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EDUCACION



Taller de entrenamiento en Uso de |la Guia

de apoyo psicoemocional para la
prevencion de |la conducta suicida y
autolesiva en el ambito escolar




Presentacion y bienvenida




Objetivo

* Proporcionar herramientas y
habilitades al personal
docente de orientacion y
psicologia en el abordaje de
la prevencion de la conducta
suicida y autolesiones en la
comunidad educativa.
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Orientaciones para el abordaje a
los/las estudiantes del —




é Cuales son las caracteristicas del
desarrollo de los ninos y las ninas

del nivel primario?
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Orientaciones p
estudiantes del

Acciones de

prevencion

ara el abordale a los/las

Acciones de
deteccion,
contencion y

Acciones de
referimientoy

o apoyo seguimiento




Orientaciones para el abordaje a los/las
estudiantes del AVETDAMARG

. eFamilias
Acciones de
., eEscuela
prevencion .
eEstudiantes
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Orientaciones p
estudiantes del

ara el abordaie a los/las

e Familias
- ldentificacion de senales
- Fomentar una crianza

Acciones de  vositiva

- Orientar sobre las formas

p Frevenc | é N y opciones vigentes para

buscar ayuda.
- Brindar apoyo y
orientacion individual.




Orientaciones para el abordaje a los/las

estudiantes del

Acciones de
prevencion

¢ Escuela:

Capacitar en la identificacion de sefales
Promover un protocolo o ruta de accion.

Orientar sobre las diferentes formas, vias y
opciones para buscar ayuda.

Ambientar todo el Centro Educativo con
mensajes positivos y motivando a buscar
ayuda.

Fomentar el establecimiento de una cultura
de paz en la convivencia escolar.

unicef &
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Orientaciones para el abordaje a los/las
estudiantes del

¢ Estudiantes:

e Fortalecimiento de los factores
protectores, algunos temas
. importantes son: el valor de la vida,
ACC I O n e S d e autoestima, autoconcepto,
autocontrol, manejo de emociones,
4 comunicacion efectiva y afectiva, la
p re Ve n C I O n resiliencia, manejo de conflictos,
prevencion de violencia (intrafamiliar,
bullying, acoso sexual, etc.),
adaptacién a los cambios, entre otros.

¢ Actividades ludicas.
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Orientaciones para el abordaje a los/las
cstudiantes del FIVETBAMERG

Acciones de deteccidon, contencion y de apoyo

Analisis de la presencia de factores de riesgo y proteccion.

ldentificacion de senales de alerta.

Evaluacion del nivel de riesgo

Pasos a seguir.




Orientaciones para el abordaje a los/las

estudiantes del

Factores de proteccion

Factores de Riesgo

* Buen apoyo familiar

* Vinculos afectivos familiares

» Habilidades sociales y de resolucion de problemas

» Autoestima y confianza en si mismo/a

* Buena capacidad de adaptacion

» Tendencia a buscar ayuda y consejo cuando lo necesita
» Habilidades comunicativas

» Participacion en actividades deportivas

« Capacidad de autorregulacion emocional

 Asertividad
» Presencia de redes de apoyo

Antecedentes familiares de enfermedades mentales
Familia disfuncional

Victima de violencia (fisica, emocional, sexual,
bulliyng, etc.)

Consumo de sustancias

Presencia de enfermedades mentales
Intentos de suicidio previos
Conductas agresivas

Fracaso escolar

Deficiente autocontrol
Autoconcepto y autoestima negativa
Falta de redes apoyo

Retraimiento

Aislamiento, tristeza, depresion
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Orientaciones para el abordaje a los/las
estudiantes del AVETDAMARG

e Evaluacion del nivel de
e C.AS.A.
e PA.L.L

MODERATE




En el caso de entrevistas @ los niNOs y ninas,
dgqué aspectos debo tomar en cuenta?




