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Presentacion

La salud mental de los ninos y adolescentes representa uno de los grandes retos
que deben enfrentar las instituciones educativas hoy en dia. A la vez que deben
proveer un ambiente seguro y confiable para el desarrollo de las habilidades cogniti-
vas, emocionales y sociales claves para la salud mental, estas instituciones deben dar
respuesta a un nimero creciente de problemas psicosociales y comportamentales,
que afectan profundamente el aprendizaje, la convivencia y el rendimiento escolar.

Conscientes de la importancia del rol que desempena la comunidad educativa, es-
pecialmente los docentes y los orientadores escolares, en la promocion del bienes-
tar mental y la prevencion e identificacion de las problematicas psicosociales y en
salud mental de esta poblacion, la Pontificia Universidad Javeriana, en el marco del
Programa Intervenciones en Salud Mental- Pontificia Universidad Javeriana- Hospital
Universitario San Ignacio - con apoyo de Conciencias (697-14), desarrollo el diplomado
Orientando hacia la salud mental en las instituciones educativas.

Salud Mental Escolar: Guia de evaluaciéon y manejo para docentes y orientadores es-
colares recoge las diez problematicas en salud mental de los ninos y adolescentes,
priorizadas por los mas de quinientos docentes y orientadores escolares de distintos
municipios del pais que han participado en este diplomado.
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En esta guia se exponen los puntos claves a tener en cuenta en cada una de las pro-
blematicas y, a manera de ruta, las preguntas que orientan hacia la identificacion del
problema, los factores de riesgo para su desarrollo, y las intervenciones individuales,
grupales, familiares y especificas que se pueden realizar en el contexto escolar, asi
como el momento en que se debe remitir al estudiante para intervencion multidisci-
plinaria por profesionales especializados en el area de la salud mental.

Nos proponemos asi, que esta guia sea una herramienta practica para que los docen-
tes y los orientadores escolares cuenten con una serie de recursos para el manejo
de estas problematicas desde las aulas, impactando directamente la salud mental, el
desempeno escolar y el éxito en la vida de los nifios y los adolescentes colombianos,
formando comunidades justas e incluyentes, que favorezcan la convivencia pacifica, y
contribuyan al desarrollo del pais.

Sea la oportunidad para agradecer a los docentes y orientadores escolares su colabo-
racion en la identificacion de estas problematicas con la cual se ha enriquecido este
trabajo.

Carlos Gomez-Restrepo

Médico Psiquiatra especialista en Psiquiatria de Enlace. Psicoanalista.

MSc Epidemiologia Clinica. PhD (c) Salud Piblica. Director Departamento

de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Profesor titular Departamento

de Psiquitria y Salud Mental. Pontificia Universidad Javeriana. Hospital
Universitario San Ignacio.

Coordinador General Proyecto Prevencion y promocion en salud mental desde
las instituciones educativas.




Introduccion

La salud mental requiere el desarrollo de habilidades cognitivas, emocionales y so-
ciales, encaminadas a lograr un estado de bienestar individual que se vea reflejado
en un bienestar para la comunidad. Si bien estas habilidades se van desarrollando y
afianzando durante toda la vida, es en la infancia cuando la adquisicion de las mismas
permite estructurar la personalidad, que terminara por consolidarse en la adolescen-
ciay sera determinante en la vida adulta.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (2013) ha estimado que el 20% de los
ninos y los adolescentes a nivel mundial padecen problemas de salud mental que les
impiden un adecuado desarrollo psiquico, lo cual afecta su desempeno escolar y social.
En Colombia, los estudios que se han llevado a cabo evidencian la alta prevalencia que
existe de problemas de salud mental en esta poblacion, y muestran como, quienes no
los padecen, estan en riesgo de padecerlos dadas las condiciones del contexto familiar
y social en el que viven. La Encuesta Nacional de Salud Mental (2015) revel6 una preva-
lencia del 16,1% para cualquier trastorno mental en edades escolares, lo que equivale a
decir que en un aula de 30 alumnos, al menos 4 presentan un problema de salud mental.

Cuando los nifos y los adolescentes presentan problemas emocionales, comporta-
mentales y de aprendizaje no solo suelen tener bajos rendimientos académicos, que
pueden ocasionar fracaso o desercion escolar, sino que presentan dificultades en las
relaciones con los otros lo que impacta seriamente su desarrollo y su desenvolvimien-
to social, llevando a desenlaces negativos a largo plazo en términos de salud mental,
educacion, trabajo y oportunidades en la vida. Es asi, como las intervenciones que se
realicen en estos casos seran determinantes en la vida adulta de esta poblacion.

Teniendo en cuenta que gran parte de la infancia y la adolescencia transcurre en el
entorno escolar, los docentes adquieren un rol fundamental a la hora de promover el
bienestar y reducir los problemas de salud mental de los estudiantes, ya que en mu-
chos casos la escuela sera el principal proveedor de atencion para los problemas de
salud mental en esta poblacion.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
DOCENTES Y ORIENTADORES ESCOLARES

Para ello, es indispensable que los docentes conozcan, identifiquen y adquieran estra-
tegias para abordar este tipo de problemas, de tal manera que se puedan intervenir
oportunay adecuadamente, reduciendo la carga de las enfermedades mentales, y que
dispongan de una serie de herramientas a través de las cuales promuevan la salud
mental al brindarles a los estudiantes la capacidad de relacionarse con los otros y de
adquirir un sentido de identidad, autoestima, seguridad, pertenencia, dominio, apoyo
y participacion social, de tal manera que puedan direccionar y significar su vida des-
empenandose adecuadamente en la familia, la escuela y la comunidad.

Es importante tener claro que muchos de los problemas emocionales, de conducta o
del aprendizaje que presentan los escolares se derivan mas de factores relacionados
con el contexto familiar y social, o en respuesta a experiencias dificiles de vida, que
de factores psicopatologicos. La falta de conocimiento en este sentido conlleva a que
los ninos y adolescentes que presentan este tipo de problemas, reciban rotulos o su
problema sea considerado como algo constitucional del individuo, lo que se traduce
en desatencion, diagnosticos no especializados equivocados, tratamientos costosos
y estigmatizacion, asi como en problemas que pueden prevenirse o resolverse con
intervenciones especificas.

Teniendo en cuenta lo anterior se hace evidente la necesidad de trabajar en la salud
mental de los ninos y los adolescentes desde las instituciones educativas, ya que cada
vez mas se demanda una respuesta oportuna y efectiva por parte de las mismas frente
a estas problematicas. Con esta guia pretendemos brindarles a los docentes y los orien-
tadores escolares las herramientas necesarias para cumplir adecuadamente y con res-
ponsabilidad la tarea de proteger ese recurso tan valioso para nuestra sociedad que son
los nifos y los adolescentes, permitiéndoles llevar una vida saludable, enriquecedora y
creativa y ser parte activa en la familia, la escuela y la comunidad.




Abreviaturas y simbolos

Si responde si.

Llamado a
estar alerta.

Si responde no.

Puntos Clave.

Intervencion

Multidisciplinaria.

Intervencion
Especifica.
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Intervencion
individual

Intervencion
grupal

Intervencion
familiar

Se descarta la sospecha de
problematica del tema en
mencion. Continde atento.

Continde el algoritmo
de evaluacion.
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Problemas del
aprendizaje

Son las dificultades para aprender a hablar, leer, escribir
o realizar operaciones matematicas cuando se tiene

la capacidad para hacerlo. Implican alteraciones en el
procesamiento, adquisicion, recuperacion y utilizacion de
informacion, lo que de hecho interfiere en la adquisicion
de las habilidades basicas del aprendizaje. Estos problemas
también pueden interferir en las habilidades avanzadas
como la organizacion, la planeacion, el razonamiento
abstracto, la memoria y la atencion.



‘ Puntos clave

Los problemas del aprendizaje:
* Incluyen la dislexia, la disgrafia y la discalculia.

e Se identifican generalmente en los afos iniciales de
colegio cuando los nifios estan comenzando a adquirir
las habilidades basicas del aprendizaje, pero algunos
casos no son identificados en esta etapa y llegan a la
adolescencia y a la vida adulta sin un diagndstico y
con las consecuencias de no haber recibido interven-
ciones oportunas.

e Se sospechan en nifios que a pesar de tener una inteli-
gencia normal y una instruccién adecuada, tienen difi-
cultades para alcanzar los logros escolares esperados
para su edad.

® No deben confundirse con los problemas para apren-
der que pueden estar relacionados con una disca-
pacidad visual, auditiva, motora o intelectual o por
ambientes poco estimulantes, aunque las dificultades
para aprender puedan ser similares.

 No tienen una cura especifica, pero una intervencion
apropiada puede determinar la posibilidad de alcan-
zar los objetivos académicos, laborales y personales
propuestos.

® Pueden afectar la vida de los nifios mas alla del area
académica e impactar sus relaciones familiares y con
pares, asi como su autoestima y generar problemas
emocionales.

e Deben detectarse e intervenirse de manera temprana
para prevenir la aparicién de consecuencias a largo
plazo como el bajo rendimiento académico, el pobre
desempefio profesional y los trastornos emocionales.

e Coexisten frecuentemente con el trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad y la dispraxia.

® En Colombia, un 19,4 % de los nifios presenta difi-
cultades para aprender matematicas y un 13,1 %
presenta dificultades para aprender a leer o a escribir
(Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015).



¢El estudiante ha presentado

* dificultades para alcanzar los
logros esperados para su edad?

¢ ;Ha manifestado dificultades para leer, escribir o realizar
operaciones matematicas o estas han sido percibidas por
docentes, compaiieros o familiares?

e ;Rechaza tareas relacionadas con la lectura, la escritura o
las matematicas?

e ;Se averglienza cuando debe leer o escribir en publico o
resolver operaciones matematicas en el tablero?

* ;Requiere mas tiempo para terminar las tareas de
lectoescritura 0 matematicas?

e ;Tiene dificultad para aprender el sonido de las letras?

e ;Tiene dificultad para nombrar las letras o deletrear; para
identificar los colores o los nimeros?

e ;Lee o copia muy lento o con mdltiples errores?

e ;Tiene dificultad para memorizar secuencias como dias de
la semana, meses del afio, tablas de multiplicar?

e ;Comete multiples errores ortograficos?

e ;No se concentra?

e ;Se le dificulta organizar y planificar adecuadamente
las tareas?

e ;Le cuesta controlar los impulsos y la actividad motriz?

e ;Tiene poca destreza para la motricidad fina
y la orientacion en el espacio? Las letras son
desproporcionadas?

¢ ;Adopta posturas extrafias con su mano o con el papel?

Evalué factores de
riesgo para problemas
de aprendizaje.

Continde atento a la
aparicion de problemas
de aprendizaje.
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2. ¢:El estudiante tiene factores de

riesgo para problemas del aprendizaje?

Para esto indague con padres o cuidadores:

e ;Existe historia familiar de trastornos de aprendizaje?
¢Hubo dificultades en el embarazo o el parto?

¢El nacimiento del menor fue antes de tiempo?

¢Esta desnutrido?

(El ambiente del hogar le impide jugar o explorar?

Tenga en cuenta que

la no existencia de factores de
riesgo no excluye la presencia de
un problema del aprendizaje.

La presencia de factores de riesgo
obliga a realizar una intervencién
individual y familiar.

Realice intervenciones grupales
para la deteccion temprana de
problemas del aprendizaje.

v




Intervencion individual

e Evalue inicialmente si el estudiante se encuentra en edad de
adquirir los logros que no ha alcanzado. Una buena apreciacién
proviene de comparar los logros generales que otros alumnos del
mismo curso ya han obtenido.

e Establezca comunicacion directa con otros docentes para
averiguar si han notado alteraciones en el aprendizaje.

* Recuerde que en ocasiones puede haber mas de un érea
comprometida, lo que hace imperativo indagar.

* Fomente la confianza con el estudiante.

* No aborde el tema delante de sus compafieros ya que el menor se
puede sentir juzgado.

* No obligue al estudiante a leer en publico.

e Ofrezca al estudiante tiempo extra para los examenes.

* Muéstrese comprensivo ante la situacion. El estudiante no debe
sentirse juzgado o rechazado.

e Establezca comunicacién directa con los padres o responsables
del menor e indague si estos notan alteraciones de aprendizaje al
realizar tareas en casa.

Evalie
si se trata de una

dislexia, una disgrafia
o una discalculia.

Todo estudiante con
sospecha de problemas
del aprendizaje debe ser
remitido para intervencion
multidisciplinaria.

Aunque el diagnéstico

no esté totalmente
establecido, si la dificultad
existe debe iniciarse la
intervencion especifica.
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Intervencion multidisciplinaria

Todo nifio o nifia en quien se sospeche un problema del A %
aprendizaje debe ser referido para valoracién por personal
especializado para diagnosticar problemas del aprendizaje.

Se deben seguir los conductos regulares establecidos por la
institucion para este fin y contar con el equipo multidisciplinario
requerido.

El equipo multidisciplinario que realice el abordaje psicosocial
integral debe estar compuesto por profesionales en:

e Trabajo social

e Terapia del lenguaje

* Psicologia

¢ Medicina general

e Psiquiatria infantil

Véase
la siguiente

pagina.




Intervencion especifica

Trastornos de la lectura

Dislexia: dificultad para aprender
a leer, aunque se comprendan las
instrucciones verbales para hacerlo.

Retraso lector general: lectura
errénea de las palabras y problemas
en la comprension de la informacion
escrita y verbal.

Hiperlexia: habilidad lectora precoz
y dificultades para comprender el
lenguaje oral.

Tenga en cuenta
que estas dificultades

deben ser valoradas dentro
del aprendizaje esperado
para el rango de edad del
estudiante.
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Preescolares

Promueva la alfabetizacion temprana. Trabaje en:

¢ El conocimiento de los nombres y los sonidos asociados con las letras (el conocimiento del alfabeto).

e La capacidad para detectar los aspectos auditivos del lenguaje hablado independientemente del
significado (conciencia fonolégica).

e El reconocimiento y nombramiento automatico de letras, digitos, objetos y colores.

Escolares

En aquellos que estan aprendiendo a leer, pero estan rezagados con respecto a sus compafieros,

trabaje en:

 Reforzar la conciencia fonémica: es la habilidad de enfocar y manipular fonemas (las unidades mas
pequefas del lenguaje hablado). Por ejemplo: identificar con una palmada cada silaba de la palabra
canasta: ca-nas-ta, o pedirle al nifio que identifique la silaba faltante en varias palabras: cande__bro,
ca__nante, compu__dor.

e Fonética: estimule el conocimiento de las relaciones entre las letras y los sonidos y la correspondencia
grafia-sonido, que permite la decodificacion con fluidez fonoldgica. Por ejemplo, el concepto que la H es
“muda” a menos que vaya precedida de una C, en cuyo caso suena como [ch].

¢ Fluidez: la capacidad de leer en voz alta con precision, velocidad y expresion se logra con la practica.

¢ Vocabulario: el almacenamiento de los significados de las palabras se logra por medio de juegos y
asociacion con imagenes.

e Comprension: la capacidad de extraer la informacion contenida en el texto durante la lectura se puede
apoyar con libros ilustrados.

Adicionalmente:

e Incentive la lectura y las tareas de comprensién en espacios silenciosos.

e Promueva el uso de audiolibros y de libros con letras grandes y espaciadas.

¢ No evalte la lectura en exdmenes de historia, ciencia u otras asignaturas similares.

¢ Permita la realizacion de otros tipos de reporte. Por ejemplo: graficos, audiovisuales, etcétera.

e Use métodos de ensefianza multisensoriales.

e Estimule el aprendizaje basado en la [dgica mas que en la memoria.

e Presente la informacion de manera racional, es decir, en pequefias cantidades.

* Recuerde que la lectura se ensefia con la repeticion y la practica. Tenga en cuenta la edad del estudiante.




Intervencion especifica

Trastornos de la lectura

Disgrafia: dificultad para escribir las
letras, con pobre proporcién, mal uso
del espacio y errores de deletreo.

