerta so-
bre el bienestar del estudiante y si bien no existe la intencidn de quitarse la vida existe una
relacion con la conducta suicida, capacidad de pérdida del dolor. Ademas, se debe senalar
gue no todos los que se autolesionan padecen de alguna enfermedad mental.

0 ¢ Por qué crees que los jovenes se autolesionan?
@) ; Como podria ayudar a un estudiante que se esta autolesionando?.

©) ;Cudl es el protocolo de la institucion y el manejo de la confidencialidad frente a un caso?

Video 5: siempre hay alguien para
escucharte y ayudarte.

Si te sientes mal... estoy aqui para
escucharte

A veces una de las ayudas mas importantes es escuchar al gue sufre, sin necesidad de ser
profesional de salud mental, asi como la expresion emocional presenta una forma de alivio,
sialguien llora se sentira mejor, ya que estaba guardando emociones que no se pudo expre-
sar antes. Luego escuchar se puede ofrecer apoyo y buscar soluciones.

@Si un estudiante se siente mal ¢ Qué puedo hacer?

@) ; Como podrias ayudar a un estudiante que se siente mal?



https://www.youtube.com/watch?v=f7_EEvQStMs
https://www.youtube.com/watch?v=PzUIfcDMfHE
https://www.youtube.com/watch?v=PzUIfcDMfHE
https://www.youtube.com/watch?v=f7_EEvQStMs
https://www.youtube.com/watch?v=LWhI-PTK6_8
https://www.youtube.com/watch?v=LWhI-PTK6_8

Actividad 2: Mito y realidades respecto al suicidio

La siguiente actividad tiene por objetivo re- ra las verdaderas cualidades acerca de un fe-

flexionar acerca de los mitos en torno al sui- ndémeno.

-

nen respecto a por queé consideran que es un

mito y luego el moderador de |la actividad lee
cidioy conocer cual es la realidad respecto a Pararealizarloanterior, se lesfacilitaalos pro- |a realidad.
este tema. fesores, una infografia con un mito, se les da
Un mito es una historia imaginaria que alte- un espacio de 5 minutos para que reflexio-

m Mito:
Las personas gque realmente quieren suicidarse no lo

Realidad:

Hablar de suicidio puede ser la forma en que la persona
esté dando senales de alerta.

Mito:
Quien dice que se va a suicidar, no lo hace.

Realidad:

Las personas que estan pensando en suicidio suelen
encontrar alguna forma de comunicar su dolor a los
demas, a menudo hablando indirectamente sobre sus
intenciones.

Mito:

Si mejoro de una crisis suicida no corre peligro alguno de
recaer.

Realidad:

Muchos suicidios ocurren en el periodo de mejoria,
cuando la persona tiene toda la energia y voluntad para
convertir los pensamientos de desesperacion en actos
destructivos.

Mito:
Toda persona que se suicida esta deprimida.

Realidad:

Aunque las personas que se encuentra deprimidas
tienen mayores probabilidades de realizar un intento o
un suicidio como se menciond anteriormente, no todos
los que presentan esta problematica lo hacen, ya que
COMO revisamos existen mas factores de riesgo.
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Actividad 3: Senales de alerta

N

ldentificar posibles senales de alerta a las
que estar atento en los alumnos/as para en-
tregar apoyo oportuno.

Respecto a los videos vistos en grupo, de for-
ma generaly modo de lluvia de ideas identifi-
guen qué senales se les ocurren que pueden
aparecer en una persona que se esta autole-
sionando para tomar conciencia de algunas
situaciones gue se pueden estar pasando
por alto.

Aqui te dejamos algunas de las mas comu-
nes, en el caso de observarlas en algun estu-
diante, intente conversar con él o ella respec-
to al tema, puede que no sea el caso, pero
siempre es mejor preguntar que ignorar la
situacion.
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C/ Uso ropa larga y ancha incluso si hace
mucho calor.

C/ Si un estudiante sufre acoso o bullying.

Y Le comienza a ir mal en clases, no
prestan atencion y no participa en ac-
tividades del colegio.

) Se lleva mal con la familia, postea con-
tenido en redes sociales que haga pa-
recer que esta deprimido o que haga
referencia a las autolesiones.

&) Aislamiento.

(4 Consumo de sustancias.
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