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Presentacion

Desde el Programa Prevencién y Cuidados en el Ambito
Educativo del Ministerio de Educacion de la Nacioén les acer-
camos a través de este documento un marco conceptual que
permita visualizar y planificar intervenciones y practicas de
cuidado desde las escuelas para el abordaje integral de las
problematicas relativas al suicidio en ninas, nifios y adoles-
centes (NNyA), desde una perspectiva de derechos y desde
la pedagogia del cuidado.

El Programa de Prevencion y Cuidados en el Ambito
Educativo forma parte de la Direccidon de Educacién para los
Derechos Humanos, Género y Educacion Sexual Integral y tiene
por objetivo orientar las practicas educativas para promover
los cuidados y el derecho a la salud/salud mental desde
una perspectiva integral y de derechos. A través de la pers-
pectiva de la pedagogia del cuidado propone abordar las pro-
blematicas que afectan a las subjetividades y se manifiestan o
irumpen la vida escolar tales como la problematicas relativas al
suicidio y los consumos problematicos, entre otras.

Se enmarca en la Ley de Proteccion Integral de los Derechos
de nifios, nifias y adolescentes N° 26.061; la Ley de Educacion
N° 26.206 (art. 3, 8, y 11); la Ley de Salud Mental N° 26.657;



la Ley N° 26.586 (que crea el Programa Nacional de Educacion
y Prevencion sobre las Adicciones y el Consumo Indebido de
Drogas) y en la resolucion del Consejo Federal de Educacion
N° 256/15 que crea los Lineamientos Curriculares para la
Prevencion de Adicciones de alcance nacional (y normativa
complementaria a los Nucleos de Aprendizajes Prioritarios); y
la Ley N° 27.130 de Prevencion del Suicidio que dentro de sus
objetivos establece el abordaje coordinado, interdisciplinario e
interinstitucional de la problematica del suicidio y la creacion de
redes de apoyo de la sociedad civil entre otros (art. 4).

Este material tiene como objetivo acompafar a docentes,
equipos directivos, equipos de orientacion, tutoras y tutores,
preceptoras y preceptores, y otras personas gue asumen roles
pedagdgicos, en la tarea de pensar, repensar y visualizar cui-
dados cotidianos que habiliten o enriquezcan el trabajo ante
estas situaciones en las escuelas’.

Ademas, se espera que este material genere encuentros en
los que se compartan concepciones y se planifiquen practicas
de cuidado entre diversos miembros de la comunidad educa-
tiva. Las orientaciones que aqui se proponen no pretenden ser
un punto de llegada, sino aportes para avanzar en acciones de
fortalecimiento bajo un compromiso colectivo e institucional por
los cuidados.

1 Este material retoma los lineamientos de la Guia federal de orientaciones para la intervencion ante Si-
tuaciones complejas relacionadas con la vida escolar (2014) y el documento Abordaje intersectorial de la
problemética del suicidio y de las autolesiones (2021) elaborado por la Mesa Interministerial para el abordaje
Socio-comunitario de la problemética del Suicidio en poblacién general con foco en adolescencias y juventudes
(MINTERSUI), entre otros trabajos sobre la temética.



Introduccion

La perspectiva de derechos y |la pedagogia del cuidado
constituyen el marco general para el abordaje de las problema-
ticas relativas al suicidio en la escuela.

La pedagogia del cuidado sostiene que educar es cuidar y
cuidar es educar. En las escuelas, desde la funcion pedagdgica,
se desarrollan cuidados tendientes a garantizar los derechos de
nifias, nifos y adolescentes (NNyA). El marco normativo que
regula a los establecimientos educativos establece que las per-
sonas adultas que las integran deben ejercer una autoridad
responsable, a cargo de otras personas y de su crecimiento.

Los cuidados se producen en los vinculos, en la convivencia
y en la cotidianeidad de la vida escolar y se enmarcan en un
trabajo institucional colectivo sostenido en el tiempo que regu-
la qué ensefar, qué aprender, como hacerlo y como convivir.
Docentes, preceptoras y preceptores, tutoras y tutores, equipos
directivos, integrantes del equipos de orientacion y personal
no docente, cada cual desde la incumbencia de su rol y posi-
cién, despliegan cuidados cotidianamente. Muchas veces, las
ideas de educar y cuidar aparecen disociadas, diferenciadas.
Esta escision suele relacionarse con concepciones del cuidado
como algo meramente asistencial, y/o con una mirada de la



educacion centrada solo en la transmision de contenidos. Sin
embargo, en las escuelas y desde la tarea pedagdgica, se rea-
lizan cuidados que es necesario poner en valor.

