PROTOCOLO DE ACTUACION RESPECTO A REGULACION DE SALUD MENTAL Y PREVENCION
DEL SUICIDIO Y OTRAS CONDUCTAS AUTOLESIVAS.

Los establecimientos educacionales son uno de los contextos mas importantes durante la
nifez y adolescencia, ya que es ahi donde se llevan a cabo la mayor parte de las
interacciones sociales y cotidianas. Asi, son un dmbito propicio y estratégico para
promover la salud mental, fomentar estilos de vida saludables, y aprender a convivir
sanamente con otros, como también para propiciar estrategias para sobrellevar el estrés y
prevenir conductas de riesgo para la salud, entre otras.

De conformidad a lo sefialado precedentemente, los establecimientos educacionales estan
convocados a participar de la prevencién de la conducta suicida en nifios, nifias y
adolescentes, tanto por ser un espacio estratégico y efectivo para estas acciones, como
también por ser una necesidad sentida de las comunidades educativas que perciben la
salud mental de sus estudiantes en riesgo.

La prevencién de la conducta suicida en establecimientos educacionales involucra la
participacidon de toda la comunidad educativa -estudiantes, sus familias, docentes,
asistentes de la educacién, equipo directivo y otros miembros del establecimiento
educacional- que actuan fomentando conocimientos y comportamientos relacionados con
estilos de vida saludables desde una légica preventiva, e identificando y manejando
activamente conductas de riesgo que pudiesen apreciarse al interior de la comunidad.

De acuerdo a lo expuesto, el presente documento tiene por finalidad servir de guia para
abordar la tematica de conductas de autolesidn, ideacidn, planificacién y/o conductas
suicidas en el contexto escolar, entendiendo que cada situacién es Unica y debe ser
atendida segln sus caracteristicas particulares.

Resulta importante tener en cuenta que todas y cada una de las conductas autolesivas y/o
expresiones que consideren atentar contra la propia vida, seran determinadas como
hechos graves dentro del manual de convivencia escolar y seran abordados conforme a los
pasos que se describen mas adelante.

Marco Legal

El Ministerio de educacién hace un llamado a la comunidad educativa para intencionar su
rol en la promocién de la salud mental de sus estudiantes ya que considera la escuela
como un “espacio efectivo y estratégico para estas acciones” (MINEDUC, programa
nacional de prevencidn del suicidio).



En este sentido la Superintendencia de Educacion, a través de la Circular S/N°, de fecha 20
de junio de 2018, “imparte instrucciones sobre Reglamentos Internos de los
Establecimientos Educacionales de Ensefianza Basica y Media con Reconocimiento Oficial
del Estado, de donde emana la necesidad de regular esta materia, tratada en el punto
5.9.6. que aborda las estrategias de prevencion, y protocolo de actuacién frente a
situaciones de maltrato o acoso escolar o violencia entre los miembros de una comunidad
educativa, sefialando: “...igualmente debera considerar la ejecucidn de acciones que
fomenten la salud mental y de prevencién de conductas suicidas y otras autolesivas...”

Conceptos importantes.

Se conoce como suicidalidad el amplio espectro que abarca la conducta suicida y que
implica la ideacidn suicida, la elaboracién de un plan para lograrlo hasta el acto
consumado. Todas estas manifestaciones de la conducta suicida tienen como factor comun
“...el profundo dolor y malestar psicoldgico que impide continuar con la vida y del cual no
se visualizan alternativas de salida o solucién” (OMS, 2001)

La conducta suicida se puede expresar de las siguientes formas: (a) Ideacién suicida, (b)
planificacion del suicidio,

(c) intento de suicidio y (d) Suicidio Consumado. Cada una de estas conductas se asocia a
distintos grados de riesgo.

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

Planificacién: Métodos o planes especifico mediante el cual la persona piensa que llevara a
cabo el suicidio. Como por ejemplo saber qué usar, como acceder a eso y cdmo hacerlo.
(Ej. Podria tomar todas las partillas que me recetd el médico; he pensado que puedo
ahorcarme)

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

Suicidio consumado: Término que una persona, en forma voluntaria e intencional, hace de
su vida. La caracteristica preponderante es la fatalidad y la premeditacién.