Disortografia: dificultad especifica
para aprender la ortografia.
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Tenga
en cuenta que
estas dificultades deben

ser valoradas dentro del
aprendizaje esperado para
el rango de edad del
estudiante.

Para desarrollar las habilidades de escritura:

¢ Reeduque al estudiante comenzando desde los conceptos basicos y avance
en el nivel de complejidad de acuerdo con los progresos que vaya alcanzando.

¢ Haga énfasis en la diferenciacion de letras visualmente similares ("b" y “d", “v" y “u"), con cambios
de direccion (“z" y "s"), y letras poco frecuentes (“q” y “w") ya que suelen aprenderse mas tarde a
diferencia de otros conceptos.

e Profundice en la precision y la fluidez de la escritura, la elaboracion de conciencia fonoldgica y fonética
(para ayudar con la ortografia), las convenciones del lenguaje (ortografia y gramatica) y la composicion.

e Estimule la capacidad de inhibicion y control neuromuscular con ejercicios de relajacion y ejercicios para
mejorar el tono postural.

¢ Trabaje la independencia brazo-mano: dibujar un circulo grande en el espacio con el brazo extendido y
otro pequefo con la mufieca y el brazo flexionado o con actividades que impliquen acciones de enroscar-
desenroscar, enrollar-desenrollar, tapar-destapar, enhebrar, atar, abotonar, cortar...

e Trabaje la independencia de los dedos. Para ello sirven muchos de los ejercicios citados anteriormente y
aquellos que requieran teclear.

¢ Fortalezca la coordinacién de los movimientos de los dedos para enrollar bolitas de papel, moldear
plastilina y emprender labores expresivas con los dedos, como por ejemplo una mano le cuenta un
cuento a la otra por medio del movimiento de los dedos.

e Trabaje los movimientos de presion, al trazar lineas con el lapiz de mas fuertes a menos, siguiendo una
musica que va de una intensidad fuerte a una débil.

e Registre los errores ortograficos cometidos por el estudiante, quien debe copiarlos y escribir al lado las
palabras escritas correctamente y luego formar frases con ellas.

e Estimule la lectura frecuente, con ella se pueden reforzar los conocimientos ortograficos.

Adicionalmente:

* No penalice los errores de escritura u ortograficos como lo hace con los demas alumnos.

e Dele la oportunidad de valorar sus conocimientos oralmente.

¢ Permita que las clases sean grabadas.

* Provea un resumen escrito de la clase para disminuir la necesidad de tomar apuntes.

e Use examenes preimpresos.

 Permita el uso de regla y de papel rayado.

e Corrija la forma como el estudiante toma el lapiz o posiciona su cuaderno u hoja.

e Ofrezca alternativas a las tareas escritas. Por ejemplo: videos, grabaciones de voz y material grafico.

¢ Recuerde que la instruccion de la escritura se imparte mediante la repeticion y la practica tanto para
escolares como para preescolares.




Intervencion especifica

Trastornos del calculo

Discalculia: dificultad para aprender
los conceptos de la aritmética basica
(suma, resta, multiplicacion y division).

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
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Estas
dificultades deben
ser valoradas dentro del

aprendizaje esperado para la
edad del estudiante.

Se debe trabajar con el estudiante especificamente en: @
¢ Reeducacion desde los conceptos mas basicos.

¢ Ensefianza del sentido numérico (representacion mental de la cantidad).

e Desarrollo de la habilidad de contar.

e Establecimiento del vocabulario matematico (entender los simbolos aritméticos).

¢ Habilidades de calculo.

¢ Realizacion de instrucciones guiadas de los ejercicios matematicos.

¢ Expresion de los pasos de la estrategia matematica en voz alta.

Adicionalmente:

e Permitale contar con los dedos.

e Use diagramas y dibujos para explicar los conceptos matematicos.

e Sugiera un compaiiero para que lo apoye.

e Estimule el uso de lapices de colores para diferenciar las operaciones.

e Trabaje con objetos que el estudiante pueda manipular para desarrollar el concepto de cantidades
y operaciones matematicas.

* Presente los problemas matematicos por medio de dibujos.

e Use ritmos y tiempos de melodias o musica para ensefiar conceptos matematicos.

e Corrija los errores y haga realimentacion inmediata.

e Dé instruccion en grupos pequefios.

e Mida periddicamente los avances.

La instruccion de las
operaciones aritméticas

se imparte mediante la repeticion
y la practica tanto para escolares
como para preescolares.




Intervencion grupal

e Esté atento a la curva de aprendizaje del grupo.

* Realice actividades que permitan identificar dificultades en
lectoescritura como dictados, concursos de deletreo y ahorcado
para evaluar la ortografia segtn el nivel de aprendizaje de los
alumnos.

e Cree un ambiente de apoyo y seguridad para los estudiantes.

* Fortalezca la confianza de sus estudiantes y expliqueles que ante
alguna dificultad pueden contar con su apoyo para realizar las
actividades académicas.

e Use estrategias de ensefianza efectivas en aritmética como
juegos que impliquen sumas, restas, multiplicaciones y divisiones
segun el nivel escolar.
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Intervencion familiar

* Realice actividades informativas en el programa escuela de padres
sobre las caracteristicas de los problemas de aprendizaje para que
ellos estén atentos en casa y sean su apoyo.

e Explique a los padres que la intervencion especifica debe ser
precoz. Frases como: “esperemos un poco mas”, “démosle
algo mas de tiempo” o “no le pongamos una etiqueta” son
innecesarias e implican una pérdida de tiempo.

* Promueva en las familias la comunicacion efectiva entre los
padres e hijos para facilitar el proceso.

e Explique a los padres la necesidad de realizar seguimiento a las
actividades asignadas para el hogar.

* Promueva que los padres se interesen por la curva de aprendizaje
de sus hijos.

e Explique a los padres como pueden reforzar las intervenciones
especificas que el estudiante requiere.
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Problemas
de atencion

PA

Los problemas de atencion son aquellos que afectan la funcion N
cognitiva que permite filtrar los estimulos considerados como
irrelevantes para focalizar la percepcion en aquellos relevantes.
La capacidad de retener la atencion varia normalmente segin
la motivacion y la edad del estudiante. Esta es menor en los
preescolares y mayor en los adolescentes.

Pueden o no acompanarse de hiperactividad. La hiperactividad
se identifica por intranquilidad, habla excesiva, dificultad para
permanecer sentado cuando se requiere, dificultad para jugar

tranquilamente e inquietud frecuente.



‘ Puntos clave

Los problemas de atencién:

e Pueden interferir con la capacidad de aprender, plani-
ficar, definir prioridades y prepararse para comenzar
una actividad que requiere esfuerzo cognitivo.

e Pueden manifestarse de diversas formas, incluyendo
olvidos, accidentes y errores frecuentes, asi como in-
quietud, distractibilidad, tendencia a extraviar objetos,
desorganizacion, irresponsabilidad, pobre rendimien-
to escolar, entre otras.

e Pueden ser parte del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), pero también se presentan
en algunos problemas del desarrollo y algunas condi-
ciones neurolégicas, o ante dificultades emocionales,
ambientes estresantes o con sobreestimulacion, y pe-
riodos de adaptacién a nuevas situaciones.

e Algunos son transitorios y circunstanciales y pueden
resolverse solos o sin mayores intervenciones; otros
son mas duraderos y requieren de acciones especificas
a largo plazo.

* Si no se intervienen oportunamente se aumenta el
riesgo de fracaso escolar, problemas emocionales,
pobre rendimiento laboral, consumo de sustancias
psicoactivas y problemas comportamentales, especial-
mente cuando se trata de un TDAH.

e Seglin la Encuesta Nacional de Salud Mental (2015)
el 15,9 % de los nifios encuestados refirié problemas
para fijar y mantener la atencion o concentrarse.



‘I . :El estudiante tiene conductas de inatencion?

* Pobre atencion a los detalles.

e Comete errores por descuido.

e Dificultad para mantener la atencion en tareas que requieren mas
tiempo de ejecucion.

* Parece que no escucha cuando se le habla directamente.

* No le resulta facil mantener una conversacion ni seguir el hilo de
un pensamiento sobre todo si le interrumpe.

e Se le dificulta seguir instrucciones, terminar los deberes escolares,
organizar tareas o actividades.

e Evita dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo sostenido.

* Con frecuencia pierde los objetos personales.

e Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes y parece que
estuviera “pensando en otras cosas”.

e Olvidos frecuentes.

* Se golpea o tropieza con muebles u otros objetos porque “no los ve”.

e Cambia repentina y frecuentemente de actividad.

* Tiene un pobre rendimiento escolar.

* Muestra dificultades para aprender.

Tenga en cuenta

que estas conductas
pueden presentarse por
separado o coexistir.

Evalie factores
de riesgo para
problemas de
atencion.
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2 (El estudiante tiene
[ ]

conductas de hiperactividad?

e Inquietud con las manos o los pies o juegos en el asiento.

e Se levanta del asiento constantemente, en especial cuando no lo
debe hacer.

e Corre en situaciones en las que es inapropiado hacerlo.

e Tiene dificultad para realizar tranquilamente actividades de ocio.

e Habla excesivamente.

e Responde impulsivamente antes de que se hayan completado las
preguntas.

e Tiene dificultad para esperar su turno.

e Interrumpe o se mete en las actividades de otros.

e Se conduce con torpeza y se golpea frecuentemente.

.

[ ]
v Coqtmug atento
a situaciones que

puedan corresponder a
problemas en la atencién.

Tenga en cuenta que
la inexistencia de factores de

riesgo no implica la ausencia de
problemas de atencion.

. ¢El estudiante tiene factores de

riesgo para problemas de atencion?

Indague con padres o cuidadores:

* Habitos alimenticios.

* Problemas familiares.

* Problemas emocionales.

e Padres con antecedentes de consumo de alcohol o tabaco (en especial
la madre durante el embarazo).

e Historia de dificultades en el embarazo o el parto.

e Historia de nacimiento prematuro.

 Antecedente de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o de
trastornos del aprendizaje en los padres.

La presencia de factores
de riesgo obliga a realizar
una intervencion individual,
grupal y familiar.

v



Intervencion individual

e Indague si los problemas de atencion se presentan en diferentes
contextos: ocurre en varias asignaturas, en la institucion educativa, en
el hogar, con ciertas personas, etcétera. Las fallas de atencion en areas
aisladas suelen ser secundarias a dificultades puntuales.

* Muéstrese comprensivo ante la situacion. El estudiante no debe
sentirse juzgado o rechazado.

e Acostimbrese a hablarle al estudiante de frente y a su altura.

* Fragmente las actividades e imparta una instruccién a la vez, en lugar
de todas al principio.

* Pida al estudiante que le repita las instrucciones que acaba de oir.

* Promueva la realizacion de actividades que tienen puntos de inicio y
fin definidos, como rompecabezas, laberintos, unir los puntos.

* Promueva actividades de organizacion, categorizacion y seleccién para
fomentar la atencién sostenida.

e Disponga de un cronograma de actividades para fomentar la
organizacién temporal.

* Promueva entre los estudiantes que hablan exageradamente o
interrumpen con frecuencia, juegos en los que se limite el nimero de
preguntas o respuestas. Pierde puntos aquel o aquellos que jueguen o
participen fuera de su turno.

* Promueva actividades en lugares sin estimulos adicionales y
progresivamente incluya otros estimulos de fondo como mdsica clasica.

* Varie los tiempos y los tipos de actividades para ayudarle al nifio a
mantenerse motivado.

* Realice cambios en el espacio, por ejemplo: ubicar al estudiante en
las primeras filas, lejos de distractores como ventanas, computadores o
puertas.

* Asigne responsabilidades sencillas para motivar la participacion activa
en clase, por ejemplo repartir las hojas del ejercicio y botar la basura al
finalizar la clase.
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Intervencion multidisciplinaria

Todo estudiante en quien se sospeche un problema
de atencion debe ser referido por la institucion para
evaluacion multidisciplinaria por:

e Trabajo social

e Terapia Ocupacional
* Psicologia

¢ Medicina general
Psiquiatria infantil
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Intervencion grupal Intervencion familiar

e Prepare a los alumnos para las actividades diarias y expliqueles el * Realice actividades de educacion y sensibilizacion en el programa
orden en el que se van a desarrollar a lo largo del dia. escuela de padres relacionadas con las caracteristicas de los
* Repase los contenidos de la Gltima clase haciendo hincapié en problemas de atencidn para que ellos estén pendientes en casa y
los temas que mas dificultades causaron y responda de nuevo a sean su apoyo.
algunas de las preguntas que surgieron. * Promueva en las familias la comunicacion efectiva entre los
e Mientras mas sencillas y cortas sean las instrucciones y las tareas, padres e hijos.
hay mayores probabilidades de que completen lo que se les ha e Aclare a los padres la situacion que esta presentando el
pedido y de que manejen de forma efectiva el tiempo. estudiante en la institucion.
* Disponga de un espacio para definir el horario semanal y permitir e Indague si en casa también presenta estas dificultades.
que lo consulten siempre que sea necesario. e Discuta con los padres sobre la presencia de posibles factores de
* Haga con los estudiantes un listado de materiales para hacer las riesgo.
tareas; esto les ayudara a planear y a organizar. * Indague si el estudiante tiene o no acompafiamiento y asesoria
e Expliqueles a los alumnos qué es lo que se espera que aprendan para realizar las tareas en casa. En caso de una respuesta negativa,
durante la clase. De esta forma establecerad metas alcanzables y promueva dicho acercamiento.
medibles desde un principio. e Incitelos a explicar las cosas de forma muy segmentada, con
e Aclare el comportamiento esperado mientras desarrollan las pasos muy concretos para lograr un mejor entendimiento.
actividades o se les explica la leccion. e Enséiieles a promover el concepto de autoinstrucciones: Me paro
e Subraye o resalte las palabras mas destacadas en las > Observo > Pienso > Decido > Actuo > Evallio.
instrucciones de las tareas o ejercicios para que no pierdan el e Enséiiele a tomar conciencia de la necesidad de planeacién y
objetivo de lo que hay que hacer. organizacion; ; Cual es mi tarea? ;Como la voy a hacer? ;Cual va a
e El empleo de recursos didacticos diferentes (video, audio, etc.) ser mi plan? ¢Estoy siguiendo mi plan? ;Cémo lo he hecho?
favorece la atencion de todos los alumnos, especialmente de los * Enséneles a los padres a que pidan al estudiante repetir la
que tienen dificultades para hacerlo. instruccion que se le ha dado previamente.
* Fomente la realizacion de tareas en casa en ambientes tranquilos.
e Hableles sobre la importancia de establecer horarios para las
diferentes actividades.
e Discuta con los padres sobre la importancia de la alimentacion
saludable para reforzar la capacidad de prestar atencion (mas
verduras y alimentos simples, menos alimentos azucarados y
procesados).
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Ansiedad
vy miedo

Las reacciones de miedo y ansiedad son respuestas del
organismo que funcionan como mecanismo de defensa ante
peligros potenciales. Sirven para que el individuo se ponga en
estado de alerta y se prepare para responder ante una amenaza.

AM



‘ Puntos clave

La ansiedad normal es aquella emocién que se
experimenta de forma adaptativa ante situaciones de
amenaza, peligro o riesgo, reales o imaginarias. Hace
parte del desarrollo normal de los nifios, como en los
siguientes casos:

e Cuando los nifios pequefios se muestran temerosos
al ser separados de sus padres, especialmente en

entornos no familiares.

e Cuando los nifios de 3 a 4 anos sienten miedo a la

oscuridad, a los monstruos, a los bichos y a las arafas.

e Como reaccion inicial de los nifios timidos a
situaciones nuevas, que pueden acompanarse de
retraimiento.

* En niflos mayores de 7 afios que presentan
frecuentemente temor a las lesiones y a la muerte.

e En nifios mayores de 7 afios y en algunos
adolescentes cuando deben exponer delante de sus
compafieros de clase.