La funcion pedagogica de la escuela incluye el cuidado de
la salud integral de sus integrantes como parte del Sistema de
Promocion y Proteccion Integral de Derechos de nifias, nifios y
adolescentes. Ello se materializa a partir de una labor coordina-
da entre las instituciones y organizaciones de cada comunidad
que se encargan de la salud, la educacion, la seguridad, la
proteccion de derechos y el bienestar en general de NNyA y
jovenes.

Desde la pedagogia del cuidado se entienden las situacio-
nes relativas al suicidio como problematicas complejas que
ataiien a la salud publica y que se pueden poner de ma-
nifiesto en el ambito escolar. Sin embargo, en la actualidad
tiene vigencia el tradicional modo de entender el fendmeno
del suicidio como un tema tabu, algo que debe ser silenciado,
que pertenece exclusivamente al ambito privado, y que tiene
causas meramente individuales y/o familiares.

En nuestro pais, el suicidio comenzé a hacerse visible como
problematica social en la década del 90. Los medios de comu-
nicacion se ocuparon de la cuestion focalizando en determina-
das poblaciones: los ex combatientes de Malvinas, las personas
adultas mayores y la poblacion juvenil (MINTERSUI, 2021). Con
el tiempo, el tema fue incluyéndose gradualmente en las agen-
das publicas. Asi, en 2015 se sanciond la Ley de Prevencion
del Suicidio N° 27.130 que propicio el desarrollo de politicas
publicas desde distintas areas: salud, educacion, seguridad y
desarrollo social. El 9 de septiembre de 2021 se aprobd la re-
glamentacion de la Ley, lo que constituyd un importante avance
para su implementacion. Dentro de sus objetivos principales, la
normativa establece el trabajo coordinado, interdisciplinario e



interinstitucional de la problematica del suicidio y la creacién de
redes de apoyo de la sociedad civil (art. 4).

En las escuelas, el tratamiento de las situaciones li-
gadas al suicidio desde la perspectiva de derechos y
la pedagogia del cuidado supone un abordaje integral
gue considere la multideterminacion, la complejidad
de la problematicay el criterio de corresponsabilidad.







Algunas precisiones sobre las
situaciones relativas al suicidio

En este apartado se realiza una aproximacion a un marco
conceptual sobre estas problematicas, a los fines de visualizar
y desarrollar practicas de cuidado en las escuelas, a sabiendas
de que se trata de una tematica que merece un analisis mas
extenso que excederia los alcances de este material.

De forma genérica, las problematicas relativas al suicidio
son modos extremos de expresion de situaciones de pro-
fundo padecimiento que se perciben como insoportables
y que se producen singular, familiar, social, institucional,
histérica, cultural y comunitariamente; es decir, estan
multideterminadas. Como en toda situacion de sufrimiento,
puede estar implicada no solo la vida emocional y psiquica de
las personas, sino también posibles situaciones de vulnera-
cion de derechos, barreras de acceso a los servicios sociales
para el bienestar, el desamparo, la pobreza, la desigualdad y
otras formas de violencia social y/o institucional, etc.

Hablar de padecimientos y no de trastornos o patologias
mentales es entender la salud mental como el resultado de pro-
cesos singulares y colectivos. Asi lo establece la Ley de Salud
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Mental N° 26.657 sancionada en 2010 y reglamentada en
2018 que, desde una perspectiva comunitaria, define la salud
mental como

“[...] un proceso determinado por componentes histo-
ricos, socioeconomicos, culturales, bioldgicos y psicologi-
COS, Cuya preservacion y mejoramiento implica una dina-
mica de construccién social vinculada a la concrecion de
los derechos humanos y sociales de toda persona”. (Ley
de Salud Mental N° 26.657, art. 3).

Desde esta perspectiva las problematicas relativas al sui-
cidio pueden manifestarse a través de diversas experiencias:
presencia de ideas de muerte, elaboracion de un plan suicida,
amenaza de suicidio, intento de suicidio, y el suicidio propia-
mente dicho.

Desde el campo sanitario se ofrecen las siguientes
definiciones:

Por suicidio se entiende el acto de quitarse la vida.

Por intento de suicidio a toda accion autoinfligida con
el objeto de generarse un dafio potencialmente letal (Ley
de Prevencion del Suicidio N° 27.130, art. 2).