Por otro lado, entenderemos como autoagresiones lo siguiente:



Conductas Autolesivas: realizacidn socialmente inaceptable y repetitiva de cortes, golpes y
otras formas de autoagresion que causan lesiones fisicas leves o moderadas. El
comportamiento autolesivo se encuentra tanto en poblacion general como psiquiatrica.
Aunque el comportamiento autolesivo es conceptualmente distinto del suicidio, multiples
estudios muestran una relacién muy estrecha entre ambos. (Suyemoto KL. The functions
of selfmutilation. Clin Psychology Rev 1998; 18(5):531-54.)

Objetivos:
- Objetivo general:

o Identificar y promover diferentes acciones educativas que constituyen factores
protectores frente a la conducta suicida y autolesivas en el contexto escolar.

. Promover en la comunidad escolar el conocimiento y uso de acciones preventivas
frente a los riesgos de suicidio que pueden existir en la comunidad escolar, a través de
protocolos, y gestion colaborativa para contribuir al bienestar emocional y consigo,
proteger y apoyar en el camino de la autorrealizacidn de nuestros estudiantes.

. Determinar pasos a seguir frente a conductas autodestructivas que implique un
riesgo para la vida del estudiante.

- Objetivos Especificos:

. Describir procedimientos generales para la prevencién del suicidio y conductas
autolesivas.

J Indicar responsable de activacion del Protocolo.

J Determinar el modo de actuar frente a la ideacidn suicida, gesto suicida y/o intento

suicida del estudiante dentro del recinto escolar.

J Organizar la actuacion del Establecimiento Escolar frente a la ideacidn suicida y/o
intento

. suicida fuera del recinto escolar.

. Especificar el proceder frente al suicidio consumado del estudiante dentro del

recinto escolar.

. Reconocer sintomas de ideacidn suicida.
. Conocer los factores de riesgos y protectores para la conducta suicida.
J Detectar a tiempo estados emocionales que puedan estar incidiendo en el

desarrollo de una ideacidn suicida.



Promover el trabajo en red con instituciones asistenciales de la salud.

Sensibilizar a los distintos estamentos de la comunidad escolar como agentes

fundamentales en la prevencién, deteccién y actuacion.

Promover una convivencia escolar positiva.

Promover conductas de autocuidado y bienestar emocional.

Factores de riesgo para el suicidio de la conducta suicida en la etapa escolar.

Ambientales:

Bajo apoyo social.

Difusidn inapropiada de suicidios en los medios de comunicacién y redes sociales.
Discriminacién (LGBTI, pueblos indigenas, migrantes, etc.).

Practicas educativas severas o arbitrarias.

Alta exigencia académica.

Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de sustancias ilegales, armas de

fuego, etc.

ayuda,

Desorganizacién y/o conflictos comunitarios.

Barreras para acceder a la atencion de salud y estigma asociado a la busqueda de

Familiares:

Clima emocional cadtico en la familia Trastornos mentales en la familia.
Antecedentes familiares de suicidio.

Desventajas socio-econdmicas.

Eventos estresantes en la familia.

Desestructuracién o cambios significativos.

Problemas y conflictos.

La presencia de alguna enfermedad mental en los padres (principalmente el

alcoholismo paterno y la depresion materna).



. La presencia de conducta suicida en alguno de los progenitores.

. El maltrato infantil y el abuso sexual de los padres hacia los hijos.
- Individuales:
. Trastornos de salud mental (trastornos del animo, esquizofrenia, abuso de alcohol y

otras drogas).

o Intento/s suicida/s previo/s.

. Acontecimientos vitales estresantes (quiebres, duelos).
. Suicidio de un par o referente significativo.

o Desesperanza, estilo cognitivo pesimista.

. Maltrato fisico y/o abuso sexual.

. Victima de bullying.

o Conductas auto lesivas.

. Ideacidn suicida persistente.

. Discapacidad y/o problemas de salud crénicos.

. Dificultades y retrasos en el desarrollo.

. Dificultades y/o estrés escolar.

. Trastornos del control de impulsos en el nifio/a (que se expresa en altos niveles de

disforia, agresividad y hostilidad).

J Nifios/as con baja tolerancia a la frustracidn (sin capacidad para aplazarla
satisfaccion de sus deseos, muy demandantes de atencion y afecto).

J Nifios/as muy manipuladores, celosos de los hermanos o del progenitor del mismo
sexo, que asumen el papel de victima, o son susceptibles o rencorosos.

