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1. Marco Legal y justificacion.

En marzo de 2013 fue sancionada en Colombia, la Ley 1620 que cred el “Sistema Nacional de
Convivencia Escolar y Formacién para el Ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacion para la
Sexualidad y la Prevencion y la Mitigacion de la Violencia Escolar”.

La Ley 1620 del 15 de marzo de 2013, establece como prioritario la “atencion en salud mental a los
nifos, nifas y adolescentes y sus familias... con base en el plan obligatorio de salud”. Esta ley sefala:
1. Cada instituciéon educativa tiene la obligaciéon de contar con un comité escolar de convivencia
conformado por el rector, personero estudiantil, representante de docentes, presidente del consejo
de padres de familia y el presidente del consejo de estudiantes.

2. Crear las RAI, RUTAS DE ATENCION INTEGRAL. Para cada uno de los protocolos

Decreto 1421 de agosto 29 de 2017. Por el cual se fijan las estrategias de educacion inclusiva, PIAR,
Planes Individualizados de Ajustes Razonables, para poblacién con discapacidad.

Ley general de educacidon 115. Define la educacion como un proceso de formacién permanente,
personal, cultural, y social; regula el servicio publico de la educacién acorde con las necesidades e
intereses de las personas, la familia y la sociedad.

La Ley 1098 de 2006 (Cdadigo de Infancia y Adolescencia), establece el derecho de nifios, nifias y
adolescentes a la salud mental como parte integral de su desarrollo y bienestar, y promueve la
atencién integral e intersectorial desde un enfoque de derechos.

La Resolucion 089 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos para la atencion en salud mental en el marco de los componentes
individuales, familiares y comunitarios, promueve la implementacion de estrategias centradas en el
bienestar emocional, la prevencion del suicidio y la promocién de redes de apoyo psicosocial y
comunitarias.

La Ley 2216 de 2022 por medio de la cual se promueve la educacion inclusiva y el desarrollo integral
de nifias, nifios, adolescentes y jovenes con trastornos especificos de aprendizaje.

Ley 1616 de 2013 Ley de Salud Mental en Colombia.

Ley 2460 de 2025 por la que se dictan otras disposiciones en materia de prevencién y atencion de
trastornos o enfermedades mentales.

Hablar de bienestar y salud mental en el entorno educativo implica:

v

Fomentar. fortalecer y articular acciones de diferentes instancias del estado para la convivencia
escolar, la construccién de ciudadania global y la educacién para el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes desde preescolar
hasta bachillerato alto.

Garantizar la proteccion integral de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes en los espacios
educativos a través de la puesta en marcha y el seguimiento de la ruta de atencion integral para la
convivencia escolar, teniendo en cuenta los contextos sociales y culturales de cada colegio miembro
de la red.

Fomentar y fortalecer la educacion en y para la paz, las competencias ciudadanas, el desarrollo de la
identidad, la participacion, la responsabilidad democratica, la valoracion de las diferencias y el
cumplimiento de la ley para la formacion de sujetos activos de derechos.

Promover el desarrollo de estrategias, programas, actividades para que las entidades en los
diferentes niveles del sistema y los establecimientos educativos fortalezcan la ciudadania activa y la
convivencia pacifica, la promocion de derechos y estilos de vida saludable, la prevencion, deteccion,
atencién y seguimiento a casos de violencia escolar, acoso escolar, o vulneracién de derechos
sexuales y reproductivos e incidir en la prevencién y mitigacion de los mismos, en la reduccion del
embarazo precoz de adolescentes y en el continuo mejoramiento del clima escolar.

Fomentar mecanismos de prevencioén, proteccién, canales de reporte y deteccion temprana de todas
aquellas conductas que atentan contra la convivencia escolar y suponen un riesgo individual o grupal
de las y los educandos asegurando el tramite de preocupaciones relacionadas con la salvaguarda
infantil.

Identificar y fomentar mecanismos y estrategias de mitigacién de todas aquellas situaciones y
conductas generadoras de situaciones de violencia escolar, haciendo énfasis en la promocién del
bienestar integral y la prevencion y gestién de enfermedades mentales.

Orientar estrategias y programas de comunicacion para la movilizacién social, relacionados con la
convivencia escolar, la construccién de ciudadania y la promociéon de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos.

SG-P-RED-06 Version 2
17/01/2026 Page 3 of 34



|

n!

v

g

@~

™

Politica de Bienestar y Salud Mental COGNITA

2. Roles y responsabilidades

Todo establecimiento educacional debe definir quién sera el/llos lideres de apoyar el bienestar
emocional y la salud mental de los estudiantes. |dealmente, este rol debe ser asumido por un
profesional con formacién o capacitacion en la salud mental. Dicho esto, en la mayoria de los
colegios, sera el DSL apoyado por el PSHE (coordinador de programas transversales) u otro
profesional afin el responsable de apoyar el bienestar emocional y la salud mental de los estudiantes,
junto con el Rector, que tiene la responsabilidad final.

ElI DSL u otro profesional afin, con el apoyo de todo el personal escolar, identificaran quiénes son los
ninos, nifas y jovenes mas vulnerables con respecto a la salud mental y organizaran apoyos
psicopedagdgicos, / remisiones a especialistas e intervenciones adicionales segun sea necesario con
el acompafiamiento y supervision de padres de familia dejando constancia de las recomendaciones.

De la misma manera, se encargaran de la actualizacion de los registros de salvaguarda, mantener
contacto con los padres/cuidadores y la derivacion a profesionales o instituciones externas cuando
sea necesario. El DSL debera trabajar de la mano con el coordinador de programas transversales
buscando un apoyo frente al desarrollo de programas transversales y curriculares que fomenten la
salud mental y el bienestar integral de las y los educandos.

El equipo de liderazgo y rector (a) es el responsable de:

e Proveer instancias para trabajar la tematica de la salud mental con toda la comunidad
educativa. Fijando programas, iniciativas, habilidades y competencias alcanzables y medibles
en su comunidad educativa.

e Promover la participacion de las redes de apoyo para la realizacion de trabajos formativos
enfocados en generar ambientes protectores, tales como, espacios de apoyo entre pares.

¢ Promover la alianza familia colegio para fortalecer el trabajo preventivo y la vinculacion y
participacion efectiva de la familia en el entorno escolar.

o Apoyar la difusién de campafias de comunicacion, actividades deportivas y culturales que
promuevan una vida sana teniendo en cuenta los atributos del bienestar fisicos y mentales
(El sueno, la dieta, el ejercicio, la conexion, el hacer y el dar)

e Implementar las politicas asociadas a generar ambientes protectores para toda la comunidad
escolar.

e Proveer a la comunidad de los recursos requeridos para responder a las necesidades que
presentan los estudiantes en salud mental, tales como capacitaciones en el manejo de
situaciones de crisis, deteccidén temprana de las primeras sefales asociadas a una necesidad
de apoyo en salud mental, activacién de rutas, etc.

e Promover la vinculacion a estrategias, programas y actividades que fomenten el desarrollo
de la ciudadania y el ejercicio activo de los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

e Activar la ruta de atencidn integral para la convivencia escolar siempre que sea necesario.

o Liderar estrategias e instrumentos destinados a promover y evaluar la convivencia escolar y
el bienestar de la comunidad educativa.

o Desarrollar los protocolos necesarios para orientar los procedimientos necesarios para asistir
oportunamente a la comunidad educativa freten a las situaciones que afectan la convivencia
escolar y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos (articulo 41, ley de
convivencia escolar)

e Garantizar la reserva e intimidad en la gestion de casos de las nifias, nifios y adolescentes
haciendo los reportes idoneos a las instituciones necesarias.

3. Definiciones

Salud mental: Estado de bienestar en el cual una persona es consciente de sus capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad
(OMS, 2022). La salud mental no es solo la ausencia de trastornos, sino también la presencia de
recursos emocionales, sociales y cognitivos.

Bienestar: Estado integral en el que las personas sienten satisfaccidon con su vida, manejan el estrés,
establecen relaciones positivas, tienen un sentido de propésito y desarrollan sus capacidades en un
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entorno seguro y equitativo. Implica dimensiones fisicas, emocionales, sociales, espirituales y
mentales.

Atencidon integral: Conjunto de acciones intersectoriales, planificadas y sostenidas, dirigidas a
garantizar el desarrollo y bienestar de nifios, nifias y adolescentes en todos sus entornos (Ley 1804
de 2016, Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia - "De Cero a Siempre").
Estas acciones deben tener enfoque de derechos, diferencial y territorial.

Enfoque interseccional: Reconoce que las personas pueden experimentar multiples formas de
discriminacion o vulnerabilidad simultaneamente, basadas en factores como género, orientacion
sexual, etnia, discapacidad, nivel socioeconémico, entre otros. Este enfoque busca respuestas
inclusivas y contextualizadas.

Enfoque ecoldgico del desarrollo: Modelo que entiende que el bienestar de una persona esta
influenciado por multiples niveles del entorno: individual, familiar, escolar, comunitario e institucional
(Bronfenbrenner). Cada nivel debe ser considerado en la promocion del bienestar y la atencidn de las
necesidades.

Modelo de protecciéon contextual: Propuesta que promueve conocer el entorno cotidiano del nifio,
nifa o adolescente para identificar factores de riesgo y proteccién. Permite responder de forma mas
pertinente a las sefales de malestar emocional o situaciones de vulneracion.

4. Principios basicos

La SEsUriDAD Y €L BIENESTAr DE T0DAS Y TODOS LOS €STUDIANTES €S La Prioripan

NUMEr0 UNO €N NUESTTO COLESIO.

En nuestro colegio, seguimos estos importantes principios de salvaguarda y bienestar:

o Elinterés superior del nifio debe ser lo primero.

e Sialguien tiene una preocupacion/inquietud sobre cualquier nifia, nifio o joven, incluso en relaciéon
con su bienestar emocional / salud mental, debe actuar de inmediato informando a él/la DSL y
equipo de bienestar.

e Un DSL o DDSL debe estar disponible durante la jornada escolar en el periodo académico.

o Se debe promover el bienestar de los nifios, nifias y jovenes en todo momento, sea en clases en
linea, salidas educativas, en el colegio o en casa.

e La participacion activa de los estudiantes, sus familias y el personal escolar es clave para
promover una cultura de cuidado, respeto y bienestar compartido.

e Todo el personal es corresponsable de identificar, prevenir y actuar ante sefiales de malestar
emocional.

5. Fundamento

Durante el primer semestre del afo 2024, se registraron en Colombia 1.677 casos de suicidio, de los
cuales una proporcion importante corresponde a personas jévenes. Aunque se presentd una leve
disminucion frente al mismo periodo de 2023, las cifras continlan siendo alarmantes y revelan una
problematica persistente en salud mental. Segun reportes oficiales, 140 de estos casos correspondieron
a ninos, nifas y adolescentes, y solo en Bogota se registraron 20 suicidios en menores de edad en lo
que va del afio.

De acuerdo con estudios recientes, el 44,7 % de nifios, nifias y adolescentes en Colombia presentan
sefiales de afectaciones en su salud mental, incluyendo sintomas de ansiedad, tristeza persistente,
retraimiento o conductas agresivas. Asimismo, 2 de cada 10 estudiantes reportan ansiedad asociada a
experiencias de bullying o presién académica. Estas cifras reafirman que los entornos escolares deben
jugar un papel protagénico en la prevencion, deteccidén temprana y atencion del malestar emocional.