La ideacion suicida se refiere a los pensamientos recurren-
tes acerca de la propia muerte y/o a la intencion de quitarse la
vida. Puede presentar diversos grados de intensidad y elabo-
racion, y se basa en sentimientos vinculados al sinsentido de
la vida, fundados en la creencia de que vivir no vale la pena.
Puede también asociarse a la sensacion de estar cansada o
cansado de la vida, al no querer despertar y a la idea de que se
es una carga para las personas que la o lo rodean.

Otras manifestaciones de padecimiento en nifas, nifos,
adolescentes y jovenes son las denominadas autolesiones:
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marcas que pueden tomar la forma de lastimaduras, cortes o
alteraciones de alguna/s parte/s del cuerpo. Mayoritariamente
se producen como un intento por tramitar, aliviar, manejar y/o
controlar un sufrimiento ante la dificultad de expresarlo o proce-
sarlo de otra manera. Es importante deslindarlas del imagina-
rio que las relaciona directamente con las situaciones relativas
al suicidio porque, en general, no esta en juego la idea de la
propia muerte. Pese a ello, en algunas situaciones, pueden im-
plicar un riesgo para la integridad de la persona. Y también en
algunas ocasiones podrian ser parte 0 acompafar un proceso
que devenga en una situacion relativa al suicidio. En sintesis,
las autolesiones deben ser consideradas como actos que
pueden estar manifestando una situacion de mucho su-
frimiento y/o de vulneracion de derechos, y que requiere
siempre de cuidados particulares.

Las situaciones relativas al suicidio se presentan en las es-
cuelas de muy diversas maneras. Desde las formas mas sola-
padas a las mas estridentes. A veces tomamos conocimiento
de ello por la referencia de una compafiera 0 un compafiero,
0 bien a través de otras y otros integrantes de la comunidad
educativa (Ministerio de Educacion, 2015).

En ocasiones puede darse que distintas escenas que for-
man parte de la dinamica cotidiana en las escuelas genere in-
quietud o preocupacion y suscite algunas preguntas: ¢Con qué
herramientas contamos para evaluar si es necesario intervenir
frente a una situacion que consideramos de padecimiento?
¢Como intervenir preservando la intimidad de cada estudiante,
dandole valor e importancia al vinculo de confianza generado
y al mismo tiempo sefialando la importancia de acudir a cuida-
dos especificos? En definitiva, équé condiciones institucionales
favorecen el abordaje integral de las problematicas relativas al
suicidio en las escuelas? ¢Cual es el rol de la escuela en la
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continuidad de los cuidados? Y también équé acciones son
necesarias para cuidar a quienes cuidan en las escuelas?

Toda situacion de padecimiento requiere de cuidados
singularizados que contemplen todas las dimensiones en
juego: subjetivas, vinculares, familiares, institucionales, so-
ciales, economicas, de época, etc.

Desde las escuelas es importante realizar una serie de
acciones enmarcadas en el compromiso de construir co-
tidianamente una cultura de cuidados. Acciones acorda-
das colectiva e institucionalmente gue incluyen entre otras:
observar, escuchar y acompafiar; comunicar cuando sea
pertinente a las autoridades y a los equipos de orientacion
escolar? y/o equipos técnicos jurisdiccionales que puedan
evaluar cada situacién de manera singular y eventualmente
hacer intervenir equipos de salud; estar disponible para ad-
vertir situaciones de posible vulneracion de derechos, y -en
ese caso- dar intervencion a los organismos de proteccion
de derechos competentes.

2 La Resolucién CFE 239/14 en su Anexo Il fija las “Pautas para la intervencion de los equipos de apoyo y orien-
tacion” que fueron aprobadas por el CFE en 2014. http://www.bnm.me.gov.ar/giga1/normas/RCFE_239-14.pdf
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Perspectiva de derechos
y pedagogia del cuidado

El marco normativo general para las practicas de cuidado en
el ambito educativo y que regula las acciones de cuidado ante
problematicas relativas al suicidio incluye:

- LaLey de Promociony Proteccion Integral de Derechos
de nifos, nifas y adolescentes N° 26.061°, que en su
articulo 32 establece la construccion y consolidacion
de los Sistemas de Promocion y Proteccion Integral de
Derechos de nifios, nifas y adolescentes.