. Nifios/as excesivamente rigidos, meticulosos, ordenados y perfeccionistas.

. Nifios/as muy timidos, con pobre autoestima, pasivos.

. La existencia de amigos o compafieros de escuela que han hecho intentos de
suicidio.

Factores protectores de la conducta suicida en la etapa escolar.



- Ambientales:

o Integracion social, por ejemplo, participacion en deportes, asociaciones religiosas,
clubes y otras actividades

J Buenas relaciones con compafieros y pares
. Buenas relaciones con profesores y otros adultos
J Contar con sistemas de apoyo

Nivel educativo medio-alto

- Familiares:

. Funcionamiento familiar (alta cohesién y bajo nivel de conflictos)
. Apoyo de la familia

- Individuales:

Habilidades para la solucion de problemas y estrategias de afrontamiento

. Proyecto de vida o vida con sentido

Capacidad de auto motivarse, autoestima positiva y sentido de autoeficacia

Capacidad de buscar ayuda cuando surgen dificultades

Estrategias de Prevencién

En los establecimientos, para contribuir al bienestar de los estudiantes, es clave la
atencién y promocion del bienestar socioemocional de ellos. Por lo mismo, se consideran
las siguientes instancias como mecanismos de prevencién:

J Promocién de un clima de convivencia escolar positivo.

. Promocion del buen trato entre todos los miembros de la comunidad escolar.
Educacion y sensibilizacion sobre el suicidio (factores de riesgo y protectores),
combatiendo los mitos asociados.

. Promocidn del desarrollo de competencias socioemocionales en los estudiantes, a
través de intervenciones en aula a nivel grupal, individual, o en talleres, charlas.

J Seguimiento del estado socioemocional de los estudiantes, a través de la
comunicacion Estudiante — Profesor Jefe (o bien, seglin previo acuerdo en equipo de
gestidn; con psicdloga u otro adulto competente al interior del establecimiento). Prevenir



la aparicion de problemas de salud mental mediante intervenciones oportunas, y consigo,
la derivacidn pertinente a especialista externo.

. Apoyo y acompainamiento a los estudiantes que presentan alguna dificultad en su
salud mental (bajo previo certificado médico o de especialista)

. Promocién de conductas de busqueda de ayuda. Es importante aumentar el
conocimiento sobre los posibles sintomas previos de un intento de suicidio. En este caso,
la Superintendencia de la Educacion identifica algunas caracteristicas que podria presentar
una persona, se mencionan a continuacion:

. Hablar (o escribir) sobre el deseo de morir, herirse o matarse (o amenaza con
herirse o matarse).

. Hablar (o escribir) sobre sentimientos de desesperacidén o de no existir razones
para vivir.
. Hablar (o escribir) sobre sentirse atrapado, bloqueado o sufrir un dolor

insoportable.

. Hablar (o escribir) sobre ser una carga para otros o los seres queridos.

J Buscar modos para matarse, tales como buscar métodos de suicidio a través de
internet o intentar acceder a armas de fuego, pastillas u otro medio letal.

PROTOCOLO FRENTE A CONDUCTAS AUTOLESIVAS.

Cuando se tenga informacidn de conductas autoagresivas, se actuara conforme al
siguiente protocolo:

PASO 1. RECEPCION DE LA INFORMACION: Es muy importante que quien reciba esta
informacidon mantenga la calma, mostrando una actitud contenedora. Agradecer la
confianza al estudiante y saber si ha hablado con alguien mas sobre el tema y si esta
siendo acompafiada/o por algin especialista en salud mental. Dar a conocer al estudiante
gue debido a que esta en riesgo su integridad es necesario pedir ayuda profesional y abrir
la informacion con el/la psicdlogo/a del Establecimiento Educacional, asi como con sus
padres y/o apoderados. Si el/la estudiante pide que se resguarde el secreto, se le debe
indicar que no es posible ya que para cuidarlo se requiere pedir ayuda a otros adultos.

PASO 2. ENTREVISTA CON LA/EL PSICOLOGA/Q: Psicdloga/o entrevistara al estudiante e
informara al apoderado dentro de 24 horas, via telefdnica o a través de entrevista,



entregando indicaciones o haciendo las sugerencias que correspondan segun la gravedad
del caso.