La Organizacién Mundial de la Salud (2023) sefiala que:

e Mas del 50 % de los trastornos mentales comienzan antes de los 14 anos.

o El suicidio es la cuarta causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afos.

o Existe una brecha significativa en el acceso a servicios de salud mental adecuados para poblacién
infantil y adolescente.
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UNICEF ha advertido que entre los principales factores de riesgo para la salud mental en nifias, nifios y
adolescentes se encuentran el matoneo, el uso problematico de redes sociales, la falta de espacios de
dialogo familiar, el aislamiento emocional y el estrés escolar.

La evidencia internacional y nacional coincide en que un enfoque educativo intencionado, preventivo y
positivo en bienestar y salud mental tiene un impacto directo en la permanencia escolar, la construccion
de ciudadania, la disminucién del riesgo suicida y la mejora del clima escolar.

En Cognita—Redcol creemos que el bienestar es un derecho fundamental que atraviesa todas las
dimensiones del desarrollo. Por ello, asumimos la responsabilidad de ofrecer una educacién que no solo
prioriza el rendimiento académico, sino también el desarrollo socioemocional, el fortalecimiento de la
resiliencia y la construccion de vinculos protectores en la comunidad educativa.

Sabemos que el aprendizaje y el bienestar estan profundamente interrelacionados. Por tanto, la
promocioén de la salud mental es una labor colectiva, permanente e intencionada que involucra a todas
las personas adultas responsables del cuidado y acompafamiento de los estudiantes.

6. Un enfoque escolar integral

Cuando nos referimos a tener un enfoque escolar integral hacia la salud mental y el bienestar,
hablamos de involucrar a todos los actores y areas del colegio para que formen parte de este enfoque.
Esto requiere de lo siguiente:

e Crear conciencia sobre el bienestar emocional y los problemas de salud mental, y trabajar para reducir
el estigma asociado a esta tematica.

e Tener una cultura y un entorno que promueva la salud mental positiva y el bienestar.

e Asegurar que todo el personal escolar conozca a todos los nifios, nifias y jovenes que estan a su
cuidado, incluyendo el estado de su salud mental respetando su privacidad y diagnésticos.

o Mejorar las habilidades del personal para que puedan responder a las necesidades de la salud mental
de los nifios, nifas y jévenes, reportar preocupaciones y activas rutas de atencién integral cuando
sea necesario.

e |dentificar las necesidades de salud mental dentro del colegio y las tendencias de los casos de
salvaguarda.

e Implementar intervenciones especificas y en todo el colegio para ayudar a los alumnos a desarrollar
resiliencia y apoyar su bienestar

e Asegurarse de que los alumnos y sus padres/cuidadores conozcan y puedan acceder a una serie de
intervenciones de salud mental.

o Estar comprometidos con la participacion de los estudiantes y los padres en la toma de decisiones.

e Apoyar al personal para que tenga un bienestar positivo sobre si mismo.

e Ofrecer ensefianza de alta calidad a los alumnos sobre salud mental y bienestar y alinear las
estrategias de bienestar con las politicas y procedimientos existentes.

7. Nuestra Carta “Be Well”
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Nuestra red internacional educacional Cognita esta comprometida con el mantenimiento de altos estandares
de bienestar en nuestros estudiantes, para lo cual ha definido cinco ambitos que deben ser fortalecidos y
desarrollados: “El sueno”, “Vida Saludable”, “Redes Sociales y el tiempo en pantalla”, “El cerebro y tu
bienestar” y “Es bueno hablar”.

Con el foco en estas tematicas, los colegios entregan orientaciones a sus estudiantes, personal y familias
respecto a cdmo mantener un bienestar emocional y fisico adecuado.
8. El vinculo entre la salud mental y la proteccién infantil
Con respecto a la salvaguarda, nos incumbe a todos asegurarnos de:
1. Todos tienen la responsabilidad de apoyar el bienestar y la proteccién del nifio.
2. Formar a todo el personal para que comprenda las categorias de abuso y el consiguiente deber de
cuidado que tienen para identificar cualquier dafo potencial a las nifas, nifios, adolescentes y

jévenes.

3. Empoderar a todo el personal para que actie en el mejor interés del nifio para protegerlo de dafos o
abusos y tomar las medidas apropiadas si surge alguna inquietud.

4. Conocer bien a nuestras nifias y nifios, ofrecer apoyo oportuno a aquellos que han experimentado, o
estan en riesgo de experimentar una experiencia adversa en la infancia.

5. Empoderar a todos los nifios para que puedan expresar su opiniéon y compartir sus pensamientos,
creencias y preocupaciones dentro del entorno seguro del colegio.

6. Educar y concientizar a los nifios sobre como gestionar el riesgo e identificar comportamientos
nocivos y buscar ayuda cuando sea necesario.

7. Asegurar que todos los adultos que trabajan con o para el colegio sean idéneos para hacerlo.
Si bien solo los profesionales debidamente formados deben hacer un diagnéstico de un problema de salud

mental, todo el personal puede observar el dia a dia de los estudiantes e identificar a aquellos cuyo
comportamiento sugiere que pueden estar experimentando un problema de salud mental o estar en riesgo de
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desarrollarlo. Todo el personal que crea que una niia, nifio o adolescente esta experimentando una
situacién de riesgo esta obligado a reportar al DSL delegado de salvaguarda esta preocupacion.

Si el personal tiene una preocupaciéon sobre la salud mental de un(a) estudiante que también es una
preocupacion de proteccion infantil, deben actuar de inmediato, siguiendo el protocolo interno del colegio y
hablando con el delegado de salvaguarda, delegado de salvaguarda suplente o Rector. El delegado de
salvaguarda o un profesional afin se pondra en contacto con los padres para informar sobre cualquier
inquietud relacionada con el bienestar de un estudiante, al igual que derivarla a agencias asociadas externas
cuando surjan problemas significativos de salud mental.

Cada caso de proteccion infantil debera ser revisado como minimo cada mes y en casos de riesgo de suicidio,
el seguimiento debe ser semanal e incluira a los padres/apoderados. Adicionalmente, en las reuniones
internas de proteccién infantil (Anexo 12 DSL Toolkit) que se llevaran a cabo cada mes, se revisaran los
casos en los cuales se ha producido un deterioro del bienestar o la salud mental de un nifio, nifia o joven. En
estos espacios, entre otras, se decidiran las acciones de acompafamiento, trabajando en colaboracion con
los padres o las agencias externas cuando esto sea necesario. En la siguiente reunion se realizara un
seguimiento de la/las acciones propuestas, o segun sea necesario, como suele ocurrir a menudo, en casos
de nifos, nifas o adolescentes que estan experimentando un deterioro en su salud mental.

9. La identificacion de las/los estudiantes con alto nivel de vulnerabilidad.
¢ Qué es el riesgo?

“La condicion de estar en riesgo se define por la interaccion de factores externos (influencia de pares, familia,
escuela, comunidad y cultura) con vulnerabilidades individuales (caracteristicas cognitivas, capacidad de
resolucion de conflictos, tolerancia a la frustracion, etc.). Todos y todas tenemos vulnerabilidades: dificultades,
condiciones personales, situaciones complejas en nuestra propia historia familiar, sin embargo: estas
dificultades no significan un riesgo por si solas, se convierten en riesgos si no se desarrollan en contextos
favorables. Dina Krausskopf (2003) advierte que es muy importante ser precavidos/as porque conocer los
factores de riesgo a los que se ve expuesto un/a adolescente (problemas en casa, desatencion, etc.) no
produce certeza total de que se vayan a dar dificultades en su desarrollo; mas bien ayuda a estimar la
probabilidad de que esto ocurra lo que nos ayuda a prevenir dichas dificultades con actuaciones concretas
desde el ambito escolar que es en el que tenemos mayor posibilidad de accién” '

Reconocemos que tenemos un papel fundamental que desempefar en la construccion de la resiliencia de las
nifas, nifios y jovenes, fomentando su bienestar emocional y apoyandolos para que tengan una buena salud
mental. Sabemos que todos los nifios, nifias y jovenes necesitan tener oportunidades para hablar con el
personal del colegio sobre cémo se sienten y sobre qué puede estar preocupandolos. Nuestro personal
entiende que el "modelo de proteccion contextual" y conocer el "panorama general” de la vida de los nifios y
joévenes, incluidas sus circunstancias familiares, les ayudara a identificar cualquier necesidad social,
emocional y de salud mental.

Todo el personal empleado en Redcol tiene conciencia de los primeros indicadores de bienestar emocional
deficiente y sabe que las nifias, nifos, jovenes y las familias tienen mas probabilidades de estar en riesgo de
tener un bienestar emocional deficiente. Los riesgos pueden relacionarse con su comunidad, eventos de la
vida, su familia, el nifilo mismo y / u otro factor.

' Cartilla Unesco Perti: PREVENCION Y ATENCION DE FACTORES DE RIESGO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. Curso Virtual,
Médulo 2.
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Grafico 1: indicadores de riesgo.

Las tablas a continuacion muestran los factores de proteccion clave junto con los factores de riesgo con
respecto al desarrollo de dificultades de salud mental. EI DSL u otro profesional afin revisaran regularmente
a los estudiantes que pueden estar enfrentando estos riesgos para garantizar su identificacién temprana, con
el objetivo de prevenir que corran el riesgo de desarrollar un problema en salud mental, o en caso de estar
experimentando alguna dificultad en esta area, intervenir lo antes posible para reducir el impacto antes que
este se vuelva mas grave.

En el nifo
Factores de proteccion Factores de riesgo
Ser mujer (en nifos, nifias mas pequenas) Influencias genéticas
Experiencia de conexion segura Bajo coeficiente intelectual y dificultades de
aprendizaje
Temperamento extrovertido Retraso especifico del desarrollo o
neurodiversidad
Sociabilidad Dificultades de comunicacion
Ser un planificador y tener una creencia en el Enfermedad fisica
control
Humor Fracaso académico (percibido o real)
Habilidades para resolver problemas Baja autoestima
Experiencias de éxito y logros
Fe o espiritualidad
Capacidad de reflexion
En la familia
Factores de proteccion Factores de riesgo
Al menos una buena relacién padre-hijo Conflicto parental manifiesto
Afecto Ruptura familiar
Crianza / disciplina clara y consistente Crianza/disciplina inconsistente o poco clara.
Abandono parental.
Apoyo a la educacion Relaciones hostiles o de rechazo
Relacién de apoyo a largo plazo o la ausencia | Falta de adaptacion a las necesidades
de discordia severa cambiantes de un nifio, nifia
Abuso
Enfermedad de salud mental de los padres
Criminalidad de los padres, alcoholismo o abuso
de drogas
Muerte y pérdida, incluida la pérdida de amistad
En el colegio
Factores de proteccion Factores de riesgo
Politicas claras sobre el comportamiento y la Bullying
intimidacién
Politica de puertas abiertas para que los nifios | Discriminacion
planteen problemas
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Un enfoque de todo el colegio para promover
una buena salud mental

Ruptura o falta de amistades positivas

Gestioén positiva del aula

Influencias desviadas de los compaferos

Influencias positivas de los companeros

Presion de grupo

En la Comunidad

Factores de proteccion

Factores de riesgo

Red de apoyo mas amplia

Desventaja socioecondmica

Buena Vivienda

Inestabilidad y baja calidad en la vivienda

Alto nivel de Vida

Desastres, accidentes, guerras u otros eventos

abrumadores

Colegio de alta moral con politicas positivas de
comportamiento, actitudes y anti-bullying

Discriminacion

Oportunidades para roles sociales valiosos

Otros eventos significativos de la vida

Gama de actividades deportivas/de ocio

Ademas de ello sabemos que segun los rangos etarios aparecen nuevos riesgos en las y los educandos que

merecen ser abordados:

Table 1: Riesgos y factores protectores por rangos etarios.