- La Ley de Educacion Nacional N° 26.206 en la que se
establece que la proteccion de los derechos de nifias, ni-
flos y adolescentes es un tema de interés publico que
trasciende el plano de la vida privada; una responsabi-
lidad del Estado a través de sus diversas instituciones.
El art. 82 especifica: “Las autoridades educativas compe-
tentes participaran del desarrollo de sistemas locales de
proteccion integral de derechos establecidos por la Ley
N° 26.061, junto con la participacion de otros organismos

3 Que retoma los principios de la Convencidn sobre los derechos del nifio: universalidad, integralidad e indivis-
bilidad de los derechos.
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gubernamentales y no gubernamentales y otras organiza-
ciones sociales”.

- La Ley de Salud Mental N° 26.657 que reconoce a las

personas con padecimientos subjetivos como sujetos de
derecho y establece que los abordajes de las problemati-
cas de salud mental deben ser intersectoriales, interdisci-
plinarios y comunitarios.
Y como marco normativo especifico, la ya mencionada
Ley de Prevencion del Suicidio N° 27.130 que plantea
dentro de sus objetivos el abordaje coordinado, interdis-
ciplinario e interinstitucional de la problematica del suici-
dio y la creacion de redes de apoyo de la sociedad civil
(Ley N° 27.130, art. 4, 2015). El Decreto reglamentario
603/2021 sefala que las nifas, los nifios y adolescentes
estan dentro de los grupos etarios mas vulnerables.

Desde este encuadre normativo y como parte del Sistema
de Promocion y Proteccion Integral de nifios, nifias y adolescen-
tes, la escuela desarrolla cuidados tendientes a garantizar sus
derechos a partir de su especificidad: lo pedagdgico.

La perspectiva de la pedagogia del cuidado requiere de un
marco institucional que a través de los acuerdos, las planificacio-
nes y las decisiones que organizan la vida escolar, sostenga la
idea de que educar es cuidar y cuidar es educar. Desde esta
perspectiva la escuela es el espacio fisico y simbdlico en el que
Se pone en juego una autoridad que se hace cargo de otras
personas y de su crecimiento, en el marco de relaciones de con-
fianza que no son accesorias a los vinculos pedagogicos sino
intrinsecas a ellos (Ministerio de Educacién de la Nacion, 2021a).
Los cuidados suceden a través de estos vinculos de confianza
que se construyen cotidianamente en la tarea pedagdgica, y que
atanen a la responsabilidad de garantizar los derechos de nifas,
nifios, adolescentes y jovenes aportando a la construccion de
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ciudadanias democraticas que promuevan la diversidad, plurali-
dad e igualdad en las escuelas y en la sociedad en su conjunto
(Ministerio de Educacion de la Nacion, 2021b).

Entender los vinculos desde esta perspectiva implica pen-
sar la construccion de las relaciones interpersonales como una
responsabilidad, como una dimension propia de la tarea, como
parte del desempefo profesional, no librado a las cualidades
personales o caracteristicas singulares. Desde la pedagogia del
cuidado las personas adultas de la escuela ponen en gjercicio
una autoridad habilitante que da lugar a practicas democraticas
que disponen de espacios de participacion de nifias, nifios y
adolescentes en los que puedan expresarse.

La escuela cuida cuando ensefia, desde lo curricular (a tra-
vés de contenidos especificos) y también desde lo institucional.
Hacer de la escuela un espacio de cuidados requiere de la
construccion institucional de una cultura en la que, a través de
las relaciones interpersonales, se pone en juego la garantia de
los derechos de NNyA. Esto implica, entre otras practicas fun-
damentales, la empatia y el miramiento por las otras y los otros,
la escucha atenta y poder alojar los malestares.

Sabemos que la escuela puede ser el escenario en el que
se manifiesten diversos tipos de padecimientos. Cuando nos
encontramos con problematicas que atafien a la preservacion
de la vida y la integridad de las y los estudiantes, se requie-
re que las personas adultas actuemos con celeridad y siendo
siempre respetuosas y respetuosos de los derechos.

El trabajo institucional de construccién de una cultura de
cuidados se realiza cotidianamente a partir de acciones tales
como:

Construir colectivamente un marco de acuerdos insti-
tucionales a partir de discusiones, debates y decisiones
qgue orienten las intervenciones desde una perspectiva de
cuidados.
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Construir y sostener vinculos de confianza, reconoci-
miento y respeto mutuo entre estudiantes, adultas y
adultos que se posicionen desde una autoridad demo-
cratica. Es desde la tarea cotidiana de construir y recons-
truir vinculos pedagodgicos y de confianza desde una au-
toridad democratica que las personas adultas podremos
resultar referentes significativas.