PASO 3. SEGUIMIENTO: Psicdloga/a debera realizar seguimiento sistematico del
estudiante. Debiendo emitir un informe del proceso al finalizar cada semestre.

PROTOCOLO FRENTE A IDEACION Y/O PLANIFICACION SUICIDA.

PASO 1. Cualquier miembro de la comunidad escolar, que reciba informacién respecto de
una situacién de sospecha de ideacién suicida, toda vez que se encuentre involucrado un
miembro de la comunidad escolar, informara de manera inmediata a la Direccion,
Encargado/a de Convivencia Escolar, Inspectoria General o Psicélogo, entregando su relato
y si lo hubiera, todo medio de prueba existente.

PASO 2. Una vez recibida la informacién, dentro de 24 horas, un miembro del Equipo
Directivo y/o Encargado de Convivencia Escolar, citara al apoderado via telefénica o por
medio mds expedito, con la finalidad de concertar entrevista con caracter de urgente e
informar los procedimientos pertinentes a seguir.

PASO 3. En entrevista con el/la apoderado, se transmite la informacién de la manera mas
objetiva posible, indicando la necesidad de apoyo por un especialista en salud mental para
el/la estudiante de forma urgente. Si existe un riesgo de suicidio evidente, se podra
realizar derivacion a especialista externo o bien a un organismo publico competente para
que el/la estudiante sea evaluado, se determine la gravedad de la situacién y reciba un
tratamiento oportuno. Si el estudiante ya se encuentra en tratamiento de salud mental, se
enviard informacidn al especialista.

PASO 4. Apoderados firman en el libro de entrevistas y se levanta acta donde conste estar
al tanto de la situacién y que acogerdan todas las indicaciones y sugerencias entregadas por
el equipo del Establecimiento Educacional.

PASO 5. Se les ofrece a los apoderados la posibilidad de entregar un informe para los
especialistas sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacion y facilitar la
comunicacion y labor.

PASO 6. El equipo Directivo y Encargado de Convivencia Escolar, en conjunto estableceran
responsables para efectuar seguimiento directo del caso al interior del establecimiento,
pudiendo ser su Profesor(a) Jefe, Psicélogo, Encargado de convivencia u otro profesional
idéneo para el caso.

o Si el estudiante continda como estudiante regular, sera imprescindible el
seguimiento a través de entrevistas periddicas con el/la estudiante y apoderado(a)con el
objetivo de fortalecer el desarrollo y manejo de estrategias de



proteccién. Esto, comprendiendo y respetando la integridad, confidencialidad y
responsabilidad en el abordaje y estrategias de acercamiento con el estudiante.

. Si a través de las entrevistas se evidencia que continla el riesgo de suicidio; se
promoveran acciones de solicitud de informe o certificado del especialista tratante, para
resguardar que efectivamente esta siendo atendido e ingresado a un sistema de apoyo y
proteccién emocional.

. También, se podra generar contacto directo con el especialista para colaborar con
entrega de informacién necesaria. En este mismo objetivo, se solicitara coordinacién para
abordar el caso de la manera éptima posible al interior del establecimiento.

PASO 7. SEGUIMIENTO: Psicdloga/o debera realizar seguimiento sistematico de o la
estudiante. Debiendo emitir un informe del proceso al finalizar cada semestre.

PROTOCOLO EN CASO DE INTENTO DE SUICIDIO EN EL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.

PASO 1. Si es posible, se prestaran los primeros auxilios que el Establecimiento Educacional
pueda brindar. Para estos efectos se llamard inmediatamente al 1517 (Ambulancia local) o
131 (Ambulancia General) o traslado al servicio publico de urgencias mas cercano.

PASO 2. Un miembro del equipo directivo o del equipo de convivencia escolar llamara
inmediatamente al apoderado o adulto responsable del o la estudiante. Cada grupo de
estudiantes, teniendo en cuenta su edad, recibird informacion y contencién de parte de un
adulto, mientras esté dentro del establecimiento educativo.

PASO 3. Atencidn y traslado inmediato del o la estudiante, por parte de un funcionario del
establecimiento a un Centro Asistencial (CESFAM u Hospital de Buin) en el caso de que se
evidencien lesiones.