Primera infancia 0 a 6
anos
Los riesgos en tema de
salvaguarda con este
rango etario tienen que
ver son el cuidador
primario, al ser todavia
tan dependientes
debemos asegurar los
lugares y personas con
los que convive el nifo,
alejarlo de instalaciones
que puedan causarle
dafio, cuidar los
contenidos de televisores
y redes sociales para no
exponerlos a contenidos
sexualizados o violentos,
fomentar un entorno de
crecimiento y aprendizaje,
el juego y jugar con ellos
es el vehiculo primodcial
para la construccion del

vinculo asi como las
rutinas de cuidado.
Reflexion  central:  en

primera infancia pienso en
el cuidador, en el entorno
juego y tengo rutinas
estables con mi hijo.
Fomentar procesos de
autonomia y toma de
decision.

Segunda infancia
6a11

En esta segunda infancia es
optimo hablar de habitos de
cuidado, evitar situaciones
conflictivas y Violencia en el
hogar. Monitorear  los
contactos con pantallas ya
que pueden ser contactados
por extranos y estar
expuestos a contenidos
inapropiados que puedan
causar dafio emocional, se
forman mucho mas los
autoesquemas (autoestima,
autocontrol, autonomia,
auto concepto) y dinamicas
escolares.

Lidiar con la frustracion por
los retos cotidianos sera
una  oportunidad para
conseguir el vinculo, el
juego, las conversaciones
cotidianas, el interés por los
hobbies puede ser el
camino de establecer el
vinculo. Vincularse en los
apoyos a tareas y proyectos
de manera respetuosa.

Adolescentes 12 a 16

Permitir la autonomia y
la toma de decision
aunque a veces sea
dificil es primordial en
esta etapa ya que los
pares cobran  gran
importancia y el

adolescente debe sentir
que se confia en el y que
se pueden tener
conversaciones
honestas con sus
padres.

Lenguaje apreciativo vy
positividad ante los
cambios que vive el
adolescente.

Riesgos: Influencia de
pares, retos en el
autoconcepto. Consumo
de sustancias
psicoactivas.
Exploracién sexual. Las
pocas capacidades de
pedir ayuda de los y las
adolescentes (un reto a
advertir por todo adulto/a
acompanante de NNA).

10. Intervenciones para promover el bienestar positivo

Juventud 17 a 25

Dialogos dentro de

la cotidianidad,
respeto por sus
decisiones y

proyecto de vida
nos puede acercar
a los jovenes, el
riesgo se encuentra

relacionado con
Conductas de
riesgo (exposicion a
sustancias,
desarrollo de
relaciones
conflictivas con

pares y pareja) Yy
habitos conflictivos
(mala alimentacion,
afectacion de
autoestima, dudas
frente a su futuro).

Sabemos que las intervenciones escolares para promover el bienestar emocional positivo son mas
exitosas cuando los estudiantes y sus padres participan en cualquier toma de decisiones. Cualquier
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intervencion puesta en marcha por el colegio que busque apoyar a un estudiante con su bienestar
emocional, debe ser cuidadosamente planificado, coordinado con un enfoque claro, y posteriormente
apoyado y evaluado.

El colegio tiene disponible el siguiente apoyo que le ofrece a los estudiantes:

Apoyo universal

Apoyaremos el bienestar emocional de todos los/las estudiantes en colaboracién con sus padres /
cuidadores, quienes son los primeros responsables en satisfacer las necesidades de sus hijos e hijas.

El Colegio:

e Promocionara y participara en las actividades relacionadas al Global Be Well Day en todos
los niveles.

e Por medio de la encuesta voz de los estudiantes VOS (por sus siglas en inglés) se detectaran
alumnos vulnerables que requieren apoyo.

e Cada colegio tiene un espacio seguro reservado para estudiantes que necesitan un lugar
dentro de su nivel para estar en silencio, se promovera la ambientacion y construccion de
rincones de la calma y respiracion2. Rincon de la calma estrategia pedagdgica tomada de
MEN Peru.

e Aplicacion cotidiana del Programa RULER para la gestion emocional y el desarrollo de
habilidades socio emocionales.

e Estructuracion de programas formativos transversales de desarrollo, afectividad,
identificacion y gestion de riesgos desde k2 a k12.

Apoyo emocional y social

Algunos nifios, ademas de recibir un apoyo universal, pueden requerir mayores niveles de
acompafamiento por parte de los adultos en forma de:

e Apoyo del director de curso: son parte de una primera linea de apoyo para los estudiantes.
Son los primeros en evaluar las necesidades de los estudiantes y potencialidades entregando
apoyo, escucha activa o derivando al SENCO (coordinador de necesidades educativas
especiales), DSL o equipo de convivencia escolar, etc. si requieren de mayores recursos para
brindarle el apoyo requerido por el estudiante.

e Incluir programas de apoyo individual, por ejemplo: acompafiamientos individuales que
trabajan en el fortalecimiento de habilidades sociales, emocionales y conductuales, etc.

e Aplicacion del decreto de inclusion educativa, desarrollo de DUA, y plan de ajustes razonables
PIAR.3

Apoyo especializado

En algunos casos, el apoyo emocional y social descrito anteriormente, no satisface la necesidad
emocional o de salud mental que puede tener un estudiante. En estos casos, se puede entregar un
apoyo orientado a las necesidades especificas del estudiante. Por ejemplo, SENCO, trabajo
psicoeducativo con el area de psicologia o docente, tutor sombra recomendado por especialista con
formacion en salvaguarda“.

Las sesiones 1:1 le permite al estudiante sentirse comodo para hablar sobre sus preocupaciones e
inquietudes, mientras se trabaja en el desarrollo de sus habilidades para encontrar maneras de hacer
frente a su situacion. Bajo ninguna medida el colegio puede suplantar la necesidad de un profesional
de salud mental psicologia o psiquiatria ni dar atencion clinica a las y los educandos.

2Ministerio de educacion Pera, Rincones de la calma. Visto en:
https://repositorio.minedu.gob.pe/bitstream/handle/20.500.12799/8094/0rganizaci%C3%B3n%20del%20espacio%20del%20rinc%C3%
B3n%20de%20la%20calma.pdf?sequence=1

3 DECRETO 1421 DE 2017: Por el cual se reglamenta en el marco de la educacion inclusiva la atencion educativa a la poblacion con
discapacidad. Visto en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=87040

4 Los colegios deberan garantizar la sensibilizacion y acompafiamiento a las familias para que los tutores sombra cuenten con el perfil
adecuado en torno al diagnoéstico del estudiante, asi como garantizar la formacion en salvaguarda y cédigo de conducta.
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Apoyo externo

Existen situaciones en donde se requiere de un acompafamiento mas especializado, en estos casos
se le sugerira a los padres/cuidadores la ayuda de un especialista u organizacion que pueda
diagnosticar lo que puede estar afectando al estudiante y/o entregar un apoyo/tratamiento adecuado.
En estos casos se les solicitara a los padres/cuidadores su colaboracién para buscar apoyo lo antes
posible. Se deberan ahondar esfuerzos para garantizar el acceso a servicios especializados de ser
necesarios y crear una linea de comunicacion donde se compartan las recomendaciones al entorno
escolar dentro el profesional externo y el equipo de psicologia y DSL.

Solicitud de retiro temporal

En algunas situaciones, se puede dar que las necesidades de salud mental de un estudiante sean
tan graves que el colegio no puede mantenerlos seguros en el sitio escolar. En estos casos se
trabajara directamente con los padres del estudiante afectado compartiendo las intervenciones
realizadas y se buscaran otras alternativas con el fin de resguardar al estudiante y el resto de la
comunidad educativa.

Cualquier decision relacionada al retiro temporal es considerada una medida transitoria hasta que se
evalle que la salud mental del nifio es lo suficientemente estable como para que pueda regresar al
colegio de manera segura y debera hacerse de comun acuerdo con los padres de familia. La
modalidad de su regreso sera evaluada por parte del colegio, familia y profesionales tratantes quienes
evaluaran si es un regreso completo inmediato o un regreso escalonado. Se requerira que esta
evaluacion sea validada por el médico tratante del estudiante y debera presentarse por escrito al
colegio antes de que el nifio, nifia o joven se reintegre.

Solicitud de retiro permanente

En casos muy excepcionales, a pesar de una serie de intervenciones intentadas, las necesidades de
salud mental de un estudiante son tales que el colegio ya no puede mantenerlos seguros en el sitio
escolar, se tomara la decisién de que el colegio ya no es el entorno mas apropiado para satisfacer
las necesidades de salud mental del nifio y con asesoramiento y visto bueno del area legal y
especialista externo, se les recomendara a los padres que retiren permanentemente a su hijo o hija.
Dado la seriedad de esta medida se consideraran todas las vias y opciones antes de que se tome
este paso serio. En estos casos se le solicitara el respaldo de esta medida al profesional tratante lo
que sera entregado por escrito. Debera llegado el caso buscar un consenso con los padres para la
adopcién de esta medida y en ultima instancia, informar a las entidades competentes para que
confirmen la procedencia de esta.

Intervenciones autolesivas y/o de ideacién suicida

La ruta de atencion del protocolo para la atencion de la ideacion suicida y del suicidio tiene como
objetivo crear las condiciones basicas y necesarias para brindar una atencién oportuna a la persona
que incurra en esta conducta. Ademas, crear un ambiente de proteccion psicoldgico y fisico que
brinde las garantias para la atencion oportuna previa a una atencidén especializada con los entes
externos en salud mental y fisica. Esta ruta incluye registro, reporte, atencion, seguimiento y
orientacién en rutas internas y externas®.

5 PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LA IDEACION SUICIDA Y DEL SUICIDIO, Universidad Piloto. Visto en:
https://www.unipiloto.edu.co/descargas/Protocolo-para-la-ideacion-suicida.pdf
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Identificacion del caso,

sefiales o indicios.
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Atencion primaria,

Seguimiento al caso,

apertura y gestion por

sistema salvaguarda,
cierre de caso.

atencion en el sitio.

Atencion EPS, secretaria Eeporte areas
de salud, servicios especializadas, rectoria,
especializados. DSL, secretaria educacion.

Reporte de enfermeriay
DSL remite a atencion a

secretaria de salud y a
familiares o acudientes de
forma paralela.

Grafico 2: ruta de atencion en caso de ideaciodn suicida.

En caso de que ocurra un incidente en el que un alumno se haya lastimado a si mismo, los primeros
auxilios seran administrados por la/el encargado de primeros auxilios del colegio y sus padres
contactados, a menos que hacerlo ponga al alumno potencialmente en mayor riesgo de dafo.

Si ocurre un incidente mas grave en el que un alumno necesita asistencia médica urgente después
de hacerse dafo, se llamaré a una ambulancia y se contactara a los padres.