Aspectos a tomar en cuenta en la entrevista
de evaluacion

Mostrar respeto, interés
y escucha activa ante la
situacion

Expresar la disposicion
de ayuda y apoyo

[

- Validar los sentimientos
y emociones que expresa
el o la estudiante

No prometer
confidencialidad, ni nada
que no se pueda cumplir

Reconocer la valentia y
decision de buscar
ayuda, o motivar a

hacerlo

Evitar sarcasmo e ironia

Estar atento al lenguaje
corporal

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

EDUCACION
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Orientaciones para el abordaje a los/las
estudiantes del AVETDAMARG

 Tomar una accion concreta

4 N

Riesgo alto
\ %

Riesgo medio

.y

Riesgo bajo




En caso de que el/la estudiante presente
autolesion

 Llamar al 911, brindar primeros auxilios y/o trasladar al centro de salud
mas cercano (segun el tipo y gravedad de la autolesion) para contener
la herida.

* Brindar apoyo y contencion emocional.
* No dejar solo/a al estudiante en ningin momento.
* Informar al equipo de Gestion de Centro.

* Ponerse en contacto con padre, madre o tutor para que se presente
inmediatamente en el Centro.

e Referir a servicio de salud mental externo.
* Dar seguimiento.
. @ . | (%; ISAMT unicef &
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Orientaciones para el abordaje a los/las
estudiantes del AVETDAMARG

Acciones de referimiento y seguimiento

Cada referimiento que se
realice deber ser reportado
al técnico distrital.

4 Hacer el referimiento al
servicio de salud mental.




Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes de! FCIRECURGENG




é Cuales son las caracteristicas del
desarrollo de los adolescentes del

REPUBLICA DOMINICANA



Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes de| VETRECINGENG

Acciones de Acciones de
deteccidn, contencion referimientoy
y de apoyo seguimiento

Acciones de

prevencion




Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes de| VETRECINGENG

eFamilias
eEscuela
eEstudiantes

Acciones
de

prevencion
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Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes del

- Establecer capacidades para la identificacion de senales
relacionadas a las diferentes situaciones emocionales y de salud

Acciones de [EEE

- Fomentar una crianza basada en buenos tratos, disciplina positiva,

- 2 . la resolucion pacifica de conflictos y la comunicacion efectiva y
p reve n C I O n . afectiva entre los miembros de la familia, todo esto adaptado al
e nivel de desarrollo de sus hijos e hijas.
Fa m | I |a S - Orientar sobre las formas y opciones vigentes para buscar ayuda.

- Brindar apoyo y orientacion individual en los casos que lo
requieran.
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Orientaciones para el abordaje de los/las

estudiantes del

Acciones de

prevencion:
Escuela

- Capacitar en la identificacidon de sefiales de situaciones emocionalesy

de salud mental.

- Orientar a toda la comunidad educativa sobre las diferentes formas,

vias y opciones para buscar ayuda.

- Ambientar todo el Centro Educativo con mensajes positivos y

motivando a buscar ayuda, incluyendo los recursos para tales fines.

- Fomentar el establecimiento de una cultura de paz en la convivencia

escolar, de modo que los estudiantes perciban el entorno escolar como
un espacio de proteccién y una red de apoyo.

- Capacitar a todo el personal del Centro Educativo en temas de

prevencion de salud mental.
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Orientaciones para el abordaje de los/las

estudiantes del

Acciones
de

prevencion:
Estudiante

* Fortalecimiento de los factores protectores.

* Concientizar y socializar temas referentes a la

salud mental.

e Se deben desarrollar actividades que motiven el
analisis, la reflexion y la empatia, dando como

resultado el establecimiento de aprendizajes
significativos para la vida y el desarrollo de
aptitudes para un buen desarrollo integral.
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Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes de| VETRECINGENG

Acciones de deteccidon, contencidon y de apoyo

Analisis de la presencia de factores de riesgo y proteccion.

|dentificacion de senales de alerta.

Pasos a seguir.