Los problemas de ansiedad en la infancia y la ado-
lescencia:

e Se refieren a preocupaciones excesivas que persisten
mas alla del momento evolutivo en las que estas son
normales y esperables.

e Se caracterizan por una ansiedad excesiva y persisten-
te que obstaculiza el funcionamiento normal del indi-
viduo.

e Parecen ser causados por la interaccion de factores
biopsicosociales como la vulnerabilidad genética, las
experiencias traumaticas y los ambientes estresantes.

* Son las condiciones psiquidtricas mas prevalentes en
la infancia y la adolescencia. Segtn la Encuesta Nacio-
nal de Salud Mental (2015), mas del 12 % de los ninos
y de los adolescentes encuestados evidencié sintomas
ansiosos.

e Sin una intervencion oportuna, las consecuencias a
largo plazo incluyen la aparicion de otros trastornos

psiquiatricos, consumo de sustancias psicoactivas y di-
ficultades financieras, interpersonales y de salud.

e Comprenden varios tipos de trastornos cuyas manifes-
taciones van desde sentir ansiedad extrema solo ante
situaciones sociales (fobia social), no poder hablar
en determinadas situaciones (mutismo selectivo),
presentar una aprehension excesiva al separarse de los
padres (ansiedad de separacion), desarrollar com-
pulsiones y obsesiones (trastorno obsesivo-com-
pulsivo) y fobias especificas, frecuentes crisis de
angustia (trastorno de panico) y mantener una an-
siedad y preocupacion desproporcionadas y constantes
con respecto a multiples situaciones (ansiedad gene-
ralizada).

e Incluyen las fobias especificas que hacen referencia a
un miedo desproporcionado ante un objeto o situacion
determinada que lleva a una conducta de evitacién.

La ansiedad anormal también puede hacer parte de otros
problemas psiquiatricos como la depresion, los cuadros
psicoticos y el estrés postraumatico.
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¢El estudiante tiene algin indicio :El estudiante tiene factores de riesgo

* de presentar ansiedad anormal? * para presentar ansiedad anormal?

e ;Ha tenido cambios en el rendimiento escolar? Indague con padres o cuidadores:

e ;Se nota distraido o con problemas para concentrarse? e Factores ambientales: dificultades familiares o
e ;Se exalta con facilidad o responde con sobresaltos exagerados? sociales.

e ;Presenta constantes dolores de cabeza, de espalda, de estomago o vomitos? e Factores genéticos: antecedentes familiares de
* ;Se queja de dificultades para dormir, pesadillas constantes u otros lo han notado? enfermedad mental o padres ansiosos.

* ;Ha perdido el interés en actividades que antes le gustaban? Evalué factores

e ;Se nota cansado?
e ;Los compafieros, docentes o familiares lo notan temeroso o intranquilo o

e Experiencias traumaticas: como abuso sexual,

de r.lesgo para . maltrato, ser testigo de algun acto violento, secuestro,
ansiedad anormal. atraco, etcétera.

aprehensivo? e Pobres habilidades para afrontar problemas.
* ;Manifiesta preocupacion ante numerosas situaciones? * Tendencia a imaginar que sus acciones tienen
e ;Presenta dificultad excesiva para hablar delante de sus compafieros? consecuencias negativas.

e ;Ha manifestado frecuentemente temor a ser ridiculizado al exponer ante los

demas miembros del grupo? .
e ;Evita realizar trabajos en grupo y manifiesta que se siente mejor o0 mas coémodo :

trabajando sin compafiia? .
o ;Prefiere estar solo, no asiste a cumpleafios u otros eventos sociales? °
e ;Tiene problemas para iniciar el didlogo, no responde a lo que se le pregunta, ‘

solo habla con algunas personas? Continde atento La presencia de factores de riesgo
* ;Prefiere usar medios no verbales de expresion como grufiir, sefialar o escribir?  |* ° * * alos signos de obliga a realizar intervencion
* ¢Ha expresado temor excesivo ante un objeto o situacion especifica, por ejemplo ansiedad anormal. individual, grupal y familiar.

insectos, estar en un lugar cerrado, etcétera? —_—
* ;Ha manifestado sensacién de ahogo, dificultad para respirar o dolor en el B .

pecho al enfrentarse a situaciones puntuales o tareas asignadas en el salon de CRE v

~

clase o sin causa aparente?

* ;Se han identificado actos repetitivos que involucran la necesidad de estar
limpio constantemente (se lava las manos varias veces al punto de que se
considera ya exagerado, evita tocar las chapas de las puertas, etcétera)?

 ;Muestra un apego hacia sus familiares que resulta excesivo e inapropiado para
el nivel de desarrollo esperado?

* ;Manifiesta preocupacion persistente sobre la posibilidad de que sus familiares
sufran algun peligro o se alejen?




Intervencion individual

* Genere un espacio de didlogo privado con el estudiante.

* No menosprecie sus preocupaciones, porque para él o ella son
importantes.

* Muéstrese paciente y abierto al didlogo sin prejuicios.

* Pregunte por situaciones especificas que produzcan temor:

- A quedar en ridiculo

- A que su voz tiemble

- A ser observado

- Verglienza por enrojecer o sudar frente a otros

e Si este es el caso expliquele que es normal sentir ansiedad antes de una
exposicion, pero que muchas veces esta disminuye al estar concentrado en
el contenido y bien preparado.

* Ayude al estudiante a fortalecer aspectos como las habilidades sociales
mediante ensayos previos a la exposicién en publico.

¢ Indague como es el ambiente familiar.

* Favorezca en el adolescente la reflexion sobre las razones que lo llevan a
sentirse tan ansioso o asustado.

* Enséiiele estrategias de relajacion, tales como contar hasta 10 o respirar
profundo por tres o cuatro veces antes de iniciar la actividad que le produce
temor o cuando est4 ansioso.

* Enséiiele a prever el manejo de situaciones mediante el buen uso del
tiempo y de los materiales.

* Ayude al estudiante a fragmentar las tareas para hacerlas menos
abrumadoras.

* Sea mas flexible en los trabajos: no lo llame de primero en la clase a
hablar frente a sus compafieros, no lo seiale en publico.

e Cree un espacio seguro al que el estudiante pueda dirigirse cuando sus
sintomas son intensos. Permitale volver al salén luego de calmarse.

* Promueva las actividades relajantes como leer u oir musica.
e Facilite libros que traten sobre nifios o adolescentes con ansiedad.

* Permita a los nifios con fobia escolar estar por periodos cortos en el colegio.
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Cuando se sospeche ansiedad anormal o cuando la ansiedad:

* Haya perdurado por largo tiempo, no parece mejorar o va en aumento.

* Impide llevar a cabo las tareas o actividades esperadas para su edad.

e Lo lleva a evitar repetitivamente ciertas actividades, situaciones, personas
0 Cosas.

* Esta afectando el desarrollo personal, social o académico.

* Esta generando cambios importantes en la conducta.

e Se acompaiia de otros problemas como tristeza, dado que esto aumenta el
riesgo de ideas de suicidio, problemas de atencién, mal rendimiento escolar
0 uso de sustancias psicoactivas.

Intervencion multidisciplinaria

El estudiante debe ser remitido para evaluacion especializada dentro del
sistema de salud por un equipo multidisciplinario compuesto por:

EH
W&

e Psiquiatra infantil
e Médico general
e Psicélogo

¢ Trabajador social

Tenga en cuenta que
la ansiedad anormal puede

presentarse en el contexto de
otras situaciones abordadas
en este documento.




Intervencion grupal

e Aclare en el aula las diferencias entre ansiedad normal y anormal.

* Fortalezca la confianza de sus estudiantes y expliqueles que ante
alguna situacion que consideren compatible con ansiedad normal
0 anormal pueden encontrar un apoyo en la institucion.

* Fomente la realizacion regular de actividades de relajacién,
meditacion y ejercicio fisico.

* Realice actividades en las que los estudiantes puedan expresar
sus temores.

* Use estrategias de ensefianza efectivas como juego de roles o
discusiones sobre el tema.

e Realice actividades que permitan reforzar la capacidad de resolver
problemas.

* Fomente en sus estudiantes una forma positiva de hablarse a si
mismos.

 Cree un ambiente de apoyo y seguridad para los estudiantes.

* Ponga msica en el salén mientras los estudiantes realizan
actividades que lo permitan.
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Intervencion familiar

* Suministre informacion en el programa escuela de padres
relacionada con las caracteristicas de la ansiedad normal y la
anormal.

e Promueva en las familias la comunicacion entre los padres e hijos.

* Explique a los padres la necesidad de realizar una valoracion
multidisciplinaria en los casos en los que se sospeche ansiedad
anormal.

* Hable abiertamente con los padres sobre la necesidad de
intervencion familiar especializada, cuando sea necesario.

 Hable con los padres e indague sobre situaciones
desencadenantes y posibles soluciones.

* Promueva que los padres se interesen por los sentimientos de sus
hijos y hablen con ellos de forma regular, clara y serena.

e Expliqueles la importancia de que permanezcan tranquilos
cuando el adolescente se pone ansioso para brindarle un ambiente
de seguridad.

* Aconseje sobre formas justas y apropiadas de reprender.

En algunos casos puede ser mas necesario alentar a intentar
algo de nuevo ante una equivocacién antes que castigar.

e Las rutinas en casa son importantes, pero promueva también la
actitud flexible en los padres cuando se amerite un cambio.

* Favorezca una actitud realista sobre las capacidades, objetivos y
expectativas hacia el adolescente.

* Si el adolescente tiene ansiedad ante un evento futuro (una
exposicion, o evaluacion), promueva la ayuda en casa en cuanto
a su preparacion, mediante la exposicion del tema ante algln
familiar o en su mente, hasta que se sienta mas seguro.
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I l t
La tristeza es una emocion basica que aparece como reaccion
a situaciones dolorosas o que son percibidas como negativas,
tales como una pérdida, una desilusion o una derrota. Es

adaptativa e informativa tanto para quien la siente como para
quien la percibe.

El duelo es el proceso de adaptacion emocional que sigue a
cualquier pérdida.

La depresion es un diagnostico psiquiatrico que hace referencia
a un conjunto de sintomas fisicos, cognitivos y emocionales
relacionados con la tristeza, que afectan significativamente el
funcionamiento del individuo.

TD



‘ Puntos clave

La tristeza y el duelo normales:

e Tienen un tiempo de duracion acorde con el fenémeno
que las produce. Permitir el reconocimiento y la expre-
sién de estos estados es fundamental para la salud
emocional del individuo.

La tristeza y el duelo anormales:

e Se consideran cuando la tristeza persiste por largo
tiempo o hay una respuesta desproporcionada que
dificulta significativamente el funcionamiento de la
persona.

e Presentan ligeras variaciones en funcion de las etapas
del desarrollo infantil que estan dadas por los cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales que ocurren con la
ED

e Durante la infancia, se caracterizan por el predomi-
nio de reacciones psicofisiolégicas y motoras
como irritabilidad, rabietas, llanto o problemas de
control de esfinteres.

e Durante la adolescencia, se caracterizan por res-
puestas cognitivas como el desagrado por la pro-
pia imagen corporal, ideas catastrofistas o vision pesi-
mista del futuro.

e Sin una intervencion oportuna pueden derivar en el
futuro en trastornos emocionales, consumo de sustan-
cias psicoactivas, conductas autolesivas, desempleo y
distintas enfermedades médicas.
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¢El estudiante ha presentado

¢:El estudiante tiene factores de riesgo

cambios emocionales o conductuales? * para tristeza o duelo anormal?

e ;Tiene animo irritable persistentemente? Para esto investigue con padres o cuidadores:
e ;Busca peleas frecuentemente? ¢Responde con ira ante minimas e Historia familiar de depresion.
provocaciones? ; Hace pataletas con frecuencia? e El estudiante tiene baja tolerancia a la frustracion.
e ;Ha disminuido su interés o capacidad por las actvidades que le gustan? e El estudiante tiene baja autoestima y es muy
e ;Tiene dificultad para expresar alegria o cualquier otra emocion? autocritico.

¢Se muestra ansioso o preocupado todo el tiempo? Evalué factores e El estudiante tiene patrones aprendidos de

e ;Ha manifestado sentimientos de insuficiencia, inferioridad, fracaso e . . . deriesgopara . . pensamiento negativo.
inutilidad? tristeza o duelo * Hay eventos traumaticos como muerte de seres
e ;Tiene pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o de dafio a anormal. queridos, maltrato, abuso, desintegracion familiar.
otros? e El estudiante tiene una enfermedad crénica.
* ;Se ve distraido o le cuesta concentrarse y mantener la atencién? .
* ;Se siente cansado todo el tiempo?
e ;Esta mas sensible ante la critica?
e ;Se queja de dolores de cabeza, de estémago u otros problemas
corporales? Tenga en cuenta que
* ;Tiende a retraerse o aislarse? la ausencia de factores de riesgo
* ;Presenta sentimientos de tristeza 0 melancolia la mayor parte del . ... L. L no implica que no exista tristeza
tiempo? Continile atento anormal o duelo.
e ;Tiene problemas para dormir o esta durmiendo mas de lo normal? ala CIRELIEUn
e ;Ha dejado de comer o est4 comiendo mas de lo normal? de cambios
emocionales.

¢Le cuesta tomar decisiones?

¢Han desmejorado las calificaciones escolares?
¢ Falta frecuentemente a clase o no hace las tareas? La presencia de factores de riesgo
¢{Ha tenido comportamientos de alto riesgo, como conducir de manera
imprudente, tener sexo sin precaucion o hurtar en tiendas?

¢Ha consumido o consume sustancias psicoactivas?

¢{Presenta conductas destructivas? °

v

obliga a realizar una intervencién
individual, grupal y familiar.




Intervencion individual

e Hable con su estudiante en forma privada.

* Acuda a otras fuentes como familiares y compaiieros

cercanos para entender mejor la situacion.

Discuta con él o ella los cambios emocionales y

conductuales que ha notado.

Al abordar nifios o nifias mas pequefios tenga en cuenta

que estos pueden expresar mejor sus emociones por

medio del juego, el dibujo y los cuentos.

Hablele sobre las diferencias entre tristeza normal y

anormal.

Sea directo al interrogar sobre ideas de muerte o

suicidio.

Valide los sentimientos, tanto positivos como negativos.

Explore las causas que él o ella consideran como

desencadenantes o expliquele que a veces estas no son

tan claras.

Motivelo a participar en actividades sociales, pero

también compréndalo cuando desee aislarse. Trate de

convencerlo de que es importante comenzar a interactuar

con otros progresivamente.

Aliéntele a realizar actividades que le permitan expresar

y liberar emociones como el ejercicio, el baile, la pintura,

la escritura y el juego.

Genere espacios para discutir los sentimientos, sus

causas y la forma de afrontarlos.

 Recuérdele sus cualidades, capacidades y fuentes de
donde puede obtener fuerzas para afrontar el problema.

Intervencion grupal

 Familiarice a los estudiantes con las emociones,
sus funciones y con la necesidad de reconocerlas y

expresarlas como parte de una buena salud mental.

* Genere espacios donde los nifios puedan liberar y
expresar sus emociones por medio de actividades
relacionadas con el arte como el teatro, la musica,
la pintura, la escritura o la actividad fisica.

e Realice actividades de sensibilizacién sobre
la influencia del suefio adecuado, los habitos
alimentarios y la actividad fisica para tener una
buena salud mental.

e Practique con los estudiantes estrategias de
solucion de problemas.

¢ Genere espacios de discusion sobre la tristeza
anormal y normal.

e Cree espacios de discusion y reflexion sobre los
cambios afectivos, las circunstancias de la vida que
los pueden generar, sus implicaciones y formas de
afrontamiento.

Todo
estudiante con
sospecha de tristeza o

duelo anormal debe ser
remitido para valoracion
por psiquiatria.
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Intervencion familiar

Realice actividades de educacion y sensibilizacion en

el programa escuela de padres relacionadas con las
caracteristicas de los problemas de atencion para que ellos
estén pendientes en casa y sean su apoyo.

Promueva en las familias la comunicacion efectiva entre los
padres e hijos.

Aclare a los padres la situacion que esta presentando el
estudiante en la institucion.