Si un alumno expresa que tiene la intencién de hacerse dafio a si mismo o que desea quitarse la vida,
sera supervisado por el personal del colegio de inmediato. Se llamara a los padres y se les pedira
que recojan a su hijo inmediatamente. Se les solicitara el cumplimiento de la ruta por atenciéon médica
por urgencias para que lleven a su hijo/hija a un centro asistencial para tener una evaluacion urgente
de salud mental.

Cuando los alumnos tengan necesidades graves de salud mental, incluidas autolesiones o ideas
suicidas, el colegio completara una evaluacién de riesgos, en colaboracion con el alumno y sus
padres. Aquellos que han expresado ideas suicidas significativas y repetidas o han intentado quitarse
la vida requeriran una certificacion médica que diga que su salud mental es lo suficientemente estable
como para que regresen al colegio de manera segura.

ANEXO: Diagramas de atencion.
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Tomado de: Directorio de protocolos de atencién integral para la convivencia escolar y el ejercicio
de los derechos humanos derechos sexuales y derechos reproductivos. Secretaria de educacién
Bogota.

SG-P-RED-06 Version 2
17/01/2026 Page 14 of 34



Politica de Bienestar y Salud Mental COGNITA ‘ '# redcol

PROTOCOLO DE ATENCION PARA SITUACIONES DE
PRESUNTA IDEACION O AMENAZA SUICIDA
Diagrama de atencion

1. Identificar factores o 2. Activar elprotocolo de atencidn
indicadores de pr ideaciin correspondi deacuordo ales caractoristices
¥ ame naza suid da e La prosuntasdeacion o amenaca suicide

.

3. Brindar apoyoemocional para
contencién de leidoacidn o
amenarasuicids

v

4 informar a padres de familla
v/oacudiente del NNA

.
% Remitir a entidad de salud

.
6 Reportar eneolSisterma de
Alertas de laSLD

7. Reportar enel Sistema de A Informar a padre s de Tamilia
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!

8 Realizarseguimiento

.
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Sistermade Alertas

O

Diagrama 4. Prolocolo de atoncion para sftuscionas de prosunta ideacion o amenaza suioida

Tomado de: Directorio de protocolos de atencion integral para la convivencia escolar y el ejercicio
de los derechos humanos derechos sexuales y derechos reproductivos. Secretaria de educacion
Bogota.
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PROTOCOLO DE ATENCION PARA SITUACIONES DE
PRESUNTO INTENTO DE SUICIDIO
Diagrama de atencion
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Tomado de: Directorio de protocolos de atencion integral para la convivencia escolar y el ejercicio
de los derechos humanos derechos sexuales y derechos reproductivos. Secretaria de educacion
Bogota.
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PROTOCOLO DE ATENCION PARA SITUACIONES DE
PRESUNTO SUICIDIO CONSUMADO

Diagrama de atencion
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Tomado de: Directorio de protocolos de atencién integral para la convivencia escolar y el ejercicio
de los derechos humanos derechos sexuales y derechos reproductivos. Secretaria de educacion
Bogota

Notas:
e Para todo suicidio consumado se activara el protocolo y el comité de incidentes graves, se
informara de inmediato la coordinaciéon Nacional de salvaguarda, gerente general REDCOL
y Grupo Cognita para fijar las medidas y siguientes pasos.

e se debe tener en cuenta que si en la gestion del caso se descubre que el detonante de la
ideacion suicida o autolesion es un acoso escolar se deberan activar las rutas y mecanismos
por acoso escolar y explicarle a las y los estudiantes involucrados que fomentar e inducir a
autolesiones es un delito penalizado y el colegio tiene la obligaciéon de realizar el reporte a
las instituciones necesarias (SIUCE, policia de infancia y adolescencia, fiscalia e ICBF). Si
el colegio se entera de un caso de autolesion o conducta suicida y no lo informa esta cayendo
en negligencia.
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Protocolo de atencién para situaciones de presunta agresién y acoso escolar.
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Diagrama 7, Protocolo de afencion para sifuaciones de presunta agresion y 800S0 8scolar

Tomado de: Directorio de protocolos de atencién integral para la convivencia escolar y el ejercicio
de los derechos humanos derechos sexuales y derechos reproductivos. Secretaria de educacion
Bogota.

11. Bienestar en el curriculo

Todos los colegios de la red deberan contar con el desarrollo de programas transversales acordes a las
necesidades, comunidad y riesgos divisados en el entorno escolar, estos programas deberan incluir educacion
socioemocional, educacion sexual, ciberseguridad, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y
desarrollo de habilidades para tener relaciones prosociales y tomar decisiones basado en el concepto de
bienestar y garantia de derechos Humanos, sexuales y reproductivos.

@
®™ Claves de desarrollo de los programas transversales:

1. Es vital el desarrollo de un marco de competencias que tenga en cuenta los
diversos niveles de relacion (consigo miso, con el otro y con el entorno) que fije
los objetivos de desarrollo por rangos etarios que tienen los programas
transversales. jUn programa que tenga como horizonte competencias y
habilidades llega a ser medible y demostrar impacto!

Desde las iniciativas de disefio centrado en usuarios se propone un ciclo de disefio de programas
transversales teniendo en cuenta estos momentos estratégicos:
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Disefio de programas
transversales (afectividad,
sexualidad, prevencion
SPA, ciberseguridad) en el
entorno educativo.

1. Planeacion y
preparacion

d '
Seleccion objetivos, preparacién investigacién, instrumentos para conocer

2. Investigacion

las ideas y pensamientos de los usuarios, disefio de talleres de cocreacion,
proponer objetivos, productos, presupuesto.
\ v

Desarrollo de plan de mveshgacmn, pregunfas ique Nos interesa saber de

los nifios, intereses, retos, dolores, problematicas, maneras en las que

3. Desarrollo prototipo

interactuan), estretegias:talleres, encuestas, encuentros, instrumentos de
documentacion y procesamiento de los datos, andlisis de los datos
; " : >

Planear la ideacion del programa, documentar las ideas, decidir los
objetivos y propdsitos, definir la estructura del programa, dedicacién en

4. Pilotaje del programa

horas curriculares y marcos de competencias y habilidades, definir
estrategias metodoldgicas, intrumentos de medicion.

\ J

( 3
Implementacion del programa educativo, monitoreo de clases, estrategias

5. Evaluacion de
programa

metodologicas y comptencias fijadas, fichas de observacién, encuestas de
satisfacciéon y conocimiento a estudiantes.

\ J

( Diseno y aplicacion de intrumentos de medicion, estamos logrando el

desarrollo de competencias y habilidades? podemos medir un impacto del

programa educativo, tiene las caracteristicas de transversalidad e impacto?
cuales son las bondades del programa y sus opciones de mejora? la

6. Escala

comunidad educativa responde positivamente a la implementacion?. Toma
de linea inicial de competencias Versus linea de salida de competencias,
comprobamos impacto? tenemos sesiones de lecciones aprendidas con el
\_ staff que aplica el programa? )

(" B

¢ Tenemos datos y estructura para compartir y reproducir el programa en

otros entornos y colegios?. Disefiamos una estrategia de escala.

Nota: los colegios que cuenten con programas transversales deberan fijarlos como anexos a su politica de

bienestar revisando el cumplimiento de los pasos anteriores y su mejora continua.

12. Trabajo interinstitucional

Estamos totalmente comprometidos con la colaboracion interinstitucional. Colaboramos con
instituciones externas en defensa de los intereses de los nifios(as) y adolescentes y otros
profesionales involucrados en el apoyo a la salud mental de los nifios. Seguiremos siempre los
procedimientos y practica de la autoridad local y se compartira la informacién en forma segura con
otros profesionales e instituciones locales segun sea necesario.

Agencias y apoyos a los cuales podemos acudir:

Personerias.

Bomberos.

Secretaria de educacion.
Secretaria de salud.

Instituto Colombiano de Bienestar familiar.
Secretarias y casas de la mujer.

Policia de infancia y adolescencia.
Ministerio de cultura.

Defensoria de familia.

Comisaria de familias.

Hospitales y clinicas con experticia en salud mental y necesidades educativas especiales.

El colegio desarrolla un mapeo de actores® y mantienen un directorio actualizado que le permite contar con
los contactos y relaciones colaborativas necesarias para fomentar la atencion integral de las y los educandos.

6 Ver anexo: mapeo de actores claves.
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Revision de esta politica

Esta politica sera revisada centralmente por Cognita por Alison Barnett (Lider Regional de Proteccién
— Europa) y Beth Kerr (directora de Bienestar) cada dos afios. En cada revision, cualquier cambio o
enmienda sera aprobado por Simén Camby (director de Educacién del Grupo) y Jayne Pinchbeck
(Asesora Legal del Grupo).

La actualizacion de esta politica sera compartida con la oficina central LatAm quien sera el encargado
de su revision y distribucién a los colegios de la region.

Titularidad y consultas

Patrocinador (sponsor) del| Director de Educacion
documento (rol)

Autor  del documento | Simén Camby

(nombre)

Asesoria especializada Equipo Legal Cognita Chile

Consulta Jayne Pinchbeck, Asesora Legal Cognita Global

Adaptado para aplicaciéon en Colombia

Aprobado por Paula Nikotian
Adaptado por Juan Pablo Rueda Bonilla
Audiencia
Audiencia ‘ Todo el personal y los voluntarios de los colegios e REDCOL

Aplicacion y publicacion de documentos

Colombia \ Si

Control de version

Fecha de implementacion Julio 2025

Fecha de revisién Julio 2026
Documentacion Keeping Children Safe in Education
relacionada Cddigo de Conducta

DSL Toolkit

Reglamento de cada colegio
Legislaciéon colombiana.

Politica de salvaguarda

Politica cuidados intimos.
Politica bienestar y salud mental.
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Anexos:

1. Plan de seguridad
2. Matriz de riesgo por ideacion suicida o autolesion.
3. Mapeo y directorio de actores para gestion interinstitucional.

Anexo 1: Plan de seguridad para ninas, nifios, adolescentes.

Nota aclaratoria: Desde el entorno escolar se recomienda que el plan sea construido con apoyo de las y los
profesionales externos que atienden a nuestro estudiante y compartido con la institucion educativa. Nuestros
profesionales psicologos entenderan el concepto de plan de seguridad y solicitaran a los profesionales
externos el desarrollo de este plan con la familia y se compartira con el entorno escolar teniendo en cuenta
también alli las personas de confianza dentro del colegio, los detonantes y las medidas que se deben tomar.

¢Qué es un plan de seguridad?”’

Un plan de seguridad es algo que los profesionales de la salud mental utilizan cuando un nifio o un
adolescente dice o hace algo que sugiere que esta en riesgo de hacer algo peligroso. Generalmente se
desencadena cuando se habla de sentimientos suicidas, pero también pueden ser pensamientos de
autolesion o de dafiar a otra persona.

El plan de seguridad consiste en una serie de pasos a los que el nifio o adolescente se compromete para
afrontar sus sentimientos sin hacer algo perjudicial. Normalmente implica cosas que pueden hacer para
calmarse, o distraerse de los sentimientos dolorosos, y buscar apoyo. Implica cosas que tanto el adolescente
como sus padres haran para que su entorno sea mas seguro, retirando los objetos que éste podria usar.

¢Cuando es necesario un plan de seguridad?