Estos vinculos no se sostienen meramente desde la asi-
metria sino desde un posicionamiento en la tarea pedago-
gica en el que se: aloje, mire y acompafe; promueva un
dialogo activo y comprometido; habiliten espacios para el
despliegue de las formas singulares en las que cada es-
tudiante y cada grupo se expresa, aprende, se vincula y se
desarrolla; revisen las propias concepciones, representacio-
nes y decisiones; respeten las formas de pensar y de sentir
de las y los estudiantes; reconozca la diversidad de modos
de actuar, pensar, amar, sufrir y vincularse como valor que
enriguece la vida, y los vinculos, y considere a las y los es-
tudiantes como sujetos de derecho y aprendizaje desde un
compromiso con la transmision intergeneracional y la cons-
trucciéon de ciudadanias democraticas.

Propiciar la participacién de las y los estudiantes en es-
pacios institucionales donde puedan tomar decisiones so-
bre la vida escolar, Io que genera pertenencia institucional
y por ende favorece el proceso de construccion de un
ambiente de confianza y cuidados.

- Trabajar articuladamente y de manera sostenida con otras
instituciones del ambito comunitario, activando el poten-
cial que tiene toda comunidad. Esa red corresponsable
en la proteccién de los derechos de nifias, nifios y ado-
lescentes, puede estar constituida por organizaciones
sociales y comunitarias, centros de salud, bibliotecas, y

18



otras instituciones del Estado implicadas en el bienestar
de nifios, nifias y adolescentes.

Los cuidados ante situaciones relativas al suicidio desde la
perspectiva de derechos y la pedagogia del cuidado incluyen
una prevision a los fines de atender emergentes y problema-
ticas que puedan surgir pero, también y fundamentalmente,
que puedan ofrecer la posibilidad de imaginar escenarios di-
ferentes a los conocidos, generar espacios de participacion y
protagonismo de nifas, nifios, adolescentes y jovenes donde
puedan ejercer sus derechos organizandose, implicandose
y tomando decisiones y, de esa manera, brindar herramien-
tas para que puedan construirse proyectos personales y
colectivos.

— >

El trabajo en las escuelas no debe centrarse en ac-
ciones que presenten directamente o de manera antici-
pada la tematica a las y los estudiantes salvo que exista
una situacion emergente (ideaciones, intentos, autole-
siones y/o suicidio) o una demanda concreta para abor-
dar la problemaética (por ejemplo, un pedido del centro
de estudiantes). La tarea cotidiana en la escuela debe
focalizarse en construir vinculos pedagogicos y culturas
institucionales basadas en la escucha atenta y el mira-
miento por la otra y el otro, con hincapié en el desarrollo
de la confianza necesaria para que puedan ellas y ellos
expresarse y manifestar preocupaciones e interrogantes
sin prejuicios ni estigmatizaciones. Para ello es funda-
mental una mirada adulta que ofrezca reconocimien-
to, respeto y valoracion.

< —
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A continuacién detallamos algunas orientaciones para el tra-
bajo en las escuelas desde la perspectiva de la pedagogia del
cuidado.

Marco general de cuidados

Acuerdos colectivos para los cuidados

Las acciones del Marco general de cuidados que se de-
sarrollan en la cotidianidad de la vida escolar, se encuadran
en acuerdos, normativas, lineamientos y circuitos nacionales,
jurisdiccionales y locales. Su coordinacion en cada escuela es
responsabilidad del equipo directivo al tiempo que requiere que
cada integrante del establecimiento educativo, desde la incum-
bencia de su rol y posicion, se comprometa con su implemen-
tacion y mantenimiento en el tiempo.

Incluir en las planificaciones, organizacién escolar
y calendario académico, espacios y dispositivos
que se centren en la escucha delasy

los estudiantes, y su participacién en instancias
de decisibn.

Esto requiere de espacios institucionales y grupales para
la reflexién, intercambio y participacion sobre tematicas de in-
terés que demanda acuerdos colectivos en las escuelas. Por
ejemplo: acuerdos sobre diversos asuntos de la convivencia
escolar, organizacion de celebraciones, festividades y eventos
para fechas significativas como inicios y cierres de ciclos, pro-
puestas de ensefianza, el rol de las tutorias, la construccion de
los criterios y orientaciones de intervencion y el cuidado ante
situaciones de padecimiento subjetivo.
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La participacion puede propiciarse desde los espacios de
clases, en las propuestas de ensefianza, fomentando, acom-
pafando y valorando las tareas de los centros de estudiantes.
También puede propiciarse a partir del funcionamiento o cons-
titucién de organos y consejos estudiantiles en los espacios de
tutorias, etc.