Indague si en casa también presenta estas dificultades.
Discuta con los padres sobre la presencia de posibles
factores de riesgo.

Indague si el estudiante tiene o no acompafnamiento y
asesoria para realizar las tareas en casa. En caso de una
respuesta negativa, promueva dicho acercamiento.

Incitelo a explicar las cosas de forma muy segmentada, con
pasos muy concretos para lograr un mejor entendimiento.
Enséfele a promover el concepto de autoinstrucciones: Me
paro > Observo > Pienso > Decido > Actto > Evallo.
Enséfele a tomar conciencia de la necesidad de planeacion
y organizacion: ; Cual es mi tarea? ;Cémo la voy a hacer?
¢Cual va a ser mi plan? ;Estoy siguiendo mi plan? ;Cémo lo
he hecho?

Enséiieles a los padres a que pidan al estudiante repetir la
instruccion que se le ha dado previamente.

Fomente la realizacién de tareas en casa en ambientes
tranquilos.

Hableles sobre la importancia de establecer horarios para
las diferentes actividades.

Discuta con los padres sobre la importancia de la
alimentacion saludable para reforzar la capacidad de
prestar atencién (mas verduras y alimentos simples, menos
alimentos azucarados y procesados).




‘ Puntos clave

e El suicidio es un acto por el que un individuo se pro-
voca la muerte. Se define también como todo caso de
muerte que resulte, directa o indirectamente, de un
acto realizado por la propia victima, a sabiendas de
que debia producir ese resultado.

e El intento de suicidio es cualquier accion que una
persona realiza para provocar su propia muerte y no lo
consigue.

* La ideacion suicida se refiere a pensamientos recu-
rrentes sobre la muerte autoinfligida, sobre las formas
de morir, los objetos que usaria o las circunstancias en
que lo haria.

e Las conductas autolesivas son todo tipo de actos
que el individuo lleva a cabo para causarse dafio sin
que necesariamente haya una intencién o idea de
muerte.

Con respecto a los intentos de suicidio tenga en cuenta:

e Su incidencia alcanza un pico en la mitad de la ado-
lescencia y la mortalidad por suicidio se incrementa
constantemente a lo largo de la adolescencia.

e Aunque es infrecuente, nifios y nifias con problemas
emocionales o situaciones criticas, también pueden
presentar ideas, intentos y actos suicidas.

e Las ideas de muerte son frecuentes en la adolescencia
y no siempre se llevan a la practica, pero es muy im-
portante prestarles atencion porque cuando estas se
asocian a una serie de situaciones que enunciaremos
mas adelante, aumenta la probabilidad de tener una
conducta suicida.

e Son mas frecuentes en los adolescentes que tienen un
trastorno psiquatrico, que en aquellos que solo tienen
ideas suicidas. Sin embargo, los intentos de suicidio
pueden presentarse como respuesta ante un suceso
estresante reciente, como por ejemplo, una ruptura
amorosa, problemas familiares, legales o académicos,
entre otros.

® Los programas escolares sobre consumo de sustancias
psicoactivas, acoso escolar, reconocimiento de enfer-
medades mentales y promocién de la salud mental
ayudan a disminuir el riesgo de suicidio entre los estu-
diantes.



:Sospecha que el estudiante

tiene ideas de suicidio?

e ;Ha disminuido su rendimiento académico?

e ;Ha estado mas aislado, callado o retraido?

* ;Ha manifestado sentirse muy solo, que no es importante para
nadie o que nadie lo quiere?

e ;Ha mencionado que es una carga para otros?

* ;Ha estado muy nervioso, angustiado, inquieto, desatento o
irritable?

e ;Ha descuidado su presentacion personal?

* ;Ha manifestado que no duerme bien u otros lo han notado?

e ;Esta comiendo menos o por el contrario come en exceso?

* ;Se ve fatigado?

* ;Ha dejado de interesarse por lo que antes le gustaba?

e ;Ha manifestado desesperanza, que se siente atrapado o que el
futuro no le interesa?

* ;Ha mencionado que quiere morirse o los compafieros, docentes
o familiares reportan que lo ha dicho?

* ;Ha escrito o hecho dibujos de muerte o en los que parece
hacerse dafio?

* ;Ha regalado sus pertenencias a otros estudiantes?

e ;Ha buscado acceso a elementos como armas o medicamentos?

e ;Ha comenzado a usar sustancias psicoactivas o ha aumentado
su consumo?

Actue de

inmediato.

Evalie factores
- « deriesgo para
suicidio.

Continde atento
oo * < alos signos de
suicidio.

.
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¢El estudiante tiene factores

* de riesgo para suicidio?

e Historia de depresion, ansiedad o enfermedades mentales severas.

* Historia previa de intento de suicidio.

e Historia familiar de enfermedades psiquiatricas (especialmente
depresion).

e Intento de suicidio de personas cercanas.

e Disfuncion o conflictos familiares.

e Enfermedades médicas cronicas y discapacitantes.

* Uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

e Vivir fuera de casa.

* Historia de maltrato fisico o abuso sexual.

e Ruptura reciente de relaciones de pareja o dificultades con amigos.

* Dificultades académicas.

e Dificultades legales o haber estado en un centro de rehabilitacion.

* Dificultades con la aceptacién de la orientacion sexual.

e Es victima de acoso escolar.

* Vivir en comunidades con altos indices de violencia.

e Impulsividad y pobre tolerancia a la frustracion.

e Pobres habilidades de resolucién de problemas.

La presencia de factores de riesgo
obliga a realizar una intervencién
individual, grupal y familiar.

v




Intervencion individual

e Esté atento para reconocer de forma temprana al
adolescente en riesgo.

e Indague por problemas emocionales o situaciones
estresantes.

¢ Pregunte directamente por ideas o planes de suicidio.
Esto no va a darle la idea de suicidarse, por el contrario, le
indicara que hay alguien que se preocupa por él y que tiene
la oportunidad de hablar acerca de sus problemas.

e Recuerde que la comunicacion de una ideacion suicida
puede ser verbal o con cambios comportamentales.

* Dé importancia a cualquier comentario, idea de muerte
o solicitud de ayuda expresada directamente por el
estudiante, sus compafieros o docentes.

e Si el adolescente dice “yo me quiero matar” o "yo me voy a
suicidar”, témelo muy en serio y remitalo de inmediato a
urgencias para ser evaluado.

¢ Permanezca tranquilo y esctchelo con atencién cuando
hable sobre sus sentimientos. Sea empatico y valide sus
emociones y preocupaciones.

¢ No emita juicios.

e Garanticele confidencialidad sobre lo que le cuenta, pero
aclarele que debe informar puntualmente sobre riesgo
suicida, riesgo homicida o presencia de abuso.

e Averigiie si el estudiante tiene a su alcance los medios
para lesionarse: posesion de armas en casa, acceso a
medicamentos, largos periodos de soledad en su casa...

* Notifique a los padres o acudientes del estudiante.

* Cuando identifique ideas
de muerte o suicidio en un
estudiante.

* Cuando advierta un plan
suicida de un estudiante.

* Cuando reconozca sintomas
de una enfermedad mental
o problemas emocionales
Severos.

* Documente todo el proceso.

* Manténgase en contacto con la familia para
determinar el estado del estudiante y posible fecha de
retorno al plantel.

e Realice un plan de retorno de acuerdo con las
caracteristicas del estudiante: hable con la familia, el
estudiante y los docentes encargados para determinar
una carga académica apropiada, necesidad de
tutorias, informacion sobre medicamentos y posibles
efectos secundarios, etcétera.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
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Intervencion multidisciplinaria

Remita inmediatamente al estudiante
para evaluacion por urgencias de psiquiatria.

El estudiante debe seguir
tratamiento psiquiatrico,
psicoldgico y de trabajo social.



Intervencion grupal

* Realice charlas con estudiantes, profesores y demas personal del
plantel educativo sobre toma de conciencia acerca del suicidio.

* Asesdrese para establecer un protocolo de alerta y respuesta ante la
sospecha o evidencia de riesgo suicida.

e Consulte como establecer un protocolo de reaccién de la comunidad
educativa ante una muerte por suicidio.

e Pida ayuda para saber cémo definir un protocolo de respuesta para
el retorno de un estudiante al plantel luego de un intento suicida.

e Dicte conferencias y plantee discusiones con toda la comunidad
educativa sobre el reconocimiento de las enfermedades mentales.

* Haga talleres sobre estrategias de afrontamiento de situaciones
estresantes que predisponen al suicidio.

* Haga talleres para promover entre los estudiantes y los docentes la
expresion de emociones de forma asertiva.

e Promueva la desestigmatizacion de la enfermedad mental en general
y estimule la bisqueda de ayuda.

* Realice evaluaciones de tamizaje con herramientas validadas para
detectar estudiantes en riesgo.

* Promueva factores protectores: actitud positiva, inteligencia
emocional, adaptabilidad a las circunstancias y resiliencia; habilidades
para solucionar problemas y conflictos de forma pacifica; autoestima,
aceptacion de si mismos y autocuidado; espiritualidad y actividad
fisica regular.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
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Intervencion familiar

e Realice charlas en el programa escuela de padres sobre toma de
conciencia acerca del suicidio.

* Dé a conocer los factores de riesgo para suicidio.

¢ Promueva una comunicacion efectiva entre los padres e hijos.

e Hable sobre la importancia del apoyo familiar para prevenir el
suicidio.

* Discuta sobre el riesgo de la presencia de armas de fuego y otros
objetos peligrosos que pudieran estar al alcance del estudiante.

¢ Valide los sentimientos de frustracion, rabia o miedo que pueden
experimentar los padres del estudiante en riesgo.

e Permita a los padres exponer su perspectiva sobre la situacién del
estudiante.

e Explore la presencia de mitos o tables con respecto al suicidio o la
enfermedad mental, que pueden estar bloqueando la respuesta de
los padres.

e Hableles sobre la importancia de una actitud de apoyo mas que
punitiva.

e Explique a los padres la necesidad de realizar una valoracién
multidisciplinaria en los casos en los que se sospeche que el
estudiante tiene ideas de suicidio.

e Plantéeles la posibiliad de que ellos también requieran atencién
especializada.

e Recuérdeles a los padres que un primer intento de suicidio es
predictor de nuevos intentos, por eso deben estar pendientes.
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Conductas
agresivas en niios

as conductas agresivas son actos intencionados que generan

dano a una persona o un objeto. Pueden estar dirigidas
hacia otros ninos, hacia los adultos e incluso hacia si mismos'y
ocasionar dano fisico, emocional o psicologico.

CAN



‘ Puntos clave

Las conductas agresivas en los nifios:

e Pueden ser directas (actos fisicos como empujones,
pellizcos, mordiscos, escupitajos, o psicolégicos como
insultos, burlas, amenazas, apodos o lenguaje soez),
indirectas (cuando dafa los objetos de la persona
con quien tiene el conflicto; levanta calumnias, rumo-
res o rechazo de otras personas) o contenidas (cuan-
do gesticula, grita o tiene expresiones de frustracion).

e Se presentan con frecuencia en los primeros afios de
vida, especialmente antes de la adquisicion del len-
guaje, y van disminuyendo con la edad.

e Se consideran normales cuando son limitadas en
el tiempo y no ocasionan dificultades en el desarrollo
del nifo.

e Se consideran como problemas de la conducta
y deben ser identificados oportunamente cuando se
presentan regularmente, son persistentes e interfieren
con sus actividades escolares, dificultan la relacion
con sus compaieros y profesores o ponen en riesgo la
identidad propia o de los demas.

® Si no se tratan pueden derivar en fracaso escolar o en
una conducta antisocial en la adolescencia y la adul-
tez, ya que estos nifios suelen tener dificultades para
socializar y adaptarse a su propio ambiente.

e Dirigidas a si mismos, tales como golpearse la cabeza,
morderse, arrancarse las ufias o halarse el pelo, pue-
den ser sintomas de ansiedad, una forma de llamar

la atencion de los adultos, una reaccion frente a las
conductas de los otros o manifestaciones de una le-
sion organica o una falla madurativa del cerebro, por
lo que debe solicitarse un concepto médico.

e Son mas frecuentes en los nifios que en las nifas.
Mientras los nifios tiene mas conductas agresivas
fisicas, las nifias manifiestan conductas verbales o psi-
colégicas.



¢El estudiante presenta

conductas agresivas ?

¢Suele morder, escupir, patear, empujar o golpear a
sus compaiieros?

¢Con frecuencia se burla, pone apodos, calumnia o
amenaza a los demas?

¢Resalta los defectos fisicos de sus compafieros?
{Rechaza a los demas o los excluye de las
actividades?

¢Ha robado o ha amenazado con algun tipo de arma?
¢Intenta aislar a algiin compafiero del resto del
grupo?

¢Presenta conductas desafiantes?

¢No tolera sentirse frustrado o que le contradigan?
¢ Le cuesta controlarse?

¢Tiene dificultades en la relacion con sus compafieros
0 es excluido del grupo?

¢Su rendimiento académico es bajo?

¢ Le cuesta concentrarse?

¢Se molesta con facilidad?

¢ Es desconfiado?

¢Dice mentiras para obtener un beneficio?

¢Ha tenido conductas destructivas?

Continde atento
a la conducta
del estudiante.

Evalde factores
de riesgo para
conductas
agresivas.
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¢El estudiante tiene factores

* de riesgo para conductas agresivas?

Indague sobre la presencia de:

e Maltrato infantil fisico y psicolégico.

e Abandono.

e Rechazo por parte de la familia.

e Crianza con autoritarismo o excesiva disciplina.

* Incongruencia en la conducta de los padres:
- Cuando castigan las conductas agresivas con su propia agresividad.
- Cuando una misma conducta es una vez castigada y otra ignorada.
- Cuando uno de los padres castiga o regafia y el otro no.

 Antecedente en los padres de consumo de sustancias psicoactivas o
de conductas delictivas.

e Exposicion a imagenes de violencia en los medios de comunicacién,
internet, videojuegos o redes sociales.

e Conflictos al interior de la familia o violencia intrafamiliar.

* Condiciones médicas o neurolégicas.

Tenga en cuenta que :

la inexistencia de factores de .

riesgo no implica la ausencia de .
conductas agresivas. La presencia de factores de riesgo

obliga a realizar una intervencién
individual, grupal y familiar.
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Intervencion individual

* Tratelo con dignidad y respeto sin importar la
conducta que haya cometido.

e Muéstrele el error de su conducta.

e Asignele un puesto fijo en el salén donde le
quede facil observar su comportamiento.

* Responsabilicelo de tareas faciles que le
permitan consolidar una rutina.

* Motivelo con conductas de liderazgo.

e Dele un refuerzo positivo cada que realice
actividades positivas.

 Ante las conductas agresivas, retirele
temporalmente los refuerzos positivos.

* Promueva la reflexién sobre estas conductas.

e Estimule la comunicacion efectiva.

* Remitalo para valoracién por profesionales
especializados.

Intervencion grupal

e Establezca normas claras y faciles de
entender.

* Permita que los compafieros conozcan las
conductas positivas que tiene el nifo.

* No juzgue ni haga comentarios humillantes
ni permita que los demas lo hagan.

* Motive a los compafieros para que lo
involucren en las diferentes actividades.

* Promueva estrategias para la resolucion
pacifica de conflictos.

e Refuerce las habilidades para tolerar el
malestar y la regulacién emocional.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
DOCENTES Y ORIENTADORES ESCOLARES

Intervencion familiar

* Realice una entrevista con los padres del nifio
que le permita identificar factores de riesgo.

¢ Indague con la familia qué cambios han
sucedido en la vida del nifio.

e Pregunte sobre las figuras de autoridad, los
mecanismos de resolucion de conflictos y los
roles al interior de la familia.

* Fomente la comunicacion efectiva entre padres
e hijos.

* Trabaje en la escuela de padres la diferencia
entre un castigo y una situacién maltratante o
agresiva.

e Explique a los padres la necesidad de valoracion
por profesionales especializados.
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Acoso escolar

| acoso escolar, matoneo u hostigamiento es un

fenomeno de violencia que se presenta en el
ambiente escolar, en el que estudiantes en posiciones
dominantes exhiben diversos comportamientos
agresivos hacia otros estudiantes que son victimizados
de manera deliberada y repetitiva.