Orientaciones para el abordaje de los/las

estudiantes del

Factores de proteccion

Factores de Riesgo

* Buen apoyo familiar

* Vinculos afectivos familiares

» Habilidades sociales y de resolucion de problemas

» Autoestima y confianza en si mismo/a

* Buena capacidad de adaptacion

» Tendencia a buscar ayuda y consejo cuando lo necesita
» Habilidades comunicativas

» Participacion en actividades deportivas

« Capacidad de autorregulacion emocional

 Asertividad
» Presencia de redes de apoyo

Antecedentes familiares de enfermedades mentales
Familia disfuncional

Victima de violencia (fisica, emocional, sexual,
bulliyng, etc.)

Consumo de sustancias

Presencia de enfermedades mentales
Intentos de suicidio previos
Conductas agresivas

Fracaso escolar

Deficiente autocontrol
Autoconcepto y autoestima negativa
Falta de redes apoyo

Retraimiento

Aislamiento, tristeza, depresion
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Orientaciones para el abordaje de los/las

estudiantes del

Senales de alarma

Senales de alarma

Hablar o escribir sobre muerte o suicidio.

Hablar o escribir sobre deseos de morir o
desaparecer.

Hablar o escribir sobre desesperanza.

Hablar o escribir sobre sentirse atrapado o
sin salida.

Hablar o escribir de forma negativa y
pesimista sobre el futuro.

Perdida de contacto con familiares y amigos.

Aumento de consumo de sustancias.
Deterioro o descuido fisico.

Deterioro en el rendimiento académico.
Problemas familiares..

. Fugas de casa.

» Perdida de interes en actividades, escolares y/o
deportivas que antes le gustaban.

» Uso de prendas largas (aun con temperatuta
calurosa).

» Cambios emocionales, de personalidad y/o
comportamiento (problemas de conducta,
arrebatos de ira, llanto facil y/o frecuente,
agresividad, etc.).

» Intentan acceder a armas, medicamentos o medios
letales.

» Se despiden de algunas personas o hablan como si
no volveran.

 Escriben cartas o mensajes en redes sociales de

despedida o pidiendo perdon.
_ @ (ﬁ, ISAMT unicef &
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Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes del

* Establecer un clima de empatia y confianza, en el que el/la
estudiante se sienta en la libertad de expresar sus emocionesy
sentimientos.

* Se debe indagar sobre los cambios observados y que fueron el
motivo de preocupacion, ademas, sobre sentimientos de
desesperanza, desaliento, desmotivacion, desesperacion, consumo
de sustancias, alejamiento de familiares o de personas importantes,
sentido y valor que da a la vida etc.

unicef &
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Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes del

* Pensamiento suicida (¢ has pensado en algun momento acabar con tu
vida? é¢has pensado en suicidarte? ¢ con que frecuencia o cada que tiempo
lo piensas? écudndo fue la dltima vez?)

* Planeacion suicida (éhas pensado en como podrias hacerlo?)
* Intento suicida (¢ has intentado alguna vez quitarte la vida?)

* Conducta autolesiva (¢ alguna vez te has causado alguna herida? ¢hace
cuanto tiempo? ¢ Cudntas veces lo has hecho? ¢ como lo hiciste? etc.).

1t
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REPUBL e DO INICANA | (/ INSAOMT P —

1 SALUD
ELEPSI ia ‘ para cada infancia

EDUCACION



Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes de| VETRECINGENG

 Tomar una accion concreta

Riesgo alto }

Riesgo medio

B,

Riesgo bajo

unicef&
para cada infancia



En el caso de entrevistas AHOSAUOIGSCEntes,

igué aspectos debo tomar en cuenta?
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Aspectos a tomar en cuenta en la entrevista
de evaluacion

Mostrar respeto, interés
y escucha activa ante la
situacion

Expresar la disposicion
de ayuda y apoyo

[

- Validar los sentimientos
y emociones que expresa
el o la estudiante

No prometer
confidencialidad, ni nada
que no se pueda cumplir

Reconocer la valentia y
decision de buscar
ayuda, o motivar a

hacerlo

Evitar sarcasmo e ironia

Estar atento al lenguaje
corporal

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

EDUCACION
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En caso de que el/la estudiante presente
autolesion

 Llamar al 911, brindar primeros auxilios y/o trasladar al centro de salud
mas cercano (segun el tipo y gravedad de la autolesion) para contener
la herida.