El plan de seguridad suele estar motivado por algo que el adolescente dice en una sesion de terapia. “Cuando
surge un elemento de riesgo durante una sesioén, dejamos el resto de la agenda en ese momento y pasamos
a elaborar el plan de seguridad”, explica Joanna Stern, PsyD, directora principal del Mood Disorders Center
del Child Mind Institute. El profesional trabaja con el adolescente para desarrollar el plan y, una vez terminado,
lo comparte con los padres. El adolescente, los padres y el profesional firman el plan y se comprometen a
apegarse a él. Obviamente, no hay garantia de que un adolescente se adhiera al plan si tiene el impulso de
intentar suicidarse o de cometer algun otro acto dafino. Pero puede salvar vidas al desviarlos hasta que el
impulso haya pasado. Esto es importante porque los preadolescentes y los adolescentes que realizan intentos
de suicidio tienden a ser mucho mas impulsivos que los adultos. “Los adultos tienden a trazar un plan: a
menudo habran dejado una nota. Pero ese no suele ser el caso de los adolescentes —dice lal Dra. Stern. —
Hacer este plan de seguridad para los adolescentes es crear mas barreras, en ese momento en el que corren
un mayor riesgo de actuar segun esos impulsos”.

¢ Cémo se elabora un plan de seguridad?

Elaborar un plan de seguridad incluye que el adolescente participe en una discusion detallada sobre la razén
por la que esta teniendo el impulso de hacer: si es un suicidio, ,como se imagina hacerlo? Conocer esos
detalles le permite al profesional y al adolescente discutir como hacer que el entorno del adolescente sea mas
seguro. Por ejemplo, si el adolescente esta pensando en cortarse las venas, el plan implicaria reducir su
acceso a los cuchillos haciendo que los padres los coloquen en lugares inaccesibles. Si existe el riesgo de
saltar desde una ventana, hay que cerrar las ventanas con llave. “Si se trata de pildoras, hacemos que los
padres consigan una caja de seguridad y guarden alli todas las pildoras, incluidas algunas de venta libre que
pueden ser letales”, afiade |la Dra. Stern. También se les puede pedir a los padres que realicen una supervision
mas intensa. “Si usted tiene un adolescente que viaja de forma independiente y entra habitualmente en una
farmacia solo, debe asegurarse de que usted esté tomando medidas para supervisar sus acciones”. Es
importante entender que el objetivo del plan de seguridad no es resolver las angustias, sino ayudar a la
persona a aguantar las préximas horas o dias ante un impulso potencialmente dafiino. Por lo tanto, el plan
implica formas de redireccionar los pensamientos o la atencién hasta que el impulso pase.

¢ Qué incluye un plan de seguridad?

7 Tomado de: https://childmind.org/es/articulo/que-es-un-plan-de-seguridad/
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Un plan de seguridad tipico incluye una lista de sefiales de advertencia que tanto el adolescente como otras
personas pueden utilizar para identificar cuando estan en peligro, y los pasos que pueden dar para mitigar
ese riesgo. A menudo incluyen un texto como el siguiente:

1. Desencadenantes y sefiales de advertencia que me indican cuando debo utilizar mi plan (Ejemplos:
sentirse tenso, pensamientos de morirse)

2. Senfales de advertencia que los demas pueden ver y que les indican que necesito ayuda (Ejemplos:
cara que muestra miedo, pufios cerrados)

3. Estrategias de afrontamiento que puedo emplear por mi cuenta para sentirme mejor con seguridad
(Ejemplos: practicar habilidades de relajacion, escuchar musica tranquilizadora)

4. Personas y entornos sociales que me proporcionan distracciones Cosas que hacen que mi entorno
sea seguro (Ejemplos: Evitar el acceso a objetos afilados, armas, medicamentos y/o sustancias
ilegales)

5. Personas a las que puedo llamar para pedir ayuda y sentirme seguro (Ejemplos: padres, abuelos,
adulto de confianza)

6. Profesionales/agencias a los que puedo llamar para pedir ayuda y sentirme seguro (Ejemplos:
Terapeuta, consejero escolar, centro de crisis)

Un plan de seguridad suele incluir también pensamientos en los que el adolescente podria centrarse y que
podrian mitigar el impulso suicida, como las razones para seguir vivo. No siempre es facil. “A veces dicen
‘Nada. No hay nada por lo que merezca la pena vivir— sefala la Dra. Stern. —-Realmente depende de nosotros,
como profesionales de la salud mental, trabajar con ellos y decir: ‘Vale, ¢ hay algo, aunque sea a corto plazo?".
A veces, afade, un adolescente mencionara a su perro: el pensamiento de lo triste que estaria su perro si se
fuera podria ser una barrera para el suicidio. “Realmente es lo que puede ser el antidoto en ese momento
para no dejarse llevar por esos pensamientos y emociones peligrosas”.

Qué hacer en caso de urgencia

Al final del plan de seguridad hay una seccién sobre las medidas que se deben tomar si el plan no funciona.
La Dra. Stern ayuda a los padres a identificar el servicio de urgencias mas cercano vy, si hay varios, cual tiene
mas experiencia y recursos en la atencién de urgencias psiquiatricas en nifios y adolescentes, como un
programa de formacion en psiquiatria infantil y una unidad de internamiento en caso de que el nifio deba ser
internado. También discute con los padres cémo llegaran a urgencias. “Hablemos de lo que puede ocurrir —
les dice. —Puede llevarlos usted mismo de forma segura? ;Caminar con ellos hasta alli o ir en un taxi?
¢ Cuales serian las circunstancias en las que tendria que recurrir al 1237?”. El objetivo, explica, es conseguir
con anticipacién que los padres se sientan cémodos con la idea de llamar al 123. “Las otras cosas que
tenemos ahi son el numero de teléfono de la linea telefénica de prevencién del suicidio y la linea de texto de
crisis”.

Revision del plan

Una vez que se ha establecido un plan, la Dra. Stern dice que el terapeuta examina y revisa regularmente el
plan con el adolescente. El objetivo es confirmar que el adolescente sigue sintiendo que el plan puede
mantenerlo a salvo hasta su préxima sesién. Si el nifio siente que la préxima sesion esta demasiado lejos,
“entonces buscaremos la manera de ajustar el horario. Porque queremos reforzar ese comportamiento de
busqueda de ayuda antes de que realicen acciones que pongan su vida en peligro”. 4/5 Los padres también
pueden hacer recordar a los nifios el plan si les preocupa la seguridad del nifio. “Si un adolescente les dice:
‘Sé que prometi esto, pero no puedo hacerlo’, hablamos con los padres sobre lo que hay que hacer, como
llevarlos a urgencias, qué decirles cuando los lleves a urgencias... todas esas cosas”.

Tolerar los sentimientos de angustia

Aunque el concepto de un plan de seguridad se centra en ayudar a la persona a pasar las préoximas horas o
dias de forma segura, también hay un panorama mas amplio. Cuando los nifios tienen emociones
extremadamente fuertes, es importante que aprendan que éstas no son eternas. Cuando los nifios aprenden
a utilizar estas estrategias de afrontamiento durante el periodo de tiempo en el que se sientan las emociones
mas intensas, estan aprendiendo a tolerar los sentimientos angustiosos en general, explica la Dra. Stern, y
practicando a superarlos sin hacer nada que empeore la situaciéon. La leccién, dice, es que, aunque sientan
que las cosas no estan bien, pueden salir adelante: “Incluso si es tan horrible como creo que es. Incluso si no
mejora de forma apresurada, puedo sobrevivir un dia mas o puedo sobrevivir otras cuantas semanas”.
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Otro objetivo del plan de seguridad es que no sélo el terapeuta sino también los padres del adolescente sepan
lo que siente el niflo. Puede ser muy dificil para los padres aceptar que su hijo se siente tan mal como para
tener ganas de suicidarse, pero tomar esos sentimientos en serio es fundamental para mantenerlos a salvo.
Validar sus sentimientos escuchandolos con calma, sin juzgarlos, es crucial para conseguir que el nifio no
actue segun sus impulsos de hacerse dafio. Los padres suelen ser muy reacios a entablar una conversacion
sobre los sentimientos suicidas de un nifio porque temen que le hagan mas propenso a actuar sobre ellos, o
que de alguna manera le den ideas. “Pero lo que estamos haciendo en realidad no se trata de poner ideas
que no estuvieran ahi, —dice la Dra. Stern. —Sino que se trata de crear un espacio abierto para hablar de ello
y dar a los padres un lenguaje para hablar de ello”. Incluso si un nifio no ha expresado directamente sus
sentimientos suicidas, si un padre esta preocupado de que su hijo pueda ser suicida, lo correcto es
preguntarselo. Y en el lado opuesto, los niflos a menudo sienten que no pueden contar a sus padres lo que
sienten porque éstos se alteraran demasiado. Por eso es importante que los padres estén lo mas tranquilos
posible al hablar del plan de seguridad. “Esto no quiere decir que los padres no deban sentirse perturbados
por ello, por supuesto que si. Esto es para decir que los padres necesitan usar algunas de sus propias
habilidades para superar ese momento. Luego pueden derrumbarse y llorar. Si tienen una pareja, o una red
de apoyo, sitlen a los nifios y extiéndanles la mano y después déjense caer”. A veces la Dra. Stern habla con
los padres por separado antes de la discusion del plan de seguridad con el nifio. Pero a veces no hay tiempo.
Si el nifio teme la reaccion de los padres, la Dra. Stern mediara, manteniendo el enfoque en la seguridad:
“Esto es lo que su hijo necesita de usted en este momento”. O si los padres son reacios a tomarse en serio
una amenaza de suicidio, les dira: “Entiendo que no quieran hacerlo y que no quieran llevar a su hijo a
urgencias, porque podria ser puro cuento, ;No? Le oigo pensar: ‘No creo que mi hijo realmente lo diga en
serio’. Tenemos que pecar de precavidos. Porque, ¢y si lo hacen? Mi prioridad es mantenerlos vivos”.

Un plan de seguridad no es una garantia de la seguridad de un nifio, pero es una herramienta concreta que
puede ayudar a todos a manejar una situaciéon que, de otro modo, parece aterradora y fuera de control. Y al
crear una estructura para hablar de ello con calma, puede ayudar a un nifio infeliz a dar pasos importantes
para afrontar sus sentimientos sin hacer algo perjudicial.

La ultima revision de este articulo se realizé el 25 de agosto de 2022.

Ejemplo de plan de seguridad:

1. Desencadenantes y sefales de advertencia que me indican cuando usar mi plan:
Pensamientos, sentimientos, comportamientos o experiencias que han sido o podrian volverse peligrosos.
(Ejemplos: sentirse tenso, pensamientos de morir)

[ ]
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e

2. Sefales de advertencia que otros pueden ver y que les muestran que necesito ayuda. (Ejemplos: cara de
miedo, pufios cerrados)

3. Razones para vivir 3. Cosas que me distraen de mis problemas (Ejemplos: practicar habilidades de
relajacion, escuchar musica relajante).