AE



@ Ppuntos clave

Tenga en cuenta que las conductas de acoso escolar
o matoneo:

e Pueden dejar secuelas fisicas, sociales, psicolégicas o
emocionales significativas tanto en las victimas como
en los agresores.

e Pueden generarse entre grupos o pueden ser indivi-
duales.

e Pueden presentarse como agresiones fisicas: golpes o
empujones o como agresiones verbales o gestuales:
groserias, apodos o muecas.

e Pueden ser abiertas o encubiertas: delante de
otras personas o solo entre el agresor y la victima.

e Pueden ser directas o indirectas, de cara a la victi-
ma o a su espalda o por medio de las redes sociales.

* No solo se dan entre estudiantes. Los docentes u otros
miembros del plantel educativo también pueden ge-

nerarlo.

* No deben considerarse como una conducta normal de
la nifez o la adolescencia.

* No deben ser toleradas o ignoradas.

e Involucran a individuos que adquieren diferentes ro-
les: victima, agresor, testigos reforzadores, testigos
neutrales y defensores. En cualquiera de los casos se
requiere una evaluacion e intervencién apropiadas.

* Los estudiantes que han victimas o agresores corren el
riesgo de desarrollar problemas emocionales y conduc-
tas autolesivas, pobre desempefio social, académico y
laboral.

e El abordaje del acoso escolar es una tarea de toda la
institucion, no de algunos docentes y estudiantes.



1 , ldentifique los

participantes y su rol:

e La victima.

* El o los agresores.

e El estudiante que ha sido victima y
agresor en circunstancias diferentes.

e Los testigos.

vez identificado
el rol de cada estudiante

en el conflicto proceda
con las intervenciones
especificas.

Cuando los roles no son claros
puede orientarse por la presencia
de cambios en el comportamiento

o de factores de riesgo.

Determine los factores de
riesgo para acoso escolar y
el/los tipos de agresion.

v

Cambios en el comportamiento que

* ayudan a identificar el rol del estudiante

e Extrema seriedad y timidez repentina.

e Aislamiento, poca comunicacién con sus padres y hermanos.

e Desinterés en actividades recreativas y deportivas.

* Problemas del suefio.

* Cambios repentinos en la conducta, agresividad o sumision.

* Cambios en el apetito.

e El estudiante se niega a ir a la institucion educativa.

e |ldeas o conductas autolesivas, dificultades emocionales.

* Insultos en su escritorio, cuadernos o paredes.

e Cortes, raspones, heridas o morados en la cara, las mufiecas, los
brazos, el pecho o la espalda.

* Dafios en la ropa o suciedad, sangre, trazos, etcétera.

e Pérdida reiterativa de sus objetos personales.
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Posibles roles del estudiante:

» o o o o o[ Victimas: son blanco de los agresores y
no saben como hacerles frente.

Victimas-agresores: son individuos

cuya conducta se caracteriza por repetir el

* Dificultades para el cumplimiento de normas y deberes.

e Conductas delictivas.

* Problemas en las relaciones con sus pares o figuras de autoridad.

* Bajo rendimiento académico, fracaso escolar y rechazo a la
escuela.

» Autoconcepto negativo y nula autocritica.

* Falta de empatia, el adolescente es incapaz de ponerse en los
“zapatos de otro”.

» Conductas crueles hacia personas o animales.

¢ Conducta agresivas e impulsivas.

* Problemas emocionales e ideas o conductas autolesivas.

ciclo de violencia del que han sido objeto.

Agresores: son individuos que muestran
un dominio sobre los otros, tienen poder
social y se preocupan por mantener su
popularidad.

Testigos: son los nifios que presencian las

agresiones. Algunos se comportan como defensores,

otros apoyan el hostigamiento con consignas o
actitudes de complicidad; otros no lo apoyan y
quisieran ayudar, pero se sienten impotentes y otros
son testigos neutrales que no apoyan ni sancionan el
acoso, pero funcionan como publico.
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3. Factores de riesgo para acoso escolar

Del agredido: Para esto investigue con padres o cuidadores:
* Ser percibido como diferente de los otros compafieros, ya sea por * Fisica: golpear, empujar, escupir, robar o dafar la
su apariencia, procedencia, ser nuevo en el plantel, etcétera. propiedad.

e Verbal: apodos, insultos, burlas, humillaciones,
comentarios sexistas, racistas o alienantes.
* Social: aislamiento, chismes o murmuraciones,

e Ser percibido como débil o indefenso.
e Tener alguna dificultad emocional o baja autoestima.
* No ser considerado por los otros como popular.
* No socializar con los otros. estigmatizacion.
e Tener alguna condicién de discapacidad. . . e Virtual: fotos, mensajes con insultos 0 amenazas y
« Ser percibido por otros como provocador o que estd en pugna ' Ak ket A ERBIEERIEE murmuraciones.

por la atencion de los demas. de una situacion de acoso.

Tenga en cuenta que la
no existencia de factores

Del agresor:
e Es agresivo o se frustra facilmente. *“**
* Los padres no parecen estar involucrados con su educacién o
Son permisivos. La presencia de factores de riesgo
e Hay problemas familiares. obliga a realizar una intervencion
* Tiende a pensar mal de otros. individual, grupal y familiar.

* Tiene problemas para seguir reglas.
* Tiene una perspectiva positiva de la violencia.
e Tiene amigos que acosan a otros.

Generales:

* Violencia entre los padres, entre hermanos o maltrato en casa,
castigos inconsistentes o castigos fisicos.

e Padres distantes.

e Familias poco cohesionadas.

e Padres con historia de acoso en su infancia.

* Desventajas socioeconémicas.

o VR
i

[
=
»

(




Intervenciones especificas
Intervencion individual: depende

del rol que cumpla cada estudiante.

Agredido
 Expliquele que no es culpable de ser agredido y que
no merece serlo.

la comunidad escolar, la familia, etcétera.

o Aliéntelo a buscar ayuda cuando se presente la
agresion.

 Garantice al menos un espacio en la institucion
donde pueda sentirse seguro.

* No aliente una defensa violenta.

* Oriéntelo sobre habilidades sociales.

* Fortalezca su autoestima por medio de la
conversacion o de actividades especificas.

¢ ldentifique compafieros, maestros y familiares
con los que el estudiante pueda sentir confianza y
seguridad para expresarse abiertamente.

 Hable con los padres del estudiante sobre su
situacion.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
DOCENTES Y ORIENTADORES ESCOLARES

» Hagalo sentirse protegido y que es parte de un grupo:

Agresor

» Abordelo con un lenguaje tranquilo pero firme.

 Apartelo del grupo para entablar la conversacién en un
lugar privado, asi evitara que el estudiante use al publico.

* Preparese para recibir respuestas como: “no pas6 nada,
estabamos jugando”.

* Muéstrele que su conducta estd errada.

* Muéstrele interés e indague por los factores asociados a
su comportamiento.

* Recuerde que la conducta del estudiante puede ser
producto de problemas emocionales o de maltrato.

« Sensibilicelo sobre la importancia de las diferencias e
indague por los prejuicios que posee.

* Reconozca y estimule las conductas positivas, como ser
solidario y ayudar a otros.

* Una vez se tenga claridad sobre los hechos y la
gravedad de la conducta agresiva, aplique sanciones
disciplinarias y acciones reparatorias pertinentes que
permitan a los implicados reflexionar sobre la severidad y
lo inaceptable de las conductas de matoneo.

* Tenga preparada una lista de consecuencias para
aplicarlas segun la gravedad o reincidencia de la
conducta.

 Hable con los padres del estudiante sobre su conducta
y la necesidad de su apoyo.

Testigos

* Indague sobre la postura de los testigos ante
la conducta.

e Estimule las conductas de mediacion no
violenta del conflicto.

* Incentive la bisqueda de ayuda.

e Estimule la denuncia de estas conductas.

* Promueva la vision de que el problema
involucra a toda la comunidad escolar y no
solo a los nifios agresores y agredidos.

Intervencion multidisciplinaria

Es importante que tanto los agredidos como los
agresores accedan a una evaluacion multidisciplinaria
de los siguientes profesionales:

e Trabajador social

* Psicdlogo

* Médico general

* Psiquiatra infantil




Intervencion grupal

No asuma que los estudiantes saben cuales son las conductas de
acoso escolar. Abra el espacio a discusiones en las que se definan
esas conductas.

Construya con los estudiantes una definicion compartida del
significado de acoso escolar.

Cree con los estudiantes una lista con las reglas sobre conductas
apropiadas y no apropiadas.

Elabore con los estudiantes una lista de posibles sanciones.
Recuérdeles que las conductas de acoso escolar no son toleradas en
la institucion y que al identificar una, siempre sera intervenida para
hacer del lugar un espacio amigable y seguro.

Implemente estrategias tendientes al mejoramiento de las
habilidades sociales dentro de la comunidad educativa.

Promueva la aceptacion y valoracion de la diferencia y desestimule
visiones estigmatizantes o poco inclusivas.

Realice un proceso de lectura de contexto, en el que se revise qué
acciones se estan desarrollando para promover el desarrollo de
competencias ciudadanas.

Construya con los actores de la comunidad educativa una estrategia
transversal que se enfoque en actividades o talleres puntuales y que
promueva una transformacion real de la escuela como un escenario
democratico.

Suscite espacios de libre expresion de situaciones de acoso, tanto de
victimas como de espectadores en el nivel escolar.
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Intervencion familiar

* Aborde el tema del acoso escolar en la escuela de padresy
sugiérales que estén atentos en casa y apoyen a sus hijos en caso de
que sean victimas de matoneo.

* Recomiende lecturas, peliculas u otros recursos informativos sobre
el tema.

e Estimule la reflexion sobre la importancia del ejemplo en la
educacion de los hijos.

* Promueva en las familias la comunicacion efectiva entre los padres
e hijos.

 Entreviste a los padres de los estudiantes involucrados, por
separado.

* Expliqueles lo que esta sucediendo y los planes de la institucién
para tratar el problema.

* Asesore a los padres de los estudiantes acosadores para que eviten
el castigo fisico, se comuniquen con sus hijos y sean asertivos en sus
relaciones.

e Indague sobre la dinamica familiar y sobre los posibles factores de
riesgo que haya podido desencadenar la situacion de acoso.

* Explique la necesidad de una evaluacién multidisciplinaria a los
padres de los estudiantes implicados.
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Intervencion en el ambiente escolar

» Apoye la construccion de ambientes democraticos de aprendizaje.

* Realice acciones que aporten al desarrollo de competencias ciudadanas.

* Promueva figuras positivas e inspiradoras.

* Promueva el respeto ante la diferencia con actividades creativas.

* Resalte y estimule la resolucion de los conflictos y diferencias por medio del
didlogo.

» Cree mecanismos de vigilancia en espacios donde pueda darse la agresién por
la ausencia de adultos (por ejemplo el patio en horas de recreo, los pasillos,
cafeterias, etcétera).

e Construya con los actores de la comunidad educativa escenarios de confianza,
para promover la denuncia.

o El ejemplo de los adultos es fundamental, no permita que se presenten burlas ni
que se usen apodos y haga la misma recomendacién a los docentes.

e Oriente la construccion colectiva de las normas, para que tanto docentes como
estudiantes, planteen pactos de convivencia claros, en los que se sefialen las
normas y las acciones reparadoras y en los que se revise de manera colectiva el
manual de convivencia.

* Promueva la aplicacion clara de las normas, sin humillaciones y juzgamientos y
sin ocasionar vergiienza a los menores.

e Enfatice en la necesidad de que todo el personal del colegio sea constante y
consecuente con la aplicacion de las normas.

* Distribuya informacion sobre el matoneo y sus consecuencias.

* Fomente un ambiente incluyente, por ejemplo al tener en cuenta a los nifios
introvertidos y aislados, tanto como a los extrovertidos o que llaman la atencion.

* Suscite la participacion de padres de familia y de la comunidad en general, en
los planes de prevencion.
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Consumo de sustancias

psicoactivas

na sustancia psicoactiva es aquella que al ingresar al
organlsmo ejerce sus efectos en el sistema nervioso central y
altera la conducta, la percepcion, el pensamiento y el afecto.

El uso o consumo de sustancias es una expresion que encierra
conductas que van desde el uso ocasional hasta el uso
compulsivo de una sustancia psicoactiva.

El trastorno por consumo de sustancias se refiere al uso continuo

de una sustancia a pesar de los problemas psicologicos, fisicos y
sociales que derivan de su uso.

CSp



‘ Puntos clave

Tenga en cuenta que entre los adolescentes el consumo
de sustancias psicoactivas:

e Puede ir desde la experimentacion hasta trastornos
graves.

e Forma parte de su tendencia natural a asumir riesgos,
experimentar y buscar emociones.

e Puede provenir del ejemplo que reciben de sus padres
y de otras figuras de autoridad, que ejercen una
poderosa influencia sobre ellos.

e Los pone en riesgo de problemas a corto plazo, como
accidentes, peleas, infecciones, sobredosis y actividad
sexual no deseada, incluso cuando se trata de un
consumo experimental.

e Los hace mas vulnerables a los efectos de estas
sustancias.

e Les puede generar consecuencias a largo plazo, como
enfermedades mentales, bajo rendimiento académico
y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
(adicciones).

En Colombia, seguin el Encuesta Nacional de Salud Mental
(2015), el 84,7 % de los adolescentes encuestados habia
consumido licor en los ultimos 12 meses y el 48,8 %
habia fumado marihuana.



¢:El estudiante presenta indicios de

consumo de sustancias psicoactivas?

¢ Cambios en el rendimiento escolar?

¢Problemas de concentracion?

¢Empeoramiento o aparicién de problemas de 4nimo?
¢Cambios en su personalidad? Por ejemplo, ¢se torna irritable
0 agresivo o dice mentiras con frecuencia?

¢ Cambia frecuentemente su grupo de amigos?

¢Descuido en la presentacion personal?

¢Cambios en el peso o en la alimentacion?

¢{Problemas para dormir?

¢Aislamiento del grupo familiar?

¢ Pérdida de intereses habituales?

¢Salidas del hogar en horarios extremos o por periodos
prolongados?

¢Ausentismo escolar, desde la pérdida no justificada de horas
escolares hasta desercion escolar?

¢Posesion de objetos relacionados con el consumo de
sustancias: jeringas, encendedores, pipas, balanzas?

e ;Actos delictivos?

Considere el posible
consumo de sustancias
psicoactivas.

Continde atento a los
signos de consumo de
sustancias psicoactivas.
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Evalle si hay
factores de riesgo para
consumo de sustancias

psicoactivas y evalle si el

estudiante ha presentado signos
fisicos de consumo reciente de
sustancias psicoactivas en la
institucion educativa.



:El estudiante tiene factores de riesgo

para consumo de sustancias psicoactivas?

e ;Baja autoestima?

e ;Tristeza o ansiedad?

¢ ;Mal rendimiento escolar?

e ;Poco autocontrol, impulsividad y poca capacidad para
posponer las situaciones placenteras?

* ;Un concepto permisivo hacia las sustancias psicoactivas?

e ;Sospecha o evidencia de maltrato psicoldgico o fisico?

e ;Conflictos familiares?

e ;Poca supervision de los padres?

e ;Padres o familiares con historia de consumo de sustancias?

* ;Relaciones con pares que consumen sustancias psicoactivas?
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La presencia de factores de
riesgo, aun sin signos fisicos
de consumo de sustancias,

obliga a realizar intervenciones

Tenga en cuenta
que la no existencia de
factores de riesgo no implica
que no exista consumo de
sustancias. Evalle también la

presencia de signos fisicos
y manténgase atento.

individuales y familiares.
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:El estudiante ha presentado algiin

signo fisico de consumo de sustancias
psicoactivas depresoras?

e ;Aliento alcoholico?

e ;Olores quimicos en el aliento o la ropa?

e ;Manchas de pintura u otras sustancias en la cara,
manos y ropa?