* Brindar apoyo y contencion emocional.
* No dejar solo/a al estudiante en ningin momento.
* Informar al equipo de Gestion de Centro.

* Ponerse en contacto con padre, madre o tutor para que se presente
inmediatamente en el Centro.

e Referir a servicio de salud mental externo.
* Dar seguimiento.
. @ . | (%; ISAMT unicef &
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Orientaciones para el abordaje de los/las
estudiantes de| VETRECINGENG

Acciones de referimiento y seguimiento

Cada referimiento que se
realice deber ser reportado
al técnico distrital.

4 Hacer el referimiento al
servicio de salud mental.




® Acciones de prevencion
e Acciones de deteccion, contencion y de apoyo

e Acciones de referimiento y seguimiento




f

i

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

» unicef@&®

MENTAL Y TELEPSICOLOGIA para cada infancia

EDUCACION



v’ Las acciones de prevencion
estan orientadas hacia la
desmitificacion de la salud
mental, depresion y
conductas suicidas.

v’ Dentro de las acciones, se
incluyen las charlas y
actividades de educacion
en depresion y conductas
suicidas orientadas a los
estudiantes.

sssssssssssss
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v’ De manera general,

— Senales de alerta

la educacion y

sensibilizacion
implicard entregar Mitos y Estereotipos
informacion sobre:




v’ De manera general,
la educacion y
sensibilizacion
implicara entregar
informacion sobre:

- Busqueda de ayuda




v’ De manera general,

la educacion y
sensibilizacion

implicara entregar

informacion sobre:
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—

S

1

sefnales de alerta?:

3 AﬁOﬁar contactar ; derivar
/J’
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v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

1

v’ Buscar un espacio que
permita conversar con
el o la estudiante de
forma privada y
confidencial. Se inicia la
conversacion
expresando interés y
preocupacion.




v’ Preguntas sobre el
estado salud, la
esperanza y el futuro

v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

é¢Como te imaginas que las cosas van a estar en
el futuro?

2




v’ 1. Preguntas sobre el
deseo de estar
muerto/a

v’ Qué hacer frente a

Pasos a sequir:

éHas deseado estar muerto/a? .

éiHas deseado dormir y no despertar?

2




v’ 2. Preguntas sobre
presencia de ideas
suicidas

v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

2




v’ 3. Preguntas sobre
presencia de ideas
suicidas con método.

v’ ¢Qué hacer frente a

ST sevvsnmenencescun.

Pasos a sequir:

¢ Has pensado en como
llevarias esto a cabo?

2
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v 4. Preguntas sobre
intencion suicida sin
plan especifico.

é¢Has tenido estas ideas y

en cierto grado la intencion
de llevarlas a cabo?

v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

2




v’ 5. Preguntas sobre
intencion suicida con
plan especifico.

v’ Qué hacer frente a

sefiales de alerta?: ~ Plantotaloparcial:

Pasos a seguir: ¢Has comenzado a elaborar los detalles

sobre como suicidarte?

éTienes intenciones de llevar a cabo este
plan?

2




v’ 6. Preguntas sobre
Conducta Suicida

v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

2




v’ Pauta para la
Evaluacion y Manejo

del Riesgo Suicida
/ d. QUé hacerfrente a Pauta para la evaluacion y manejo del riesgo suicida™

S e ﬁ a l e S d e a / e rta ?: (CARTILLA PARA EL ENTREVISTADOR)

Ottimo mes

Formule las preguntas 1y 2
sl NO

1) ;(Has deseado estar muertola) o poder dormirte y no despertar?

o
PaSOS a Se UIr i L.a persona confirma que ha tenido ideas relacionadas con el deseo de estar muerta
o 0 de no seguir viviendo, o el deseo de quedarse dormida y no despertar,

2) ;Has tenido realmente [a idea de suicidarte?