4. Lo mas importante para mi y por lo que vale la pena vivir (se vale dibujar o escribir)

5. Estrategias de afrontamiento que puedo aplicar por mi cuenta para sentirme mejor de forma segura. Cosas
que me distraen de mis problemas (Ejemplos: practicar habilidades de relajacion, escuchar musica relajante)

6. Declaraciones de afrontamiento (frases y Dialogo interno positivo).

7. Personas/lugares/actividades que proporcionan distraccién: (se vale escribir o dibujar)
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8. Medidas para hacer que mi entorno sea seguro. Formas de reducir el riesgo de sufrir dafios en los lugares
en los que paso la mayor parte del tiempo con la ayuda de un familiar, amigo o agencia responsable y
designado (Ejemplos: impedir el acceso a objetos punzantes, armas, medicamentos y/o sustancias ilegales).

9. Personas a las que puedo llamar para pedir ayuda y sentirme segura(o). Ejemplos: padre, abuelo o adulto
de confianza.

Nombre: Numero de teléfono:
Nombre: Numero de teléfono:
Nombre: Numero de teléfono:

10. Profesionales/Agencias a las que puedo llamar para pedir ayuda y sentirme seguro

Nombre: Ndmero de teléfono:
Nombre: Ndmero de teléfono:
Nombre: Ndmero de teléfono:
Hospital que me brinda atencién Teléfono:

Linea de emergencias:

Lineas de prevencién suicidio
Bogotas Barranquilla Medellin
Linea 106/ WhatsApp: 3007548933 Linea de la vida: 339 99 99 Linea amiga: 444 44 48

Calis Antioquia
Linea 106 Salud para el alma: 4407649

He participado en el desarrollo de este plan de seguridad con mi proveedor de salud mental:
Firma del nifia(o) o adolescente: Fecha:
Firma de su cuidador: Fecha:
Firma profesional que asesoro:

Cualquier situacion llame al 123 o vaya a urgencias médicas.
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Anexo 2: Matriz de riesgo por ideacion suicida o autolesion.

Al detectar una inquietud por el bienestar de un nifio(a) o joven, se evaluaran los riesgos, se adoptaran las
medidas adecuadas para reducirlos y se registraran y, posteriormente, se supervisaran y revisaran
peridodicamente los logros.

El formato de la evaluacion de riesgos puede variar segun las necesidades, pero nuestro enfoque sera
siempre sistematico y exhaustivo. Todo el personal que ensefie o apoye a un nifio(a) o joven en situacion de
riesgo estara bien informado de las estrategias, los enfoques y la evaluacion de riesgos. Las evaluaciones
individuales se mantendran en los expedientes de los nifios(as) y jévenes y seguiran un proceso estandar,

por ejemplo:

e ;Cual es la inquietud o preocupacion?
e ;Quién esta en riesgo?

e ;Cuales son los lugares y acciones de mayor riesgo?

e ;Cuales han sido las medidas implementadas?
¢ ;Qué medidas adicionales son necesarias para disminuir el riesgo?
o ;Porquién?

e ;Para cuando?
e Informe de avances (seguimiento y revisién): acciones logradas/acciones no logradas

Ejemplo matriz de riesgo:

l. Antecedentes
Incluir todos los antecedentes de estudiante involucrado tales como: historial de alumno afectado, relacion
con pares, rendimiento académico, cambios conductuales, vida familiar, cualquier informacién que pueda
ser relevante para entender lo que le ha sucedido o le esta sucediendo al estudiante.

Por ejemplo, en caso de estudiante de 8tvo se incluiria nota que le escribié a profesora, cambios
conductuales que fueron identificados por profesores, conflicto con companieras, etc.

Il Identificacion de Riesgos (ejemplo de cdmo completar informacion)

baja supervisién

b. Salidas
educativas

c. Ser Humano

d. Periodo de
examenes
e. Salidas
deportivas

b. Baja supervision, estar
fuera de rutina diaria que
puede generar estrés

c. Temas a tratar en
programa pueden gatillar
cuadro de salud mental

d. Aumento de ansiedad,
falta de control

Identificacion de Tipo de Riesgo Motivo de Riesgo Estrategia
riesgos
Ubicacién a. Bafios a. Falta de supervisién en | a. Acompafiamiento a estos lugares por parte de un
estas areas. adulto responsable
b. Gimnasio b. Asegurar que este espacio siempre se encuentre
b. Acceso a implementos | supervisado por un adulto responsable, guardar cuerdas
tales como cuerdas. e implementos similares bajo llave después de usar. Solo
permitir uso bajo supervisién de un adulto.
c. Sala de arte ) )
c. Mantener materiales corta pulsantes bajo llave. Su uso
d. Cafeteria c. Acceso a materiales | es solamente permitido bajo supervision de un adulto.
corta pulsantes d. Mantener zona de cafeteria bajo supervision. Todo
e. Sala de . material corta pulsante debe esta bajo llave cuando no se
enfermeria d. Acceso a materiales | ggtan usado.
corta pulsantes e. Todo medicamento debe estar bajo llave. Sala de
f. Laboratorio e ACCeso a enfermeria debe siempre estar supervisada en caso de
rﬁedicamentos no estar supervisada debe estar guardado bajo llave.
. f. Sala debe siempre encontrarse bajo llave. Todo
Pasillos/escaleras material toxico debe estar bajo llave.
f Acceso a materiales | 9- Estos espacios deben contar con supervision continua.
toxicos.
g. Riesgo de caida
Actividades a. Recreo por la | a.Baja supervision a. Tener supervision directa para estudiante

b. Tener supervisién directa, incluir necesidades
especiales de estudiante en plan de salida, contar con
autorizacion de especialista para realizar cualquier salida
del colegio

c. Revisar temas que seran tratados en programa con
profesional tratante, padres de estudiante y estudiante.
d. Elaborar junto a profesores plan de estudio, contar con
un plan por parte de profesional tratante durante periodo
de alto estrés.
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e. Baja  supervision, | e. Tener una supervision continua por parte de

aumento de ansiedad apoderados, tener autorizacion por parte de profesional

tratante que apruebe participacion en eventos deportivos.

Otro a. Escasa | a. No se siente aceptado | a. Equipo psicosocial debe trabajar en el desarrollo de
relaciones sociales por sus pares habilidades sociales que generen vinculos sociales

M. Fortalezas (Identificar cuales son las fortalezas o recursos que tiene el/la estudiante):

V. ¢,Con quién se debera compartir el plan?: (El plan debe ser compartido con todo adulto que
interactua con el estudiante incluyendo los padres, profesionales externos e incluso el estudiante
involucrado. El plan que se comparte con estudiante sera una version modificada de acuerdo
con su etapa de desarrollo. La informacion compartida sera limitada y solo se entregaran los
detalles necesarios para resguardar al estudiante).

Anexo 3: Mapeo y directorio de actores clave para gestion interinstitucional. 8

¢ Qué es el mapeo de actores clave MAC®?

El MAC es una metodologia ampliamente extendida y vinculada con la teoria de redes sociales. Esta
herramienta descansa sobre el supuesto de que la realidad social se puede ver como si estuviera conformada
por una red de interaccién donde participan diversos actores sociales e instituciones. La metodologia de
Mapeo de Actores Clave (MAC), se centra de manera especial en la comprension de los diversos tipos de
relaciones o agrupaciones entre sujetos, la densidad o discontinuidad en las relaciones y también las
diferencias en los contenidos de esas relaciones. Busca apoyar a los entornos educativos y sociales a
estudiar sus riesgos, soportes necesarios y potencialidades y desde alli fijar una linea de relacionamiento y
colaboracién que potencia y garantice la proteccion y atencién integral de las nifias, nifios y adolescentes en
nuestros entornos educativos.

La construccion de una estructura de trabajo en red implica no solo identificar y realizar un registro en lista de
los actores con los que hemos trabajado o conocemos tradicionalmente por ejemplo por su rol dentro de las
rutas de atencion; sino que requiere especialmente de la identificacion de oportunidades adicionales para el
logro de nuestros propdsitos misionales. Asi, para obtener el mayor beneficio en el relacionamiento con un
grupo importante de entidades o personas que puedan implicarse en el desarrollo integral de los educandos
y de las familias, es necesario profundizar en aspectos como: su trabajo en la zona, sus objetivos o propésitos
al estar ahi, sus relaciones con otras entidades y con su poblacién objetivo, el reconocimiento que tiene en el
territorio, su perspectiva en un futuro inmediato y su capacidad de incidencia, entre otras; en otras palabras,
hay que identificar tanto los roles como los poderes que se pondrian en juego en la interrelacidon. Sin
embargo, resulta estratégico que antes de hacernos las preguntas sobre los posibles actores a vincular en la
red de nuestra institucién educativa, revisar también nuestra situacion inicial, nuestras capacidades, recursos
y herramientas para liderar o acompanar la conformacién y fortalecimiento de estrategias de trabajo en red o
configuracién de alianzas sostenibles.

Algunas de estas preguntas iniciales para nosotros mismos podrian ser: Cual es el reconocimiento que tiene
nuestra institucién educativa en nuestro territorio o en el espectro de accién en el que queremos participar?
¢, Qué podemos y que debemos hacer para mejorar la visibilizacion y el reconocimiento? ; Tenemos claridad
sobre cdmo presentarnos, cual es nuestro valor agregado? ; Qué tengo para ofrecer como institucién miembro
de una red? ; Como espero vender la idea? ; Qué debo hacer para que mi oferta resulte interesante? ; Como
puedo generar en los demas la necesidad de trabajar en red conmigo? ; Cual es la informacion clave que voy
a presentar para lograr esto? ¢ Quién es la persona mas idénea o estratégica para establecer contacto con
una u otra organizacion o institucion? ;De qué manera deberia diferenciar la oferta con cada uno de los
actores que son de mi interés? ;Qué me aportan mis actores para garantizar la proteccion infantil y la
salvaguarda? ¢Qué capacidades debemos desarrollar para la negociacion? ¢De quién podemos necesitar
apoyo u orientacion y en cuales temas a nivel de proteccion infantil y salvaguarda antes de establecer contacto
con alguno de estos actores? ¢ Quién mas al interior de la institucion tiene experiencia especifica en este tema

8 Basado en: MAPEO DE ACTORES CLAVES — MAC. De Aldeas Infantiles SOS Colombia. 2017.
9 Mapeo de Actores Clave MAC
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que me interesa desarrollar? ;Con cuales mecanismos o herramientas contamos a nivel organizacional par
a intercambiar esas experiencias y aprendizajes o cuales podriamos proponer?, etc.

Adicionalmente y ya entrando en el detalle del analisis de los actores de nuestro interés, podriamos iniciar
con algunas preguntas como: ¢ Quiénes son afines y quiénes opuestos? ;Quién presiona y por qué? ¢Quién
no es escuchado?, ;Qué capacidad tienen determinados actores de influenciar las acciones de otros?,
¢cuales son mas vulnerables?, ; Quiénes han desarrollado ya iniciativas relacionadas con nuestro propdsito?
¢;De acuerdo con las expectativas de desarrollo identificadas por las nifias, nifios y familias que
acompafiamos, cuales actores representan una oportunidad estratégica para potenciar su desarrollo? ;En
cuales de los asuntos en los que requerimos acompanar a las familias, necesitamos de manera especial aunar
esfuerzos con otros? ; Dénde estan ubicados? ;Quiénes sus lideres? ; Cuales son sus principales recursos?
¢, Cuales son las redes propias con las que cuentan, lideran o con las que trabajan? ;Qué reconocimiento
tienen en el territorio? ¢ Tienen o promulgan alguna afinidad politica o Religiosa? ¢ Es de nuestro interés que
estas posturas sean visibles en nuestra propuesta? ;Es esto compatible con las politicas organizacionales?
¢ Qué definiciones, manejos o precauciones deberiamos entonces tomar al respecto? ; Cémo podria afectarse
el resultado de mi propuesta al vincularlos o no vincularlos? ; Cédmo podemos prepararnos para esos efectos?,
Etc.