PASO 4. Dentro de 48 horas se citara al apoderado a entrevista con caracter de urgente. En
entrevista con el/la apoderado, se transmite la informacion de la manera mas objetiva
posible, indicando la derivacién a especialista externo o bien a un organismo publico
competente para que el/la estudiante sea evaluado, se determine la gravedad de la
situacion y reciba un tratamiento oportuno (Centro de Salud Mental). Si el estudiante ya se
encuentra en tratamiento de salud mental, se solicitara al apoderado informar al
Establecimiento Educacional el organismo a cargo de la atencién del/la estudiante y
tratamiento indicado. Se les ofrece a los apoderados la posibilidad de entregar un informe
para los especialistas sobre lo sucedido con el fin de poder traspasar la informacion y
facilitar la comunicacién y labor.



PASO 5. Apoderados firman en el libro de entrevistas y se levanta acta donde conste el
contenido de la misma.

PASO 6. Dentro del plazo de 48 horas, se abordara de la situacidn, tanto con los
apoderados del curso como con los companieros(as) del o la estudiante, de manera de
evitar histeria colectiva o “efecto contagio”. Se dara atencidn o contencién psicoldgica
inmediata destinada los estudiantes del grupo curso intentando re-establecer su equilibrio
y a movilizar sus propios recursos para recuperar su equilibrio emocional.

PASO 7. Dentro del plazo de 48 horas, se abordara de la situacién con el resto de la
Comunidad Educativa, informandola de lo ocurrido y capacitdndola para actuar ante la
ocurrencia de eventuales hechos de la misma naturaleza.

PASO 8. El equipo Directivo y Encargado de Convivencia Escolar, en conjunto estableceran
responsables para efectuar seguimiento directo del caso al interior del establecimiento,
pudiendo ser su Profesor(a) Jefe, Psicdlogo, Encargado de convivencia u otro profesional
idéneo para el caso.

. Si el estudiante continlia como estudiante regular, serd imprescindible el
seguimiento a través de entrevistas periddicas con el/la estudiante y apoderado(a)con el
objetivo de fortalecer el desarrollo y manejo de estrategias de proteccién. Esto,
comprendiendo y respetando la integridad, confidencialidad y responsabilidad en el
abordaje y estrategias de acercamiento con el estudiante.

J Si a través de las entrevistas se evidencia que continua el riesgo de suicidio; se
promoveran acciones de solicitud de informe o certificado del especialista tratante, para
resguardar que efectivamente esta siendo atendido e ingresado aun sistema de apoyo y
proteccién emocional.

. También, se podra generar contacto directo con el especialista para colaborar con
entrega de informacién necesaria. En este mismo objetivo, se solicitara coordinacion para
abordar el caso de la manera éptima posible al interior del establecimiento.

PASO 9. SEGUIMIENTO: Psicdloga/o debera realizar seguimiento sistematico del o la
estudiante. Debiendo emitir un informe del proceso al finalizar cada semestre.

PROTOCOLO EN CASO DE SUICIDO CONSUMADO EN DEPENDENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.

PASO 1: Si es posible, se prestaran los primeros auxilios que el Establecimiento Educacional
pueda brindar y se llamara inmediatamente al servicio de salud urgencia. Para estos
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efectos se llamard inmediatamente al 1517 (Ambulancia local) o 131 (Ambulancia General)
o traslado al servicio publico de urgencias mas cercano.

PASO 2: Un miembro del equipo directivo o del equipo de convivencia escolar llamard
inmediatamente al apoderado o adulto responsable del o la estudiante fallecido. Cada
grupo de estudiantes, teniendo en cuenta su edad, recibira informacién y contencién de
parte de un adulto, mientras esté dentro del establecimiento educativo. Ante la
descompensacion de una persona, se debe llamar inmediatamente al 1517 (ambulancia
local) 0 131 (ambulancia general), o bien, si la evaluacién de la situacién lo estima,
traslado al servicio de urgencia mas cercano.

PASO 3: Se llamaran a los padres o adultos responsables para retirar a los estudiantes del
establecimiento.

PASO 4: Si existe sospecha en el origen de la causa, la intervencion de una tercera persona,
se llamara en forma inmediata a Carabineros de Chile o PDI.