Pensamientos generales y no especificos relativos al deseo de poner fin a su vida/
suicidarse (por ejemplo, *He pensado en suicidarme®) sin ideas sobre como guitarse
la vida (métodos relacionados, intencidn o plank

Si la respuesta es “S[” a la pregunta 2, formule las preguntas 3,4,5,y 6
Si la respuesta es "NO" continiie a la pregunta 6

3) ;Has pensado en como llevarias esto a cabo?

El o la estudiante confirma que ha tenido ideas sulcidas y ha pensado en al menos
un método. Esto se diferencia de un plan especifico con detalles elaborados de hora,
lugar o método, pues en este caso existe la idea de un método para matarse, pero sin
un plan especifico, Incluye también respuestas del tipe: *He tenido {a idea de tomar
una sobredosis, pero nunca he hecho un plan especifico sobre el momento, el lugar o
come lo harfa realmente..y nunca lo hara®,

i E nicef &
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v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

v’ Pauta para la

Evaluacion y Manejo

del Riesgo Suicida

4) ;Has tenido estas ideas y en cierto grado la intencion de llevarlas a cabo?

Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y el o la estudiante refiere que
ha tenido cierta intencion de lievar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas
sin intencion en respuestas como “Tengoe los pensamientos, pero definitivamente no
haré nada al respecto”,

5) ;Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre como
suicidarte? ;Tienes intenciones de llevar a cabo este plan?

Se presentan ideas de quitarse la wida con detalles del plan parcial o totalmente
elaborados, y el o la estudiante tiene clerta intencién de llevar a cabo este plan

Siempre realice la pregunta 6

6) ;Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para
hacer algo para terminar con tu vida?

Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: ¢Has juntado medicamentos/remedios,
obtenido un arma, regatado cosas de valor, escrito un testamento o carta de
suicidio?, shas sacado remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado
un arma pero has cambiado de idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus
manos, subido al techo pero no has saltado al vacio?. o grealmente has tomado
remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has cortado con Intencicn
suicida has tratado de colgarte, etc.?.

Sila respuesta es “SI" ;Fue dentro de los Gltimos 3 meses?

Alguna vez en la
vida

ft
i) ;
, GOBIERNO DE LA Ly I SAMT
REPUBLICA DOMINICANA / INSTITUTO DE SALUD
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EDUCACION

En los Gltimos 3
meses

* Pauta elaborada en base 3 COLUMBIN-ESTALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS), Versidn para Ohile - Pesquisa con puntos para Tnage,
Kelly Posner, 2h,0 © 2008, Revisada para Chile por Dra, Vania Martinez 2017,

unicef@&®

para cada infancia



v’ Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

Pasos a sequir:

3

v’ Riesgo Suicida.

Bajo Medio ®» -

En cualquiera de estos tres
niveles, debemos entregar
apoyo al/la estudiante,
contactarle con la red de
apoyo (familiar, social y/o de
salud) y derivar a las
instancias correspondientes.




de forma activa, no prejuiciosa,
expresar preocupacion y ofrecer
ayuda.

1 Siempre mantener la calma, escuchar

v’ ¢Qué hacer frente a

se ﬁ a l es d eda / e rta ? . Evitar a toda costa dar consejos o

sermones que defienden el “valor de
la vida”, que provocan sentimientos

Pa SOS a Segu I r: de culpa o que no ayuden al/la

estudiante.

Hay que indicarle que ademads del
apoyo que se le esta dando en ese
3 momento, también es necesario
contactar a su familia y buscar apoyo
profesional en la red de salud.