Aqui es importante que seleccionemos y combinemos aquellas que resulten mas utiles para el proceso, que
hagamos uso de ellas, ya que, en algunas ocasiones, al sentirnos expertos y conocedores de un cierto
territorio y sus dinamicas, tendemos a asumir que la conformaciéon de una estructura de trabajo en red se
basta so6lo con nuestra experiencia. La realidad, es que estas metodologias estan pensadas para procurar
asegurar el éxito del proceso a partir de:

e Lainclusién de diversas voces y posturas en la construccion de la propuesta.

e Lasuma de experiencias de diversos actores.

e El analisis cuidadoso de los posibles participantes de la red, sus intencionalidades y sus estrategias
de interaccion en el territorio.

e La definicion previa de estrategias de prevencién y mitigacion de riesgos.

e Laampliacion de oportunidades mas alla de lo obvio a simple vista.

e La identificacion de estrategias alternativas para dinamizar y movilizar la red y los actores en pro de
un proposito claro de desarrollo.

Para comprender el concepto de MAC es necesario entender también el concepto de actores sociales o
stakeholder (en este caso vistos como sindnimos). Los actores sociales pueden ser personas, grupos,
instituciones u organizaciones que tienen interés en un proyecto o programa. Otra caracteristica importante
es que el actor por definicion intenta alcanzar unos objetivos personales o colectivos dentro del marco de un
entorno del cual es parte. Los actores claves son usualmente considerados como aquellos que pueden
influenciar significativamente (positiva o negativamente una intervencion) o son muy importantes para que
una situaciéon se manifieste de determinada forma. Un actor social es alguien que tiene algo que ganar o algo
que perder a partir de los resultados de una determinada intervencion o la accion de otros actores. Usualmente
son considerados actores aquellos individuos, grupos o instituciones que son afectados o afectan el desarrollo
de determinadas actividades, aquellos que poseen informacion, recursos, experiencia y alguna forma de
poder para influenciar la accion de otro.

Es importante sefialar que los actores sociales o stakeholders se identifican y definen en relaciéon con una
cuestion en particular, ya sea una intervencion externa (un proyecto, una ley, una empresa que tiene presencia
en un territorio, etc.) o un problema especifico (insuficiente estructura para suministro de agua potable,
desalojo de las tierras, baja calidad educativa, incumplimiento de lay de convivencia escolar, etc.). Es decir,
los actores no se los identifica o definen en forma independiente del contexto (“en el aire”), si no en
funcién de un aspecto especifico de la realidad, tépico o asunto sobre los cual la gente tiene una
accién o intencién concreta (un “stake”).

Objetivo del Mapeo de Actores. En términos generales diremos que acorde a nuestro propésito global, el
mapeo de actores tiene como objetivo identificar en nuestras zonas de trabajo los actores sociales e
institucionales clave que podrian participar activamente como miembros de la Red de Corresponsables y
Garantes, para la ampliacién de oportunidades de desarrollo y fortalecimiento de las familias, entendidas tanto
desde sus individualidades como desde su colectividad.
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Para nuestro caso desde la politica de bienestar y salud mental el objetivo de este mapeo le apunta a la
garantia de bienestar de las y los educandos, la activacién efectiva de rutas de atencién integral y el
fortalecimiento y desarrollo familiar.

Adicionalmente, cada institucidon educativa podra definir de acuerdo con sus prioridades, la configuracién de
redes orientadas a propositos especificos de desarrollo.

Procedimiento:

La aplicacién de esta metodologia, como se sefialé anteriormente esta centrada en el andlisis de los intereses
de los actores frente al propdsito que nos hemos planteado y “la manera en como cada uno de ellos puede
impulsar su viabilidad o ponerlo en riesgo.

Paso 1: Identificacion de actores.

Identifique entidades sociales, empresas privadas, personas particulares, grupos de referencia, etc., que
podrian ser relevantes para llevar adelante los procesos de la garantia de bienestar de las y los educandos,
la activacion efectiva de rutas de atencion integral y el fortalecimiento y desarrollo familiar. Es importante aqui
definir o visualizar qué tipo de relaciones se espera establecer con ellos y cual seria el nivel de participacion
esperado para cada uno, aqui vale diferenciar por lo menos en dos grupos grandes los actores 1) los garantes
y 2) los corresponsables.

¢ Coémo hacerlo?

e Reunir a un pequefio grupo de informantes/expertos con diferentes perspectivas y experiencias
respecto al tema o proceso de nuestro interés.

e Hacer una lluvia de ideas para identificar los diferentes actores clave (a favor y en contra)

e Clasificarlos por grupos de actores (cluster), para reconocer los mas importantes o influyentes en
cada grupo

Posibles actores:

Redes ya constituidas y entre ellas: o Aquellas que coordinan actividades en comun. o Grupos que tienen

objetivos comunes, pero tienen relaciones que requieren ser fortalecidas (en tanto esto represente una

oportunidad de fortalecimiento y accién desde nuestra red) o Grupos que representan relaciones de conflicto.
e Instituciones publicas (nacional, provincial o local) con incidencia en la zona

Instituciones privadas.

Empresas.

Organizaciones sin fines de lucro.

Organizaciones sociales y comunitarias.

Organizaciones religiosas.

Organizaciones culturales.

Asociaciones.

Actores individuales

Grupos de referencia. etc.,

Paso 2. Identificacion de roles e interés en participar en la red.

Identificar funciones y roles de cada actor, logrando una descripcion breve pero clara de su rol, a la vez que
se indaga por la relacién entre lo que él hace y el propdsito mismo de la Red que queremos conformar. En
este momento, se pueden sugerir o perfilar algunas actividades en las que podria participar desde su
experticia y capacidad. Aqui la pregunta es por el lugar y el hacer de los actores que vamos identificando
cémo estratégicos; Esto es relevante en el proceso, dado que el concepto mismo de “Red” se entiende a partir
de la légica del intercambio, beneficio o utilidad, un gana-gana que cada actor encuentra a partir de su
participacion, esta I6gica del intercambio da sentido y funcionalidad a la red y ubica a cada actor (nodo) en un
lugar especifico dentro de la malla relacional. De no tener claro este elemento los compromisos pueden
resultar superficiales y poner en riesgo la estabilidad de la red. En este momento se podria también aportar
una descripcion de las principales estrategias o modos de accion de los actores sociales (personas, grupos
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de productores o empresas) en el territorio, asi como el rol social y la funcién que cumple en relacién con
otros actores como instituciones publicas, organizaciones sociales, etc.

Analisis sobre su afinidad con nuestro propésito.

Para la conformacion de estructuras de trabajo en red, suele considerarse mas ampliamente a aquellos que
creemos afines a nuestra propuesta, en una idea de que si trabajamos conjuntamente tendremos el control
total del fenédmeno social que estamos abordando, sin embargo, suele suceder que ya en momentos de
formulacion de estrategias para el bienestar o implementacién empecemos a encontrarnos con obstaculos o
barreras no previstas, generandose retrasos o en ocasiones la limitacién total para llevar a cabo la propuesta.
Es totalmente necesario elaborar el mapa completo de actores y definir oportunamente y si es posible de
manera conjunta, las estrategias para prevenir o mitigar el riesgo de encontrar actores no dispuestos a
colaborar o cumplir las rutas de atencion integral. Estas estrategias pueden incluir la visibilizacion misma de
la propuesta en el territorio, la socializacion a actores identificados como opositores y algunas estrategias de
negociaciéon sobre las posibilidades de acciéon en el territorio. Que existan actores en contra no
necesariamente representa una imposibilidad, muchas veces representa la oportunidad de sensibilizar y
captar nuevas alianzas y fortalecer la red. En ocasiones, incluso resolver un asunto de resistencia de cierto
actor puede significar un factor de éxito importante en el proceso.

Para facilitar la clasificacion, podremos diferenciar la afinidad frente a la propuesta asi:

¢ A favor (predominan relaciones de confianza y colaboracién mutua)

¢ Indiferente /no definido (tiene que ver con nuestra propuesta, pero el actor mismo no lo reconoce
asi, o lo sabe, pero tiene otros intereses que estan por encima de la propuesta, no tienen actualmente
una influencia a favor en contra, aunque mas adelante esta posicion podria definirse y es por esto por
lo que puede interesarnos)

¢ En contra (predominan relaciones de conflicto y oposicién con nuestra propuesta)

Valor agregado o ganancia que obtendra el actor al participar en la red (propuesta)

En consonancia con una de las ideas anteriores, respecto al intercambio y una relacién gana-gana, asi como
al conjunto de preguntas iniciales planteadas para nosotros mismos como actores de la red, es necesario
identificar, prever y definir cuél sera la oferta de valor que podremos ayudar a identificar a cada actor como
resultado de su participacion en la red, todos los actores involucrados deben percibir que tienen una ganancia
de participar activamente en pro del bienestar de nuestros educandos. Estas pueden estar representadas en
intercambio de experiencias, asistencia técnica, unificacidn de recursos, ampliacién de redes de colaboracion,
visibilidad en el sector, entre muchas otras. En lo posible definalas previamente como insumo para favorecer
la negociacion y vinculaciéon de los actores clave. Tenga en cuenta sin embargo que aquello que usted
identifique como oferta de valor es solo un punto de partida, puesto que se debera procurar y facilitar que
cada actor identifique tanto su rol como los intereses que le motivan a participar en la misma. Adicionalmente
su amplio conocimiento de los roles y recursos de otros actores, mas de los suyos propios como institucion
educativa, podran ampliar o visibilizar ese abanico de oportunidades y por lo tanto el aumento del interés y
las posibilidades de sostenibilidad de las alianzas.

Paso 3. Analisis de las relaciones entre los diferentes actores identificados.

Una vez identificados los posibles actores clave, sus posibilidades de interaccién e intercambio en lared y su
nivel de afinidad con la propuesta que buscamos poner en marcha, sera necesario identificar las relaciones
predominantes que podrian darse entre los actores a convocar, con base en:

Tipo de relaciones que podrian darse entre diferentes actores, por ejemplo:
e Relacion de fuerte coordinacion y trabajo conjunto.
e Relacion débil con poca o casi ninguna coordinacion.
e Relacién de conflicto.

Estas se pueden representar o visualizar en la red también mediante un grafico del siguiente estilo,
suponiendo que cada punto es un actor y que ademas la distancia entre cada uno da cuenta de su cercania
o lejania, siendo por ejemplo la institucion educativa especifica de RedCol.

Ejemplo:
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Relaciones entre actores clave

Visualizar de esta manera las relaciones entre potenciales actores de la red podria permitirnos priorizar
acciones que posibiliten una mejor entrada de ciertos actores a la red, propiciar espacios para encuentros
previos, generar estrategias para el fortalecimiento de relaciones que sean claves para potenciar el
funcionamiento de la red, prever puntos de negociacion clave y estrategias de conciliacion previa a la
presentacion de conflictos, e incluso conversar por separado sobre posibles soluciones antes de entrar a
participar en la red. Recuerde que lo importante es contar con aquellos actores que resulten mas estratégicos
a su propdsito o prioridad identificada, especialmente en una fase inicial de la configuracion de la estrategia
de trabajo en red, ya que implicara una inversién de esfuerzo, energia y recursos importantes para empezar,
de modo que, procure canalizar adecuadamente ese esfuerzo y tenga en cuenta que una propuesta solida
requiere mas que de un gran numero de actores, de aquellos que representan un mayor potencial para el
impulso y captacién de otros actores clave en fases posteriores.