* ;Objetos escondidos como envases de disolventes o
pintura vacios y trapos o ropa impregnada de estas
sustancias?

e ;Apariencia desorientada o semejante al estado de
embriaguez?

e ;Nauseas o falta de apetito frecuente?

e ;Falta de atencion y concentracion?

* ;Falta de coordinacién motora, marcha insegura o
inestable?

* ;Dificultad para pronunciar las palabras o discurso
muy lento?

e ;Somnolencia excesiva?

¢ ;Marcada irritabilidad?

e ;Falta de energia?
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Las sustancias psicoactivas depresoras se caracterizan por disminuir la energia,
la concentracion, los movimientos del cuerpo, la respiracion, la tension arterial y la
frecuencia de los latidos del corazdn. Por ejemplo: alcohol, heroina, inhalantes y tranquilizantes.

——
_
<
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Evallie
signos fisicos del

consumo de sustancias
estimulantes o
alucinégenas.

Realice intervenciones
individuales, grupales
y familiares.




¢El estudiante ha presentado

algin signo fisico de consumo de
sustancias psicoactivas estimulantes?

¢Ansiedad y agitacion?

¢Sensacion de persecucion?

¢Sensacion de pérdida de control?

¢ Confusion?

¢Alteracion de la percepcion de la realidad?
¢Visiones de objetos o personas inexistentes?
¢Conducta desinhibida?

¢Movimientos anormales del cuerpo o de la cara?
(Exaltacion?

¢Euforia o felicidad excesiva?

¢Presion o dolor en el pecho?

¢Dilatacién de las pupilas?

{Quejas de que su corazén late muy rapido?
¢Sudoracién excesiva sin causa aparente?
{Temblores?

¢Irritabilidad marcada o agresividad?

<

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
DOCENTES Y ORIENTADORES ESCOLARES

Las sustancias psicoactivas estimulantes como la cocaina, el bazuco, el éxtasis y
las anfetaminas producen exaltacion, aumentan la energia, los movimientos, la velocidad
del pensamiento, la frecuencia respiratoria, la tension arterial y los latidos del corazon.

Realice intervenciones
oo oo oo oo individuales, grupales
y familiares.

Evalie la
evidencia de signos

RN fisicos de consumo de
sustancias depresoras
o alucinogenas.




:Se ha detectado algiin signo

[ ] . o .
fisico de consumo de sustancias
psicoactivas alucinogenas?

e ;Discurso incoherente o ilégico?

e ;Risas no motivadas?

e ;Tiempo de reaccion retardado?

e ;Falta de atencion y de concentracion?

* ;Sensacion de persecucion?

e ;Conductas sin sentido como hablar solo, correr sin motivo...?
e ;Percepcion alterada de la realidad?

e ;Dilatacion de las pupilas?

e ;0jos rojos?

* ;Quejas de que su corazon late muy rapido?
e ;Sudoracion excesiva?

e ;Vision borrosa?

e ;Temblores?

e ;Movimientos no coordinados?

<

Las sustancias psicoactivas alucinégenas como la marihuana,
el LSD, el yagé, el cacao sabanero y ciertos hongos se caracterizan
por ocasionar confusidn, visiones y distorsiones de la realidad.

Realice intervenciones
individuales, grupales
y familiares.

Evalle signos
fisicos de evidencia

del consumo de
sustancias depresoras
o estimulantes.
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Intervencion individual

e Aborde al estudiante con actitud de ayuda y escucha.

e Durante la conversacién evite expresiones que denoten
prejuicios.

¢ Pregunte en forma imparcial acerca del uso de sustancias
psicoactivas licitas (alcohol y tabaco) inicialmente;
posteriormente sobre el consumo de las sustancias ilicitas.

¢ Pregunte acerca del patron de consumo: frecuencia,
cantidad, aumento progresivo.

e Pregunte sobre formas de consumo: oral, inhalado,
fumado, inyectado.

¢ Indague si ha intentado suspender o reducir el consumo
de drogas.

e Pregunte sobre conductas de riesgo asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas: relaciones sexuales
sin proteccion o no deseadas, uso compartido de jeringas,
lesiones, accidentes, actos delictivos.

¢ Indague sobre las razones que llevaron al consumo.

¢ Informe a la familia: esta es una obligacion de caracter
legal.

¢ Promueva en el estudiante el fortalecimiento de aspectos
como su autoestima, la resolucion de conflictos y las
habilidades sociales mediante la puesta en marcha del
programa de Competencias Ciudadanas.

e Hable con el estudiante sobre la importancia de una
evaluacion multidisciplinaria.

Cualquier estudiante del
que se sospeche consumo
de sustancias psicoactivas
debe ser referido para
valoracion especializada.
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Intervencion multidisciplinaria

El estudiante debe ser evaluado por un equipo
multidisciplinario conformado por:

e Psiquiatra infantil y de adolescentes

* Psicdlogo

e Médico general

e Trabajador social
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Intervencion grupal Intervencion familiar

* Realice actividades educativas en el aula de clase en las e Informe en la escuela de padres sobre la existencia
que informe a los estudiantes sobre las consecuencias de sustancias psicoactivas.
en el corto y largo plazo del consumo de sustancias * Incentive las discusiones en el hogar sobre
psicoactivas. el consumo de sustancias psicoactivas y sus
e Use estrategias de ensefianza efectivas como juego de consecuencias.
roles, medios audiovisuales o discusiones que promuevan * Dirijase a los padres del estudiante en cuestién con
el pensamiento analitico y critico. una actitud de apoyo y escucha.
e Promueva en los estudiantes habilidades para rehusar * Promueva una conversacion abierta y sin prejuicios,
ofrecimientos. para que los padres encuentren aliados en la
e Fomente un ambiente de apoyo y confianza. busqueda de soluciones e intervenciones oportunas.
¢ Fomente un ambiente escolar en el que NO se tolere el * Hable a los padres sobre los factores de riesgo en
porte o consumo de sustancias psicoactivas. general para el consumo de sustancias psicoactivas y
e Explique a los estudiantes con claridad las consecuencias los que se han identificado en el estudiante.
del consumo o distribucion de sustancias psicoactivas en e Discuta con los padres sobre la importancia de
el colegio. medidas disciplinarias asertivas con sus hijos.
e Inférmese sobre el tipo de sustancias psicoactivas que e Promueva habilidades de comunicacion efectiva
Tenga en cuenta que el suelen consumir los nifios, nifias y adolescentes de la entre los miembros de la familia.
consumo de sustancias en las institucion. * Explique a los padres la necesidad de realizar
instituciones educativas puede ] Myestrt.e alos estuo!ia.n:ces que consumen sustanFias una vanr'a,cién mtfltidisciplinaria para lograr una
necesitar del abordaje y apoyo psicoactivas que recibiran apoyo y no van a ser aislados intervencién efectiva.
de entidades como: por la comunldaq escolar, siempre y cuando ellos no
representen un riesgo para el ambiente escolar.
* Fortalezca en los estudiantes el sentido de comunidad y
e Policia de Infanciay pertenencia.
Adolescencia. e Vincule a lideres y autoridades locales para la creacion
e Instituto Colombiano de de estrategias para la prevencion del consumo de
Bienestar Familiar. sustancias psicoactivas.
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Las organizaciones juveniles son agremiaciones de jovenes que
estan enfocadas en la realizacion de actividades recreativas

y socialmente aceptadas. Estos grupos de adolescentes
promueven la convivencia y generan espacios de crecimiento

y de construccion de competencias ciudadanas. Las conductas
violentas no son parte de la razon de ser de estas agrupaciones,
y si se presentan peleas, estas son excepcionales.

Las pandillas son grupos organizados cuyo fin es la realizacion
de actividades de confrontacion mediadas por la consecucion de
recursos economicos y de dominio territorial. Generalmente se
congregan segin espacios geograficos: cuadras, barrios.
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En relacion con a las pandillas tenga en cuenta:

* Los adolescentes son mas vulnerables a ser reclutados
por pandillas ya que en la bisqueda de su identidad,
recurren frecuentemente a agruparse, con el fin de
sentirse seguros e incrementar, gracias al grupo, la
confianza en si mismos y la aceptacion de los demas.

e A pesar de que la mayoria de los integrantes de
pandillas son hombres adolescentes y adultos jovenes,
también pueden ser reclutados nifios, nifias y mujeres.
El nimero de personas vinculadas a estos grupos ha
aumentado en los ultimos afios.

* En la adolescencia ocurre un proceso de identificacion
masiva con el grupo: “todos nos vestimos igual,
tenemos las mismas ideas, nos gusta y nos desagrada
lo mismo”.

e Las pandillas no son solo un fendmeno urbano,
también pueden conformarse en areas suburbanas.

e Involucrarse con una pandilla aumenta el riesgo de
abandono escolar, consumo de sustancias psicoactivas,
problemas emocionales y realizacion de actividades
vinculadas con el narcotrafico, el vandalismo y el uso
de armas.

e Abordar la presencia de pandillas en la institucion
educativa requiere de iniciativas que integren la
participacion de la comunidad escolar, las autoridades
y las comunidades locales.

e El pandillaje representa un problema de salud publica.



¢El estudiante tiene algin indicio

* de pertenecer a una pandilla?

¢ ¢Ha disminuido el rendimiento escolar?

¢ ¢Usa prendas distintivas de la pandilla como pafuelos,
manillas, cinturones, sombreros/gorras, zapatos, cordones de
zapatos, bandas para la cabeza o demas accesorios, que otros
también usan?

¢ ¢Ha realizado actos delictivos?

* ¢Dibuja en sus cuadernos, ropa, silla o morral simbolos
distintivos?

* ¢Usa tatuajes distintivos junto con otros compafieros?

o ¢Es desafiante con las figuras de autoridad?

* ;Se ausenta frecuentemente de la institucion?

° ¢Miente recurrentemente o parece tener asuntos secretos?

o ¢Esirritable o agresivo?

* ¢Ha presentado cambios emocionales?

* ¢Se nota paranoico y prevenido?

* ¢Se muestra repentinamente en contra de la policia u otras
figuras de autoridad?

* ¢Estad cambiando de grupo de amigos?

* ;Porta armas blancas, armas de fuego, municiones u otros
elementos bélicos?

* ¢Ha presentado lesiones fisicas no accidentales como lesiones
en la cara, las manos y los nudillos a causa de las peleas?

o ¢Porta dinero o bienes sin explicacion, como prendas de vestir,
celulares, juegos de video o joyeria?

Si el estudiante ha
presentado algunos de
los cambios descritos

+ « « se debe considerar su
posible participacién
en una pandilla. Evalde
los factores de riesgo.

Contintle atento

a cambios en el
comportamiento que
puedan ser una seial
de vinculacion con
pandillas.

Tenga en cuenta
que la no existencia

de factores de riesgo no
excluye la participacion
en pandillas.
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Evalué factores de riesgo que incidirian

* en la posible vinculacion a pandillas

* Presencia de pandillas en el area de residencia.

* Historia de familiares pertenecientes a pandillas.

* Desintegracion y violencia familiar.

* Pobre supervision parental.

* Tiempo libre fuera del horario escolar sin estructura o
actividades de ocio.

* Figuras de admiracion que glorifican la delincuencia y la
violencia.

» Consumo de sustancias psicoactivas.

* Antecedente de problemas del comportamiento como
impulsividad, agresividad, conductas desafiantes ante las
figuras de autoridad, nula tolerancia a la frustracion.

* Mal rendimiento escolar, bajo coeficiente intelectual.

* Problemas de concentracion.

* Baja autoestima.

* Desesperanza por pocas oportunidades financieras o
educativas.

* Padres consumidores de sustancias psicoactivas.

Lk

La presencia de factores de riesgo
obliga a realizar una intervencién
individual, grupal y familiar.




Identifique a los miembros y sus roles dentro de la
pandilla.

Intervenga de manera individual con cada uno de los
miembros del grupo.

Intente conectarse con ellos en los descansos o en el salén
de clase por medio de conversaciones informales.
Abordelos con tranquilidad y firmeza, cuando se trate de
corregir ciertas conductas.

Muéstrese interesado e indague sobre los motivos para
vincularse a la pandilla.

Interésese en ayudar al estudiante... si él lo desea.
Explique las sanciones que recibira por su conducta.
Aplique las sanciones pertinentes y hagalas cumplir.
Separe al lider o a los lideres en diferentes cursos o en
extremos del salon o en jornadas académicas diferentes.
Péngase en contacto con las autoridades cuando se
presenten actos delictivos.

Explore en la conversacion si el estudiante tiene claros los
riesgos que corren él y sus familiares por pertenecer a una
pandilla.

Ante la sospecha o evidencia de problemas emocionales,
consumo de sustancias o lesiones personales, remita al
estudiante a una evaluacién especial, a cargo de personal
especializado.

&)

en si misma no hace necesaria
la intervencion de un especialista en salud mental a nivel
individual, sin embargo, si existe consumo de sustancias
y el deseo de rehabilitacion, problemas emocionales o el
simple deseo manifiesto de no pertenecer a estos grupos
debe ofrecérsele apoyo psicoterapéutico e intervencion por
psiquiatria infantil o psicologia clinica y proteccion de las
autoridades competentes.

le solicite ayuda y

manifieste su deseo de dejar la pandilla o cualquier grupo
al margen de la ley, ofrézcale todo el apoyo y si sospecha

que su vida corre peligro, aléjelo de su entorno mas cercano.

deben ser abordadas con los
lineamientos de la legislacion vigente para adolescentes
infractores.
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Tenga en cuenta que la
presencia de pandillas en
instituciones educativas puede
necesitar del abordaje y apoyo
de entidades como:

Policia de Infanciay
Adolescencia.

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.




Limitar el uso o porte de objetos relacionados con las
pandillas como armas, sustancias, insignias o ropa.
Monitorear los espacios alrededor y dentro de la
institucion.

Estar atento a extrafios que estén merodeando la
institucion.

Prestar mayor atencion a las areas de posible accién de
las pandillas: corredores, patios, parqueaderos, bafios y
cafeteria.

Reducir el tiempo entre clases y establecer pautas para
evitar el merodeo fuera de los salones.

Establecer nexos con academias o grupos externos al
colegio para ofrecer a los estudiantes oportunidades de uso
del tiempo libre.

Estimular la generacion de liderazgos positivos.

Crear un sentido de pertenencia con la institucion.
Remover pinturas o simbolos de las paredes que estén
relacionados con pandillas.

Promover la creacion de grupos de intervencion en

crisis entre los estudiantes y los docentes para lidiar con
situaciones de violencia dentro de la institucion.

Realizar campafas que promuevan la autoestima.
Apoyar e iniciar actividades extracurriculares de sana
competencia y que requieran practica.

Investigar y aprender sobre programas comunitarios

de intervencién y prevencion de pandillas que operen

en la zona.

Comunicacién abierta con otras autoridades o entidades
sobre la presencia de pandillas en la institucion educativa.

Deje claras las reglas y las sanciones en el salon de
clase utilizando un lenguaje tranquilo, pero firme.

Limite el uso de simbolos relacionados con pandillas en
los cuadernos, muebles escolares, ropa o insignias.
Establezca relaciones de confianza con los estudiantes
y genere una comunicacion abierta.

Motive a los jovenes a integrar diferentes grupos
culturales, deportivos, académicos, religiosos.

Promueva en los jovenes actividades de liderazgo
positivo.

Incentive el pensamiento critico sobre la influencia de
los medios de comunicacion en la promocion de figuras
negativas como modelos a seguir.

Motive la participacion en programas extracurriculares.

Promueva estrategias que fortalezcan las
competencias ciudadanas y la resolucion de conflictos
por medio del dialogo.

Estimule a los jovenes de cursos superiores para que
orienten a los menores y trabajen con ellos.

Propicie espacios en los que los estudiantes discutan
sobre conductas peligrosas en relacién con las pandillas.
Ensefie a los adolescentes estrategias y habilidades
sociales para lidiar con las presiones de grupo.
Promueva entre los estudiantes, la importancia de la
educacion y la culminacion de los estudios.