Se propone que coexistan ambitos con diversas caracteristi-
cas y composicion. Por ejemplo, ambitos de formacion entre las
adultas y los adultos de la escuela con o sin aportes de personas
significativas de la comunidad y/o especialistas en los temas a
abordar; espacios de reflexion desde el funcionamiento de los
organos ya constituidos de participacion escolar en caso de que
los hubiere. También la promocién de actividades destinadas a
estudiantes planificadas a partir de propuestas de los centros de
estudiantes ya sea coordinadas de manera exclusiva por ellas y
ellos, asi como de coordinacién mixta (por ejemplo entre docen-
tes y estudiantes), etc.

Construir de manera local y participativa
criterios y orientaciones generales para

la intervencioén y el cuidado ante situaciones
de padecimiento subjetivo en general

y situaciones relativas al suicidio

en particular.

La Guia federal de orientaciones para la intervencién edu-
cativa en situaciones complejas relacionadas con la vida esco-
lar (2014) es el marco de criterios y orientaciones a partir del
cual cada escuela puede construir colectiva y participativamen-
te acuerdos que reflejen su realidad. Estos acuerdos deben ser
institucionalizados y sostenidos en la cotidianidad de la vida
escolar por todas y todos sus integrantes. No se trataria de
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protocolos rigidos sino de lineamientos orientadores. Se reco-
mienda que incluyan un detalle de los recursos disponibles que
permitan construir una red territorial o local para cuando se ad-
vierte que una o un estudiante esta atravesando una situacion
de padecimiento y/o vulneracién de derechos que requeriria
de cuidados particulares: equipos de orientacion escolar y/o
equipos técnicos jurisdiccionales, equipos de supervision y/o
de inspeccion, servicios de salud y salud mental, organismos
locales de promocion y proteccion de derechos de nifios, nifias
y adolescentes, Secretaria Nacional de Nifez, Adolescencia y
Familia (SENAF), organizaciones de la comunidad, etc. Es im-
portante que las orientaciones detallen la incumbencia y crite-
rios de intervencion de cada una de las instancias menciona-
das anteriormente, y las responsabilidades asignadas a cada
integrante de la escuela.*

Se sugiere disefiar un dispositivo de emergencia
que se activaria al visualizarse una o un
estudiante que esté atravesando una situacién

de profundo sufrimiento, y/o cuando se considere
que podria estar en riesgo su integridad.

Este dispositivo se basaria en los criterios y orientaciones
para la intervencién mencionados en el punto anterior y podria
estar conformado por el equipo directivo de la escuela, el equi-
po de orientacién escolar y/o equipo técnico jurisdiccional y
dos o tres integrantes de la institucion; por ejemplo, docentes,

4 Las personas que cuidan a las y los estudiantes no estén exentas de cualquier manifestacion de padecimien-
to. Por ello, los mismos criterios orientarian las acciones cuando se presentan situaciones de padecimiento
y/o situaciones relativas al suicidio en personas adultas de la escuela. En estas ocasiones también existe la
responsabilidad de acompafiar, a través de diferentes dispositivos y propuestas, a docentes, estudiantes y
demds integrantes de la comunidad educativa.
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preceptoras y preceptores, tutoras y tutores que se constituiran
como equipo de conduccion y coordinacion de las acciones.
Cuando el dispositivo se ponga en marcha deberia elaborarse
un plan contextualizado a la situacidon emergente en particular.
Es fundamental que el plan tenga en cuenta los marcos nor-
mativos vigentes tanto nacionales como jurisdiccionales.

En caso de que no exista un dispositivo de emergencia, se
desplegarian las acciones dispuestas en los criterios y orienta-
ciones generales para la intervencion.

Advertir situaciones de vulneracion
de derechos.

Sostener cotidianamente una mirada atenta permite advertir
y alertar si una o un estudiante cambié de habitos o de estado
de &nimo, se la ve o se lo ve triste, apesadumbrada o apesa-
dumbrado, o sufriendo. En algunas ocasiones, estos cambios
pueden responder a situaciones de vulneracion de derechos.
Cuando se advierte una situacion de este tipo, o bien se sospe-
cha de su existencia, es una responsabilidad institucional inter-
venir de manera contextualizada, realizando las articulaciones
necesarias con servicios de salud y otros organismos e institu-
ciones asumiendo una practica intersectorial y corresponsable.
La Guia federal de orientaciones para la intervencion educati-
va en situaciones complejas relacionadas con la vida escolar.
Parte 2 establece entre las paginas 10 y 16 los criterios de
intervencion ante situaciones de vulneracion de derechos.
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Relevar y mapear los organismos, instituciones
y organizaciones con las que se debe articular
y trabajar en acuerdos interinstitucionales

e intersectoriales.