PASO 5: Dentro del plazo de 48 horas, se abordara de la situacidn, tanto con los
apoderados del curso como con los companeros(as) del o la estudiante, de manera de
evitar histeria colectiva o “efecto contagio”. Se dara atencién o contencién psicoldgica
inmediata destinada los estudiantes del grupo curso intentando re-establecer su equilibrio
y a movilizar sus propios recursos para recuperar su equilibrio emocional.

PASO 6: Dentro del plazo de 48 horas, se abordara de la situacion con el resto de la
Comunidad Educativa, informandola de lo ocurrido y capacitandola para actuar ante la
ocurrencia de eventuales hechos de la misma naturaleza.

Se deja expresamente sefialado que se deben considerar modos de acompafiamiento para
guienes participan a diario del Proyecto Educativo, en este caso, estudiantes, docentes u
otros funcionarios (oportunidad de expresion y reflexién), y también, en caso de un
estudiante a la familia en el proceso de duelo.

Es necesario considerar la escucha respetuosa y no forzar relatos o respuestas de las
personas afectadas, mas bien comprender su proceso y tiempo.

PROTOCOLO EN CASO DE SUICIDO CONSUMADO FUERA DEL ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL.

PASO 1 Recabar antecedentes y contactar a la familia.
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La direccion del establecimiento o el encargado de convivencia escolar, debe contactar a la
familia para verificar la veracidad de la informacién y confirmar la causa de muerte, asi
como para brindar apoyo de parte del establecimiento educativo.

No se debe develar informacion a la comunidad sin antes haber sido confirmada con la
familia.

En caso de no tener informacién certera de la causa de muerte, se debe emitir un
comunicado expresando lo anterior y solicitando tener cuidado con la divulgacion de
rumores, pues estos pueden ser erréoneos y muy dafiinos para la familia.

PASO 2. Atender e informar a la comunidad educativa.

La direccion del Establecimiento Educacional, conjuntamente el equipo de convivencia
escolar, debe gestionar una reunidn con el equipo docente y asistentes de la educacion
para comunicar la informacidn oficial, los pasos a seguir y ofrecer apoyo para los que lo
requieran.

PASO 3. Atender a los estudiantes.

Los establecimientos educacionales deben proteger a sus estudiantes, generando acciones
de postvencidn. En este proceso se debe dar énfasis a reducir los riesgos de conductas
imitativas, facilitar una expresién saludable del dolor emocional causado por una perdida y
facilitar el proceso de duelo.

Tras haber realizado la reunidn con el equipo docente, se deben reunir los profesores jefe
con la psicéloga a cargo del nivel para acordar como abordar el tema con los estudiantes.
En esta instancia, se deberd brindar lineamientos para abordar el tema, asi como revisar
sefiales de alerta para la identificacion de estudiantes en riesgo.

La actividad con el curso es llevada a cabo por los profesores jefe.

En el curso afectado se interviene en dupla, interviniendo el profesor jefe junto a la
psicdloga a cargo del nivel. El caracter de estas intervenciones es urgente, por lo que se
deben pausar actividades académicas de los estudiantes con el fin de generar una
instancia de conversacion con los estudiantes.

PASO 4. Informar a las familias de la comunidad educativa.

Direccidon debera enviar un comunicado oficial a los apoderados dando cuenta del
incidente. Es importante no mencionar detalles especificos del caso, focalizando el
comunicado en la importancia que tiene la familia en la prevencidén y deteccién de sefiales
de alerta. Mencionar por este medio los posibles riesgos y las opciones de apoyo
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disponibles para los estudiantes. Asi, se sugiere redactar este comunicado junto al
departamento de psicosocial.

PASO 5. Funeral y conmemoraciones

Direccién puede personalmente o a través de la designacién de alguien del
establecimiento cercano a la familia, establecer contacto para ofrecer apoyo y consultar
respecto a los deseos de la familia de la asistencia de la comunidad educativa al funeral.

Si la familia lo desea, el Liceo o Escuela puede ayudar a difundir la informacion respecto a
las conmemoraciones y autorizar la asistencia en horario de clases a los estudiantes y
personal que quiera participar. En el comunicado se debe recomendar a los padres
acompafar a sus hijos.

En cuanto a las actividades conmemorativas realizadas en el colegio, se debe tener
cuidado con el posible riesgo de conductas imitativas. De esta forma, se debe evitar
memoriales, animitas y actividades que muestren al estudiante como una figura heroica o
un modelo a seguir.
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