3

. 3 unicef &
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Hay que senalar que sdlo se informara a
sus padres/cuidadores, manteniendo la
privacidad sobre informacion sensible que
no quiera o tenga temor de compartir con
ellos.

v’ ¢Qué hacer frente a
S e ﬁ G / 8 S d e G / e I't G ? . Si el estudiante rechaza que se comunique

5 a la familia sobre la situacion y referir, se

debe reforzar la idea de la importancia de

ambos pasos, resaltando que es por su

P aS OS a S e g u I r . propio beneficio y que podrd contar con su

apoyo.

3

de salud le entregardn apoyo profesional,
para generar estrategias que alivien su
malestar.

6 Explicar al/la estudiante, que en el centro

EDUCACION para cada infancia

an ; T icef &
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docente del estudiante y al Director
en caso de Riesgo Medio o Alto, con
el fin de informar a la familia

7 El orientador o psicologo informa al

v’ ¢Qué hacer frente a

se ﬁ a l es d eda / e rta ? . Con autorizacion de los padres,

apoyar el proceso de referencia a
atencion profesional, a través del

Pa SOS a4 Segu I r: contacto con el centro de atencion

primaria.

3

Entregar al padre/madre o cuidador
responsable una breve ficha de
derivacion a la atencion en salud

. 3 unicef &
_ GOBIERNO DE LA .'.".’ !":gml para cada infancia
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deben estar protegidos y alejados
de posibles medios letales hasta que
se consiga la ayuda.

1 O Estudiantes con Riesgo Medio o Alto

v’ ¢Qué hacer frente a
sefiales de alerta?:

afectado, se debe contactar a sus

1 1 Estudiante emocionalmente
padres para coordinar su retiro.

Pasos a sequir:

la persona al Servicio de Urgencias
mds cercano y comunicar
paralelamente a los padres.

3

1 2 En riesgo inminente se debe llevar a

. 3 unicef &
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v’ iQué hacer frente a
sefnales de alerta?:

Pasos a seguir:

A

Identificacion de caso

valoracibndeiresgopok
riesgo

- aE» =

ich I — — — — —
::::::Tn::n; “ “Informe a los padres o apoderados )

externo (ver

anexo)

v v

I -—. (s,
«SEGUIMIENT
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i
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para cada infancia
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v’ Luego de haberse realizado el | : 2 _
—

acompafamiento, evaluacion

de resgoy ref er,lmlento de Seguir las recomendaciones de apoyo que
/ ugar, para con tinuar con el 3 sean entregadas por el equipo de salud

proceso de seqguimiento y

supervision del caso, se /- !
siguientes puntos: S

J—

#
. H
any : unicef@&®
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v’ Luego de haberse realizado el | | 6 _
—

acompafamiento, evaluacion

der iesg oyre f erimiento de Preguntar directamente a el o la estudiante y
; a los padres o cuidadores como han visto al

lugar, para continuar con el 7 o B

proceso de seguimiento y

supervision del caso, se /- !
siguientes puntos: S

/)

#
. H
any : unicef@&®
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‘ para cada infancia



N\

AMT unicef &
INSTITUTO DE SALUD e
MENTAL Y TELEPSICOLOGIA para cada infancia

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

EDUCACION



f

i

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

» unicef@&®

MENTAL Y TELEPSICOLOGIA para cada infancia

EDUCACION



4 Puntos a considerar en

charlas a familias:
v’ Alinvolucrar, se requiere

\

conozcan la metodologl'a - Seiales de alerta de conducta suiciday como
de terGjO del centro, las responder frente a ellas.

normas y reglas, al igual
que las actividades
EdUCGtiVGS PefiédiCGS Ddonde buscar ayuda para estudiantes en

para las familias. riesgo y sus familias.

ft
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v Aspectos para
sensibilizar familias:

v’ Otros aspectos
esenciales para
trabajar con las
familias es como
responder en el hogar
cuando se detectan
sefiales de alerta.
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v’ Poner en marcha un
Plan de Accion:

v’ Hacer entrega a la familia
de un flujograma con las
acciones a realizar desde
la identificacion de las
sefiales de alerta en el
estudiante, hasta el
acompanamiento
profesional y notificacion
al centro de educativo
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