Este mapeo seria un primer paso para poder construir un
trabajo en corresponsabilidad con los organismos, instituciones
y organizaciones que conforman el Sistemas de Promocién y
Proteccion Integral de Derechos de nifios, nifas y adolescen-
tes, en el que se coordinen lineas de accion e implementen
abordajes colectivos e integrales. Por ejemplo, la Secretaria
Nacional de Niflez Adolescencia y Familia (SENAF) como auto-
ridad de aplicacion de la Ley N° 26.061 de Proteccion Integral
de los Derechos de nifios, nifias y adolescentes, centros locales
de salud, servicios locales de proteccion de derechos de nifias,
nifos y adolescentes, y otros.

El equipo de supervision y/o de inspeccion podria ser un ac-
tor clave en la articulacion con otras instituciones y organismos
de la comunidad.

Promover, fomentar y construir vinculos
con la comunidad.

La escuela no es una institucion aislada. Es parte de una
red territorial que incluye a las familias y/o referentes de las y
los estudiantes, instituciones u organizaciones barriales y/o de
la sociedad civil, e instituciones del estado locales. El trabajo
articulado conforma una red de corresponsabilidad en la que
todas las instancias son parte de una trama de cuidados. La
construccion de vinculos interinstitucionales habilita un aborda-
je sustentado en la responsabilidad compartida. La intencionali-
dad de trabajo conjunto sostenido en el tiempo, a partir del cual
las intervenciones ante situaciones de crisis se desarrollen no
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como derivacién, sino como responsabilidad conjunta, incluye
el seguimiento de la situacion y la continuidad de los cuidados.
Un dialogo interinstitucional fluido se sostiene en:

Conversaciones y reuniones con representantes de las
organizaciones e instituciones con incumbencia en los
cuidados (salud, salud mental, organismos de proteccion
de derechos, etc.). Es recomendable, en la medida de lo
posible, entablar estas conversaciones con anterioridad a
la emergencia. Frente a la perplejidad y la urgencia de la
accion ante la situacion emergente es mas complejo po-
der acordar criterios comunes de intervencion desde una
perspectiva de cuidados.
Promover espacios de trabajo y participacion con los di-
versas actoras y diversos actores de las instituciones co-
munitarias como centros deportivos, culturales, organiza-
ciones barriales, y cualquier otra organizacion que trabaje
con nifas, nifos y adolescentes para establecer un trabajo
en red desde una perspectiva de cuidados.

Las acciones del trabajo con estudiantes son las que se de-
sarrollan en los espacios de convivencia institucional o grupal,
y en el trabajo singularizado con ellas y ellos.

Desarrollar cotidianamente practicas de cuidado.

Es a partir de construir cotidianamente vinculos de confian-
za, reconocimiento y respeto mutuo entre estudiantes y adul-
tos -en los que estos Ultimos se posicionan como autoridades
democraticas- que se desarrollan practicas de cuidado desde
la tarea pedagdgica misma. Estas practicas se logran habili-
tando el despliegue de las formas singulares en las que cada
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estudiante y cada grupo se expresa, aprende, se vincula y se
desarrolla; revisando sobre nuestras acciones mismas las con-
cepciones y representaciones que sustentan nuestras practicas
y decisiones; valorando la diversidad de formas de pensar, sen-
tir, actuar, vincularse y amar; considerando a las y los estudian-
tes como sujetos de derecho y aprendizaje desde un compro-
miso por la transmision intergeneracional y la construccion de
ciudadanias democraticas.

Propiciar el desarrollo de grupalidades a partir
del trabajo pedagdgico y promover que lasy

los estudiantes formen parte de espacios

de participacién significativa, ya sea en acciones
del ambito escolar como comunitarias.

Tanto la capacidad de establecer vinculos y/o grupalidades
como la participacion en la vida institucional producen condi-
ciones institucionales de pertenencia, indispensables para que
la escuela se constituya como un espacio de cuidados.

Es posible fomentar las grupalidades y la participacion en
la vida institucional desde los espacios aulicos, apoyando el
desarrollo y funcionamiento de instancias de participacion es-
tudiantil y la toma de decisiones democraticas sobre aspectos
que atafien la vida escolar; y también promoviendo la partici-
pacion en acciones/proyectos que sean significativos para la
comunidad en la que se encuentran.