Resalte y estimule en los jévenes sus potenciales y la
creacion de proyectos de vida.

Use estrategias de ensefianza efectivas como juego
de roles o discusiones que les permitan a los alumnos
reflexionar sobre el peligro que corren al pertenecer a
una pandilla.
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Aborde el tema de la existencia de pandillas
en el programa escuela de padres.

Ensefie a los padres de familia como
instaurar medidas disciplinarias asertivas con
sus hijos y como establecer limites.
Promueva en las familias la comunicacion
efectiva entre padres e hijos.

Llame la atencion a los padres de aquellos
jovenes que han tenido problemas en su
rendimiento escolar o en la asistencia a
clases.

Brinde a los padres de familia espacios

para que entre ellos se puedan conocer,
especialmente entre los padres cuyos hijos
son amigos. Por ejemplo con listados de
teléfonos de contacto de todos los padres.
Promueva en los padres de familia el
conocimiento de los amigos de sus hijos y

de donde pasan el tiempo, especialmente
después de la escuela.

Motive a los padres para que estén atentos a
las pertenencias de sus hijos.

Promueva el didlogo entre padres e hijos
acerca de las consecuencias de las conductas
negativas de las pandillas y la manera de
evitarlas.
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Sexu a ll d ad La sexualidad tiene que ver con el acto de reproducirse y también

representa la generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones
que le permiten al individuo reconocerse y actuar como un ser sexual.

Segu ra La identidad sexual alude a la percepcion que un individuo tiene sobre si

mismo en cuanto a sentirse hombre o mujer, en funcion de la evaluacion
que realiza de sus caracteristicas fisicas o biologicas.

Identidad de género se refiere a la percepcion subjetiva que un individuo
tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse hombre, mujer o de un género
no binario, sin considerar las caracteristicas fisicas o biologicas que posee.

La orientacion sexual se refiere a un patron de atraccion sexual, erotica,

emocional o amorosa hacia determinado grupo de personas definidas por
Su sexo.

SS
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Tenga en cuenta acerca de la sexualidad:

e Es una condicién inherente de los seres humanos y
hace parte del desarrollo normal.

e Constituye un derecho cuyo disfrute deben garantizar
todas las sociedades.

e Aligual que el desarrollo fisico y mental, se conforma
gradualmente y necesita pasar por una serie de
etapas antes de completarse.

e El desarrollo de la sexualidad y de la identidad

sexual estan condicionados en gran medida por los
cambios fisicos y mentales que se presentan durante
la adolescencia.

El derecho a la educacion sexual integral forma parte
de los derechos sexuales y reproductivos, reconocidos
por Colombia mediante diversos instrumentos
normativos, incluyendo la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva.

e La educacion sexual es mucho mas que transmitir

conocimientos e informacion acerca de lareproduccion
y las caracteristicas biolégicas de hombres y mujeres
0 los métodos para prevenir un embarazo. Es
brindar herramientas conceptuales, actitudinales,
comunicativas y valorativas que permitan a los
adolescentes tomar decisiones sobre su sexualidad
que se correspondan con lo que quieren, suefian y
esperan de su realidad.
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Competencias de orientacion

en salud sexual y reproductiva

e Conocer, aceptar y cuidar su propio cuerpo.

e Saber que tienen pleno derecho sobre su cuerpo y que nadie puede acceder a
él sin su consentimiento.

e Comprender que la sexualidad es una fuente de placer y que todos tenemos
derecho a elegir como vivirla sin afectar los derechos de los demas.

e Desarrollar habilidades para la vida que favorezcan la puesta en practica de

. . conocimientos, valores y actitudes, fundamentalmente relacionados con el
Se recomienda que el docente escolar realice o .
ejercicio de su sexualidad y sus derechos.

actividades de Promocmn_ y |:.)revenc10|? en educacion e |dentificar las emociones de los demas y las propias y expresarlas de forma
sexual por medio de las siguientes acciones: asertiva.

* Comprender que existen diferentes tipos de orientacién sexo-erdtica y sexo-

. . ) . afectiva que incluyen gran variedad de manifestaciones de excitacién sexual
1. Explicar las competencias de orientacion en salud sexual y

! y amorosa.
reproductiva.  Comprender que todas las personas son valiosas por ser seres humanos y
emprender acciones para que esto sea realidad en ellos, en sus familias y en la
2. Explicar las caracteristicas de la sexualidad responsable. sociedad.
* Reconocerse como un ser valioso y Unico, que merece ser respetado y valorado.
3. Explicar las caracteristicas de la sexualidad adolescente. * Reconocer cuando requieren ayuda y solicitarla a las personas o instituciones

pertinentes.

» Tomar decisiones basadas en el respeto a la dignidad humana y en la
preocupacion por el bien comdn, que fomentan estilos de vida saludables

. . . . . e el logro de los propios proyectos.

5. Realizar las d'f?rentes |nterve_nIC|ones individuales, ] )éomp?ender que tiene derecyho a la libertad de expresion y que ese
grupales y familiares en relacion con el tema. derecho incluye la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e
ideas de todo tipo.

o Comprender que expresar y recibir afecto promueve el bienestar humano y
fortalece las relaciones.

e Comprender los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales de la sexualidad
y de la reproduccién humana, como parte de los conocimientos para vivir una
sexualidad satisfactoria y saludable.

4. Explicar los diferentes métodos anticonceptivos.




Explique las caracteristicas

* de la sexualidad responsable

La sexualidad RESPONSABLE se caracteriza por:

e La existencia de madurez suficiente en ambos
componentes de la pareja.

e Larelacion se da en un plano de igualdad y de mutuo
consentimiento.

e Se conocen las posibles consecuencias.

e Es placentera para los dos.

* Se respetan los derechos sexuales y reproductivos de
ambos.

La sexualidad NO RESPONSABLE se caracteriza por:

e Embarazo adolescente.

e Enfermedades de Transmision Sexual ETS: Sida, Sifilis,
Hepatitis B, Herpes, etcétera.

e Promiscuidad.

e Experiencias adversas que conllevan a actitudes negativas
hacia su autoestima.

e La asociacion de conductas de riesgo: inicio precoz de
relaciones sexuales, promiscuidad sexual y consumo de
alcohol o sustancias psicoactivas.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
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3. Explique las caracteristicas

de la sexualidad adolescente

* En la pubertad, el interés por la sexualidad se incrementa debido
a los cambios hormonales.

e La autoestimulacion esta motivada por la curiosidad y el deseo
de disfrutar de una sensacion placentera, pero también puede
ser vivida como una manera de descargar ansiedad o tensiones.

e En la etapa media de la adolescencia suelen presentarse los
primeros contactos fisicos, mediante besos y caricias, como una
forma de exploracion.

e En la adolescencia tardia, habitualmente se inician las relaciones
sexuales que incluyen el coito.

Debido a las
caracteristicas descritas

el adolescente puede incurrir
en conductas de riesgo.

La sexualidad adolescente se caracteriza por:

e Ser frecuente o esporadica con periodos prolongados de
abstinencia.

* Puede estar en el marco de enamoramientos intensos y
apasionados, que suelen durar poco.

e Existe temor al embarazo, a ser descubierto.

e Se pueden realizar acciones por presion de la pareja o del grupo.

e La percepcion de invulnerabilidad de los adolescentes, favorece
las conductas arriesgadas.

e Puede existir influencia de las redes sociales, la moda, la
publicidad, la musica, el cine y la television.

e Algunos adolescentes tienen una sexualidad mas centrada en
los aspectos genitales, mientras que otros valoran mas otros
aspectos de la relacion.

 Puede haber dudas sobre la orientacién sexual y la
experimentacion con los dos sexos.
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4, Explique los métodos anticonceptivos

;Cuales son los métodos anticonceptivos? :En donde puede obtenerse informacion para planificar? ;Qué es la anticoncepcion de emergencia?
Métodos anticonceptivos disponibles en Colombia: Métodos anticonceptivos disponibles en Colombia: Es un método anticonceptivo que puede ser usado
1. Implantes subdérmicos. e Las personas tienen derecho a recibir asesoria en por las mujeres para prevenir un embarazo después
2. Dispositivos intrauterinos. anticoncepcion, a elegir y a obtener su método anticonceptivo de una relacion sexual sin proteccion hasta cinco
3. Inyectables. en los servicios de salud. dias después de su ocurrencia.
4. Pildoras. e Las instituciones administradoras y prestadoras de servicios Se puede usar en casos de:
5 Métodos de barrera: condén de latex masculino de salud deberan garantizar el derecho a la anticoncepcion de 1. Relacién consentida sin uso de condon.
y condén femenino. forma gratuita, por medio de los programas de planificacion 2. Rotura o deslizamiento del conddn.
6. Anillo vaginal. familiar en los que un profesional de medicina o enfermeria 3. Falla presumida del método anticonceptivo,
7. Parche transdérmico. asesora al usuario sobre el uso de métodos anticonceptivos. como el olvido en la toma de las pastillas
8. Esterilizacién masculina y femenina. anticonceptivas o en la aplicacion de la inyeccion
en las fechas diferentes a las indicadas.
4.Violacion.
¢Cual es el mejor método anticonceptivo? No debe ser usado como método habitual de
. i anticoncepcion.
* Es la prevencion simultanea del embarazo no * Todos somos diferentes, por tanto no hay un método que sea

mejor. Se deben considerar las caracteristicas de los métodos
y las circunstancias actuales de vida y elegir el mas adecuado
para evitar riesgos.

deseado y de las enfermedades de transmision
sexual, incluyendo el VIH/SIDA.

e Se recomienda utilizar el condon y otro método
anticonceptivo simultdneamente.

La informacion contenida en
esta pagina ha sido tomada del documento
ABECE sobre anticoncepcion del Ministerio de
Salud de Colombia disponible en:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-
anticoncepcion.pdf
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5, Realizar las diferentes intervenciones
individuales, grupales y familiares sobre el tema

Intervencion individual

Intervencion familiar

e Revise sus propias concepciones sobre la sexualidad y si observa
tendencias puristas, misoginas, homofdbicas, extremistas, etcétera, procure
que estas no influyan en la orientacion que esta brindando.

» Adaptese al grado de madurez del joven. Los integrantes de un mismo
curso suelen diferir en su grado de madurez y si esta abordando un caso en
particular, debe dar informacion individualizada y pertinente con un lenguaje
claro y sencillo, evitando términos ambiguos, poco claros o discriminatorios.

e Hable de la misma forma tanto con hombres como con mujeres, déles la
misma oportunidad de expresarse, preguntar y compartir sus inquietudes.

e Aclare las preocupaciones sobre comportamientos sexuales asociados con * Estimule la reflexion de los padres sobre sus propias
el uso de drogas que pudieran poner en riesgo la salud del estudiante y de concepciones y tabties acerca de la sexualidad.

terceros. o Aclare mitos como: “hablar de sexualidad induce a los

e Realice talleres en la escuela de padres sobre
educacion sexual; resuelva sus dudas, suministre
informacion sobre como abordar el tema con sus hijos
y pautas de orientacion y acompafamiento.

 Transmita la importancia de que los padres hablen
abierta y francamente con sus hijos sobre sexualidad.

* Promueva conversaciones sin prejuicios.

e Promueva el uso de palabras adecuadas para nombrar
las partes del cuerpo y las conductas sexuales.

Si no tiene la respuesta, por desconocerla, blsquenla juntos en algin
medio confiable. Esto ayudara a establecer mejores vinculos de confianza.
Encuentre un ambiente adecuado, donde tenga intimidad. Comuniquese de
forma abierta, honesta y sin pretender juzgar o moralizar.

 Asegure la confidencialidad, pero aclare que en algunas situaciones como
embarazo, abuso sexual, consumo de alcohol o sustancias psicoactivas, ETS
o cualquier conducta que ponga en riesgo la vida propia y la de otros es
necesario informar a los padres. Si ese es el caso, procure que sea el mismo
adolescente el que comente los hechos a su familia.

Remita al personal de salud entrenado para que prescriba un método
anticonceptivo ideal para cada adolescente, si este esta seguro de querer
tener relaciones sexuales. El centro para jévenes de Profamilia ofrece
asesoria y orientacion adecuada y pertinente a la poblacion adolescente.
Cuando la situacion lo amerite, informe a los padres. Evite ponerse de uno
u otro lado.

jovenes a tener relaciones prematuras”, “los jovenes
que preguntan sobre sexualidad es porque ya son
activos sexualmente”.

¢ Indague sobre actitudes y creencias de los padres que

puedan propiciar las conductas inadecuadas de los
hijos y oriéntelos de forma respetuosa.
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Intervencion grupal

e Dirija grupos de discusion sobre la sexualidad y permita que los jovenes expresen sus
creencias y dudas, reciban explicaciones adecuadas sobre los cambios corporales en la
pubertad y suministreles informacién sobre anticoncepcion.

e Propicie la argumentacion y el didlogo, a partir de dilemas cotidianos que promuevan
la toma de decisiones auténomas.

* Promueva el uso de palabras adecuadas para nombrar las partes del cuerpo y las
conductas sexuales.

* Genere ambientes de confianza, basados en relaciones de afecto, horizontales, en las
que se valoren y tengan en cuenta todas las experiencias, las preguntas, los aportes y
las necesidades.

¢ Realice campaiias en las que se fomenten valores personales, como el respeto al
propio cuerpo, a la vida, a las decisiones de los demas y al ejercicio de la sexualidad
responsable.

¢ Haga énfasis en la importancia de la dimension afectiva de la sexualidad, la
sexualidad enmarcada en una relacién de pareja y el cuidado de la autoestima.

e Hable de la importancia de evitar el consumo de sustancias psicoactivas mientras se
tienen relaciones sexuales para tener el control y tomar decisiones responsables.

¢ Incentive campafas de educacién sexual, en las que los mismos estudiantes
encuentren las mejores estrategias de comunicacion para alentar a sus compaferos a
tener conductas responsables.




‘ Puntos clave

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel em-
barazo que se produce entre la adolescencia inicial o
pubertad —comienzo de la edad fértil- y el final de la
adolescencia.

Tenga en cuenta con respecto al embarazo adolescente:

e Puede constituir un riesgo para la salud de la joven,
su vida o la del feto.

e Trae consigo complicaciones a nivel psicolégico, fami-
liar y social para la madre adolescente.

e Las madres adolescentes tienen mas probabilidades
de abandonar la escuela.

e La asociacion entre maternidad temprana y no com-
pletar los estudios reduce las oportunidades laborales
para muchas jovenes.

e Ser padre adolescente también puede acarrear con-

secuencias negativas como la desercion escolar y la
disminucion de los ingresos econémicos en la vida
adulta.

Los hijos de madres adolescentes tienen mayor riesgo
de retrasos intelectuales, lingiisticos y socioemocio-
nales, discapacidades del desarrollo y problemas de
comportamiento.

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo,
pero en muchos casos no es asi. Los embarazos en
la adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales.

e La mejor manera de reducir efectivamente las tasas

de embarazos adolescentes es la combinacion de una
educacion sexual completa e integral y el acceso libre
y facil a los métodos anticonceptivos.



¢Existen sospechas de que la

estudiante se encuentra embarazada?

Confirmar el embarazo mediante
examen médico y prueba
de embarazo en sangre.

» Recuerde que la consulta médica debe
realizarse en compafia de un adulto
responsable por lo que se debe informar a
los padres o acudientes de la estudiante.

 Explique a la adolescente que esta
conducta se tomara por el bien de ella.

« NO INFORME A LOS PADRES ANTES
DE HABLAR CON LA ESTUDIANTE AL
RESPECTO.

 Una buena opcion es citar a los padres y
estar al lado de la adolescente mientras
les informa la situacidn.
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Embarazo confirmado

* La adolescente debe
continuar el protocolo médico
establecido por el Ministerio
de Salud con respecto a
controles prenatales.

e Se deben realizar las
intervenciones individuales,
grupales y familiares
propuestas en este documento.