Niveles de Poder, influencia y agencia.

Adicionalmente es posible graficar sobre un plano cartesiano los actores segun su grado de afinidad o
intereses respeto a la propuesta de desarrollo del bienestar y fortalecimiento familiar (a favor, indiferente, en
contra), y su nivel de poder o influencia con respecto a otros actores que esperamos participen en la red,
capacidad de gestion de recursos y en general poder para influir de manera importante en la puesta en marcha
de la propuesta (alto, medio, bajo), capacidad de convocatoria, reconocimiento, etc., Una descripcion de la
escala para nivel de poder o influencia podria ser:

o Alto: alta influencia sobre los demas y alta capacidad de agencia y articulacién

¢ Medio: Mediana influencia sobre los demas y mediana capacidad de agencia y articulacion

e Bajo: no hay influencia sobre los demas, y baja capacidad de agencia y articulacion.

Tenga en cuenta que no necesariamente los actores estatales son los que tienen la mayor capacidad de
influencia, tenga en cuenta y no desestime nunca las organizaciones sociales, lideres comunitarios,
asociaciones, organismos internacionales, otras instituciones educativas, ONGs, etc.,

Niveles de Poder/Incidencla
Alto
Zona de POdwe Zona de Conficto

Medic

) i
Bajo 2ana dn Inditerancia

A favar mddorente £n contra
3 i 1 0 1 2 3

Interés en nuestra propuesta

Ejemplo de plano niveles de influencia.

Escala de Apoyo para la valoraciéon de actores:

3: Alto Interés en resolver el problema.

2: Mediano interés en resolver el problema. Mas a Favor que en contra.
1: Bajo Interés en resolver el problema.

0: Indiferente ante el problema.
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-1: Bajo Interés en que NO se resuelva el problema.
-2: Medio Interés en que NO se resuelva el problema. Mas en contra que a favor.
-3: Alto interés en que NO se resuelva el problema.

Zonas en el plano:

e Zona de Poder: Tienen mas influencia hacia los demas, pueden ofrecer guia y recursos para la
implementacion de acciones.

e Zona de Indiferencia: No tienen un impacto significativo para el logro de nuestros propdsitos, sin
embargo, pueden representan un potencial para generar alianzas ya que podriamos generar
estrategias para aumentar su interés en nuestra propuesta y disponer asi de mas recursos para la
red.

e Zona de Conflicto: su comportamiento inestable puede convertirse en un riesgo para la
implementacién de las acciones y puede ser necesario monitorearlos permanentemente e indagar
alternativas para mitigar su oposicion al proceso.

Paso 4. Construccion Matriz de actores a vincular en la red

Habiendo realizado el andlisis puede registrar los resultados en una matriz como la siguiente, esta representa
la sistematizacion y organizacion de la informacion gestionada y le servira como carta de navegacion general
para la definicion de acciones estratégicas a seguir para el fortalecimiento de su estructura de trabajo en red
y para la ampliacion de oportunidades para el desarrollo y bienestar de familias, nifios, nifias, adolescentes y
jovenes.

Para esto tenga en cuenta desde el inicio de este proceso de elaboracion de mapeo que es necesario
identificar diferentes prioridades teniendo en cuenta no solo lo que requerimos como institucién educativa,
sino, de manera especial, aquellas prioridades, oportunidades y expectativas de desarrollo que emergen como
prioritarias a partir del acompafiamiento a las nifias y nifios, la gestion de los casos de salvaguarda, los
procesos de desarrollo y formacién familiar y salud mental.

También es posibles que como institucion educativa se definan otras prioridades o bloques de trabajo para la
estructura de trabajo en red, por ejemplo, ampliando el mapeo de actores para procesos de incidencia y
exigibilidad de derechos, de proteccion, de desarrollo y de fortalecimiento del tejido social, entre otras.

Aqui es fundamental también pensar en los recursos y alianzas que la institucién puede desarrollar para las
familias beneficiarias de la beca Amparo, cuando necesiten apoyo y generacion de oportunidades de
bienestar, atencion y proteccion.

Recuerde que para ciertos procesos el directorio de actores y las rutas de atencién responden a una
necesidad particular, sin embargo, la propuesta de la que estamos hablando aqui, responde a un interés en
la generacién de alianzas y ampliacion de oportunidades para el desarrollo y bienestar integral de las y los
educandos.

En este punto también es muy recomendable desarrollar un directorio de actores clave con nombres y datos
completos de personas a contactar en cada organizacion.

Ejemplo Matriz de actores clave:

Objetivo: Describa con claridad que quiere lograr con la conformacién de la red, teniendo en cuenta que puede ser necesario
conformar diversa redes para responder a diversos propoésitos. Una red muy amplia (en nimero de actores) y con un objetivo
muy general, puede volverse inoperante y terminar por requerir nuevamente la centralizacion del trabajo para lograr los

objetivos.
Ejemplo: Ampliar oportunidades especificas para la emprendimiento de mujeres y jévenes de la comuna (tal) que hacen
parte de las familias en condiciones de vulnerabilidad y que tienen priorizada esta oportunidad como expectativa de
desarrollo para fortalecerse como entornos protectores.

1. Tipo de actores u organizaciones, redes, cluster: Clasificacion de diferentes actores sociales segiin caracteristicas campo
de accion.
Ejemplo: Cluster: emprendimiento, formacion habilidades laborales, técnicas, empleabilidad, contratos de aprendizaje,
redes en este tema que existen en el territorio, etc.,

Descripcion Actores Rol esperado Afinidad del Valor Relacion con Nivel de
nueva Clave por cada Actor. actor para agregado otros actores Influencia,
articulacion (Qué espero sumarsea mi = que clave poder y
(Accion conseguir en la | propuesta. identificados
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estrategica en
pro de la
sostenibilidad
y desarrollo de
bienestar).

Ejemplo:
Consecucion
de nuevos
empleos

Identificados.
(Lista de
actores
Identificados
como claves
segun el
analisis
precedente.)

Almacenes
Exito

negociacion o
convocatoria con
este actor, que creo
que

puede aportar a la
red. Funcion que
desempenia y
objetivos que
persigue que son
afines con mi
propuesta  incluya
también

posibles
temores,resistencias
y  preocupaciones
que podria tener

el actor invitado.)

Vinculacién
prevalente de
jévenes de Ia
comuna “tal” como
una accion
afirmativa

y
oportunidad de
desarrollo.

Ejemplo de directorio de actores clave:

Organizacion/
institucion.

Nombre persona

Cargo.

de contacto

(Nivel de
afinidad
identificado que
me indica la
mayor o menor
posibilidad de
que este actor
se decida a
hacer parte de
la propuesta)

A favor: Exito
es una
organizacion
aliada con
nuestra
organizacioén en
otros territorios
y desarrolla
propuesta de
inclusion con
jovenes en
condiciones
especiales...
Adicionalmente
tiene proceso
de articulacion
con otros
actores clave
como ICBF,....

Correo electronico.

COGNITA

0’;’
' .

visualizamos = (Aqui se incluyen = agencia.
para el actor los otros actores & (Capacidad
con su | que hemos  para facilitar
vinculacién a @ priorizado para las acciones
lared. (Prevea hacer parte de de nuestro
la utilidad, estaredo interés,
oportunidad u @ alianza y | influenciar
oferta valor = perfilamos positivamente
para cadauno posibilidades a otros actores
de los actores = de coordinacion, y aportar
y témelo = trabajo recursos
como insumo | colaborativo, adicionales
para apoyary @ necesidad de materiales o
fortalecer la fortalecimient no).
negociacion). o de la relacion, o | Alto
posibilidad de | Medio
conflicto). Bajo
se listan los Asociacion de Nivel de
otros actores vecinos de la influencia
clave e comuna “tal” — Media y
indicamos No existe afinidad a
segun punto 3 | actualmente Favor.
alavez que se | relacion pero | Zonade poder
prevén tienen intereses intermedia.
estrategias de = complementarios,
actuacion importante
que apunten a = estrategias de
fortalecer el generacion de
proceso vinculo y
esperado. fortalecimiento de
Coordinaciéony | la relacion.
Trabajo
conjunto.
Débil y son
coordinacion.
Conflicto.
Teléfono. Grado de
influencia  alto
(tomador de
decicion, grado
medio
coordinacion,
grado bajo:

colaborador)

Tenga en cuenta que registrar actores en contra, no tan a favor, etc., puede resultar importante para prever
otro tipo de acciones o respuestas durante la implementacion de las propuestas.

Paso 5. Inicio de gestiones, negociaciones y elaboracién de propuestas.

Elaborado el analisis y mapeo de acuerdo con los procesos y oportunidades a gestionar como prioritarias, se
sugiere formular un plan de trabajo donde puedan como programa plantearse metas a alcanzar mediante

actividades concretas y tiempos limites definidos.

Se deberan plantear entonces acciones de socializacidon de propuestas concretas con los actores de interés,
identificando siempre aquellas redes a las que ellos pertenecen, y el inicio de las negociaciones, generacion
de interés, construccién conjunta de las posibilidades de actuacion, definicién de la viabilidad de las alianzas,
identificacion de recursos requeridos, etc. Podrian serle utiles las herramientas de actas de gestion,
planeacién de actividades y planes de accion.
Esto dependera del nivel de organizacion y estructuracion que requiera la propuesta entre otros factores. Sin
embargo, tenga en cuenta que la sistematizacion general de un proceso como este sera importante para
facilitar que otros actores internos de la organizacién puedan conocer, entender e involucrarse en el proceso.

Paso 6. Elaboracién de acuerdos, alianzas y compromisos.
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Cada rector llegado al punto de consolidacion de acuerdos plantee estrategias que permitan el intercambio y
encuentro entre los actores estratégicos con los que se ha decidido poner en marcha la propuesta y disponga
de medios de formalizacion de los compromisos como puede ser la herramienta de carta de compromiso o
acuerdo. Al plan de accién o trabajo definido, incluyale las estrategias de seguimiento que sean necesarias.

Paso 7. Implementacion, seguimiento y evaluacion de resultados de alianzas y convenios

Ponga en marcha sus propuestas, defina lideres dentro de la institucién educativa que puedan
acompanar los procesos, dependiendo la dimensién lograda con el acuerdo o alianza plantéese
metas de seguimiento a corto plazo con resultados precisos.

Por ejemplo: 10 jovenes vinculados en contrato de aprendizaje en los supermercados el porvenir
que superan el periodo de prueba con un buen resultado en su despefio y satisfaccion alta frente al
desarrollo de sus labores.

Finalmente tenga en cuenta que este es un proceso de construccién colectiva y que esta
herramienta busca ser un apoyo para la estructuracion del analisis y la toma dediciones estratégicas
a fin de ampliar las oportunidades de desarrollo de las y los educandos y sus familias, en coherencia
con las politicas del grupo RedCol.

jLas oportunidades se construyen, adelante!
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