Tenga en cuenta que la situacion psicoldgica de la adolescente

embarazada es compleja. Coexisten:

e Las dificultades propias de la adolescencia.

e Enfrentarse a los cambios corporales propios de la adolescencia y a los
del embarazo.

e Los problemas afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo.

e La posibilidad de desercion escolar y las frustraciones que esto
conlleva.

e Las emociones que suscitan las reacciones de rechazo del entorno
social y familiar.

e Las preocupaciones sobre las decisiones que se deben tomar y la
incertidumbre sobre el futuro.

Embarazo descartado

* En caso que se descarte el embarazo, por medio del examen
fisico y la prueba en sangre, se deben reforzar los conceptos
sobre educacion sexual sefalados anteriormente.

La adolescente puede estar considerando abortar, indague sobre:

e Si desconocia los signos de embarazo.

e La dificultad de comunicar el embarazo a la familia o a otros adultos.

¢ La falta de posibilidades econémicas.

e La ambivalencia con respecto a querer tener el hijo.

¢ La falta de asesoria y consejo apropiados, debido a la ausencia de
confianza para consultar o la inexistencia de oferta de este tipo de
informacion.

Un embarazo no deseado puede significar para la adolescente:

e Mayor frecuencia de desercion escolar.

e Trabajar y recibir un menor nivel de ingresos que los demas de su
misma edad.

e Aumento del estrés y mayor frecuencia de trastornos emocionales.

e Cambio drastico del rol de adolescente al de adulto.
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Intervencion individual

e Tanto la madre como el padre adolescente requieren

intervencion.
* Propicie un ambiente de confianza, para que los
adolescentes no se sientan juzgados sino apoyados. Ademas de las razones derivadas del embarazo
e Valide las emociones y preocupaciones que tienen acerca es necesario considerar la remision al equipo
del embarazo y sus consecuencias. multidisciplinaro cuando:
e Motive a continuar con planes de estudio y desarrollo e Hay riesgo de suicidio.
personal. Remita a la adolescente * Hay sospecha de maltrato, abuso sexual o violacion.
¢ Promueva la comunicacion con la familia y ofrezca a valoracion médica de e Cuando usted como docente no sepa cémo manejar
acompafamiento para lograr el acercamiento. ginecologia y obstetricia. una situacion o crea que no tiene informacion
e Aclare o remita a la adolescente a una persona que suficiente.
pueda resolver dudas acerca de los cambios mentales y e Cuando sospeche trastornos emocionales.
corporales inducidos por el embarazo. e Cuando la adolescente haya tenido una relacion
e Discuta con los padres adolescentes la importancia de sexual de riesgo con posible contagio de una ETS.

hacerse responsables de sus actos.

¢ Incentive la asistencia a los controles prenatales, la
alimentacion adecuada y suficiente, la actividad fisica y el
descanso.

e Discuta sobre la adopcion como una opcion y oriéntelos
sobre como obtener informacion.

* Pregunte sobre su estado emocional e indague por

Intervencion multidisciplinaria

posibles ideas de suicidio. *Situaciones en las que la ley colombiana permite
* Pregunte sobre la intencion de abortar. terminacion del embarazo: El equipo multidisciplinario que se requiere para
* Ofrézcales informacion sobre los casos en los que la ley 1. El embarazo pone en riesgo el estado de completo abordar estos casos debe estar conformado por:
colombiana permite el aborto* (Sentencia de la Corte bienestar social, mental o fisico de la mujer. * Medicina general
Constitucional C-355 del 10 de mayo del 2006) y oriéntelos 2.El embarazo es consecuencia de una violacion, * Ginecologia y obstetricia
sobre instituciones idéneas para llevarlo a cabo. incesto o inseminacion artificial no consentida. * Trabajo social
« Expliqueles los riesgos que trae la interrupcion del 3. Cuando se ha diagnosticado una malformacion fetal * Psicologia
embarazo en un establecimiento clandestino. que haga inviable su vida fuera del (tero. * Psiquiatria infantil y de adolescentes




Intervencion grupal

» Haga campaias de educacién sexual con la participacién
de los estudiantes para que resuelvan las dudas que ellos
mismos plantean.

Incentive campafias de educacion sexual, en las que los
mismos estudiantes encuentren las mejores estrategias

de comunicacion para alentar a sus compafieros a tener
conductas responsables.

Explique y estimule el uso de métodos anticonceptivos.
Realice campanfas de sensibilizacion y discusiones sobre el
embarazo adolescente y lo que estos adolescentes pueden
estar experimentando.

Fomente el respeto y la empatia con respecto a la situacion.
Dirija grupos de discusion para fomentar el pensamiento
critico sobre el tema del embarazo adolescente.

Propicie la argumentacién y el didlogo, a partir de dilemas
cotidianos, que promuevan la toma de decisiones con
autonomia.

Genere ambientes de confianza, basados en relaciones

de afecto, horizontales, en las que se valoren y tengan en
cuenta todas las experiencias, las preguntas, los aportes y las
necesidades.

Realice campafias que impulsen valores personales, como
el respeto al propio cuerpo, a la vida, a las decisiones de los
demas y al ejercicio de la sexualidad responsable.

Haga énfasis en la importancia de la dimension afectiva de
la sexualidad, la sexualidad enmarcada en una relacién de
pareja y el cuidado de la autoestima.

Hable de la importancia de evitar el consumo de sustancias
psicoactivas mientras se tienen relaciones sexuales para
evitar perder el control y tomar decisiones responsables.
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Intervencion familiar

Realice campaiias de educacion sexual en el programa
escuela de padres. Expliqueles que es necesario trabajar en
equipo.

Promueva en las familias la comunicacion efectiva entre
padres e hijos.

La intervencidn debe hacerse con las familias de lay el
adolescente. Realice la intervencién por separado.

Haga hincapié sobre la necesidad del soporte familiar en
estos casos.

Algunos padres pueden asumir el embarazo de sus hijos
€omo una situacion positiva y otros como una negativa.
Déles la oportunidad de expresarse y de procesar las
emociones que la situacion les suscita sin juzgarlos y
validando sus sentimientos.

Expliqueles que ellos también pueden requerir atencion y
orientacion para afrontar la situacion.

Sensibilicelos con respecto a lo que los adolescentes
pueden estar viviendo.

Discuta con la familia del padre del adolescente la
importancia de hacerse responsable de su paternidad.
Oriente a los padres de ambos adolescentes sobre las
consecuencias negativas de forzar matrimonios no deseados.
Explique a los padres los cambios, riesgos y demas
situaciones relacionadas con el embarazo adolescente.
Hableles sobre la necesidad de recibir atencion
multidisciplinaria.
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A
Sospecha de

abuso sexual

>

| abuso sexual infantil es cualquier clase de interaccion sexual

entre una persona menor de edad y un individuo mayor (no
necesariamente mayor de edad) con una posicion de poder o
autoridad sobre el menor, donde el mayor usa al menor para
estimularlo, estimularse o estimular a otros.

Se habla de sospecha de abuso sexual cuando se presentan
indicios poco claros e inespecificos de una posible situacion de
abuso sexual, que por si solos no son suficientes para descartar o
concluir que haya ocurrido.

SAS



‘ Puntos clave

Una violacion sexual es una relacion sexual forzada
con una persona que no ha dado su consentimiento. Se
realiza mediante el uso de fuerza fisica, amenaza de
fuerza o puede darse con alguien que es incapaz de re-
sistirse.

El acoso sexual es cualquier comentario, gesto, acto
o atencion de caracter sexual, que es percibido como
ofensivo e intimidante por quien lo recibe. Por ejemplo,
comentarios sobre el aspecto de la persona, su orien-
tacion sexual, difundir rumores de tipo sexual sobre
alguien, enviar mensajes de texto de contenido sexual,
fotografias obscenas, etcétera.

Tenga en cuenta sobre el abuso sexual en nifios y
adolescentes:

e La mayoria de abusadores(as) son personas cercanas
a la victima (padres, otros familiares y conocidos). Es
mas frecuente que sean hombres y algunos aln son
adolescentes.

¢ Los motivos que llevan a alguien a cometer abuso se-
xual infantil son variados. Algunos sienten atraccion
hacia los menores de edad, otros lo hacen bajo el
efecto de sustancias psicoactivas o tienen alguna
condicién mental o inmadurez que no les permite en-
tender las implicaciones de sus actos. También pue-
de darse en culturas donde se ignora o se justifica el
abuso sexual, entre otras.

e Las victimas son generalmente nifios(as) o jovenes
vulnerables que pueden tener problemas emociona-
les, se sienten solos y necesitan confiar en alguien.

e Esusual que un abusador(a) intente aislar a su victima
y presionarla para mantener el abuso en secreto por
medios coercitivos o manipulacién. Muchas victimas
no piden ayuda por miedo o porque no saben que
estan siendo abusadas, por eso es importante realizar
programas de toma de conciencia en las instituciones
educativas y fomentar la denuncia.

e Se ha visto que las instituciones educativas en las que
se discute sobre el abuso y el acoso sexual y que tie-
nen una clara postura de no tolerancia al respecto,
tienen menor incidencia de estas conductas.



1 ., ldentifique senales de advertencia

de posible abuso sexual...

* Dificultades para caminar o sentarse.

* Rasguiios, mordeduras, moretones en areas expuestas del cuerpo,
o0 comentarios de la presencia de estos en el area genital.

» Comentarios sobre la presencia de manchas de sangre en la ropa
interior no explicables o infecciones genitales.

* Cambios en los habitos de alimentacion y suefio como pesadillas
frecuentes e insomnio.

e Disminucion del rendimiento académico.

e Conductas infantiles no esperadas para la edad como chuparse el
dedo, no controlar esfinteres, entre otras.

 Conductas seductoras, erotizadas o sexualizadas, por ejemplo,
usar temas sexuales en dibujos y juegos o comportamientos no
adecuados para la edad.

e Fugas del hogar o del plantel educativo.

* Miedo a la intimidad o cercania.

* Promiscuidad.

» Consumo de sustancias psicoactivas.

e Autolesiones, ideas de muerte y problemas emocionales.

* Molestias fisicas frecuentes.

e Cambios de animo inmotivados, enojo y rabia incontrolada.

* Baja autoestima.

e Comportamientos autoagresivos.

e Gran desconfianza de los otros, incluso de familiares.

* Vergiienza, temor, ansiedad y angustia frecuentes.

* Comentarios sobre la presencia de un nuevo amigo mayor
de edad.

* Nuevos juguetes, dinero o regalos sin motivo.

» Comentarios sobre lo repulsivo que es su cuerpo.

* Poca concentracion, distractibilidad.

e Actitudes de sometimiento.

Evalde factores
de riesgo.

Continde atento
a la aparicién de
posibles sefales
de abuso sexual.

GUIA DE EVALUACION Y MANEJO PARA
DOCENTES Y ORIENTADORES ESCOLARES

Evalue factores de

* riesgo para abuso sexual

* Hacinamiento: compartir la habitacion o la cama con
un tercero; la habitacion en inquilinatos o vecindades
en las que los residentes tienen facil acceso al lugar de
habitacion del menor; lugares de habitaciéon donde el nifio
no tiene privacidad para bafarse, ir al sanitario o vestirse.

e Convivencia con terceros ajenos a la familia.

* Dinamica familiar disfuncional.

e Familia reconstituida.

e Violencia intrafamiliar.

e Discapacidad cognitiva.

e Alcoholismo y adicciones de alguno de los miembros de
la familia.

Tenga en cuenta
qgue la no existencia

de factores de riesgo no
excluye la presencia de
abuso sexual.

La presencia de factores de riesgo
obliga a realizar una intervencion
individual, grupal y familiar.
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Intervencion individual

e Si el estudiante se acerca para pedir ayuda o usted lo
aborda ante la presencia de sospecha de abuso sexual,
mantenga una actitud respetuosa con la intimidad del
estudiante, sin muestras de alarma sobre el relato.

e Primero registre el relato espontaneo del estudiante
(transcriba textualmente sus palabras y especifique las
circunstancias en las que realiza el relato), sin hacer
preguntas por ahora.

e Valide las emociones del estudiante, no haga juicios sobre
la veracidad de su relato.

 Explique al estudiante que no tiene la culpa de lo que le
sucede.

* Haga preguntas basicas como: qué pas6, quién, cuando
y donde, para complementar la informacion. No haga un
interrogatorio con el que lo pueda revictimizar ni lo fuerce
a responder.

¢ Informe a la familia o acudiente de confianza con el que
el estudiante se siente protegido y evite contacto con el
agresor si se trata de abuso intrafamiliar.

* Desaconseje la comunicacién con el presunto agresor.

* En ningun caso revise o examine el cuerpo del estudiante.

e Comunique al estudiante que va a ser referido para
evaluacion especializada y que de esta forma, se lo podra
proteger y ayudar mejor.

* No actue en solitario, recurra a la direccion y solicite
ayuda para manejar el caso.

* No le pida que repita el relato ante otros en varias
ocasiones.

¢ En la institucion educativa se registra la sospecha,
pero son otras instancias las que la deben diagnosticar y
confirmar.

Todo estudiante
del que se sospeche que
ha sido abusado sexualmente

debe ser remitido a evaluacion
especializada. Siga la ruta de
atencion en la proxima
pagina.
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Intervencion familiar

* Realice charlas de concientizacién sobre el abuso
sexual infantil en la escuela de padres.

* Promueva en las familias la comunicacion efectiva
entre los padres e hijos.

¢ Contacte al familiar de confianza del estudiante (no
al agresor si es un caso intrafamiliar).

e Reciba la informacién inmediatamente, esté
disponible para escuchar a los familiares de
referencia del estudiante cuando lo soliciten.

* Mantenga una comunicacion abierta, sin prejuicios.

* No se acerque a los familiares de manera punitiva o
hablando en forma acusadora.

e Expliqueles la importancia de apoyar al estudiante
sin manifestar enojo con él o culpandolo por lo que
sucede.

* Realice preguntas simples y basicas respecto de
quién, qué, cuando y donde. Esctchelo libremente y
de ser necesario utilice preguntas abiertas.

e Explicitele que se le ayudara a enfrentar la situacion
y exprésele afecto.

* Ya sea una situacion de abuso extrafamiliar o
intrafamiliar, especificar al adulto que se debe evitar
que el abusador se acerque al estudiante.

* Comunique al adulto no ofensor la necesidad de
evaluacion especializada.
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SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL

Revisar CAMBIOS CONDUCTUALES como: Revisar CAMBIOS FiSICOS como:
 Cambio en los habitos de alimentacion y suefo. * Dificultades para caminar o sentarse.
e Disminucion del rendimiento académico. e Rasgufios, mordeduras, moretones en el cuerpo
e Conductas infantiles no esperadas para la edad. y zona genital. EXISTEN
* Conductas erotizadas o sexualizadas (por ejemplo e Manchas de sangre en la ropa interior. ESTOS
utilizacién del tema sexual en dibujos y juegos). CAMBIOS
* Fugas del hogar o escuela. =
* Baja autoestima, verglienza, miedo, ansiedad o terror. Sl NO
IDENTIFICACION REPORTE MANDATORIO Y SIMULTANEO NOTICIA CRIMINAL, DENUNCIA A
Ante la sospecha de abuso es necesaria una VALORACION Unidad de delitos sexuales, Medicina Legal Fiscalia, Policia Judicial, ESTACIONES
MEDICA CON CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES. (INML), Fiscalia. DE POLICIA o Inspector de Policia
No olvide que se trata de una URGENCIA MEDICA. ICBF linea 018000-112440

Comisaria de Familia o Policia Nacional

Después de la identificacion del caso de abuso sexual ya ..
(pueden solicitar examen por INML).

sea en: escuela, servicios de salud, Fiscalia, comisarias.

Remitir al SISTEMA DE SALUD para que el nifio/
Si adolescente sea valorado por:

EXISTEN Psicélogo
ESTOS Psiquiatra @
CAMBIOS Psicoterapeuta

Esto les ayuda a recuperar su autoestima, disminuir su
sentido de culpabilidad, y a orientar a las familias en
NO situaciones de trauma y comenzar a recuperarse. Bibliografia: Presentacion del lineamiento de

violencia sexual, 2012, ICBF, Ministerio de salud.
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