Realizar un acompaifiamiento de las trayectorias
escolares de las y los estudiantes.

El acompafnamiento de trayectorias escolares supone sos-
tener una politica institucional que fortalezca el ingreso, la per-
manencia y el egreso de las y los estudiantes. Para ello, es
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necesario que docentes, tutoras y tutores, preceptoras y pre-
ceptores, equipos de orientacion y equipos técnicos desarro-
llen dispositivos que permitan acompafar la transicion de un
nivel a otro y la insercion especifica como estudiantes del nivel
secundario; desplegar estrategias de ensefianza diversificando
la organizacion de tiempos, espacios y agrupamientos; ofrecer
instancias de intensificacion de la ensefianza en las situaciones
gue sea necesario; hacer un seguimiento y registro del desem-
pefno académico que aporte a sostener una mirada singular de
cada estudiante y su recorrido, y fortalecer los acompafiamien-
tos en momentos de evaluaciones y promociones.

Desarrollar una mirada atenta y una escucha
activa para reconocer posibles situaciones

de padecimiento, y advertir al equipo directivo
y/0 a quien corresponda seguin los criterios

y orientaciones generales para la intervencién.

Cada miembro de la comunidad escolar desde su rol y
funcion (docentes, directivos, tutoras y tutores, preceptoras y
preceptores, equipos pedagodgicos, personal administrativo, au-
xiliares, etc.), puede y debe ejercer una mirada atenta y una
escucha activa. Ello sucede en la cotidianidad de la vida es-
colar, desde el conocimiento y reconocimiento de las y los
estudiantes, advirtiendo cambios en las trayectorias escolares
(inasistencias, ausencia de participacion, cambios abruptos en
su desempefio escolar, en sus rutinas, y/o en sus modos de
vincularse con las otras y los otros); y también en la observancia
y empatia respecto a miradas, gestos y acciones que pueden
estar expresando la presencia de situaciones de sufrimiento o
vulneracion de derechos.
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Advertir situaciones de padecimiento y/o vulnera-
cién de derechos.

No se trata de realizar un diagnostico. El diagnostico es una
tarea que corresponde especificamente a un equipo interdisci-
plinario del sistema de salud. Desde la escuela es central sos-
tener el posicionamiento pedagdgico, evitando “rotular” a las y
los estudiantes o realizar diagnosticos (CONISMA, 2015). Del
mismo modo, minimizar, negar o relativizar la veracidad de un
relato podria generar la idea de que no vale la pena acudir a
una persona adulta.
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: Cuando nos anoticiamos de la situacion de su- :
frimiento de una o un estudiante, que requeri- :
: ria de cuidados particulares, es fundamental:
: - Resguardar la privacidad. Compartir indiscriminada- :
mente y de manera innecesaria la circunstancia que
atraviesan y/o su relato es, de igual manera, vulnerar :

sus derechos.

- Informar respetando la privacidad segin los :
acuerdos institucionales. Informar al equipo direc-

tivo y referente que corresponda segun el dispositivo :

de emergencia o los criterios y orientaciones gene- :

rales que se hayan elaborado colectivamente. Dar
cuenta de una situacion de padecimiento, cuando lo :
amerita, es cuidar y habilitar cuidados.

- Actuar de manera coordinada con otras personas :

de la escuela. Nunca intervenir de manera aislada,

y por fuera de los acuerdos establecidos. Tener que :

volver a relatar una y otra vez la situacion de padeci-
miento, podria resultar una re victimizacion. .

- Centralizar la informacion relativa a la situacion :
escolar de la o el estudiante. Esta tarea se reali-

za a partir de relatos de docentes, preceptoras y pre- :
ceptores, tutoras y tutores, estudiantes, referentes u

otro personal de la escuela; y puede estar a cargo del :
equipo de conduccidn, el equipo de orientacion y/o el
equipo técnico jurisdiccional, o bien la instancia insti- :
tucional estipulada en los acuerdos generales. Debe
realizarse a los fines especificos de que profesionales :

de la salud mental puedan evaluar la situacion de la :

o el estudiante.

- Informar y trabajar con las familias y/o vinculos :

de referencia de la o el estudiante. El trabajo de
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acompafamiento a las familias y/o vinculos de refe-
rencia debe estar centralizado ya sea por el equipo di-
rectivo como por el equipo de orientacion escolar y/o
equipo técnico jurisdiccional, segun sea estipulado en
los criterios y orientaciones generales.

- Dar intervencion, en caso de que amerite, al equi-
po de orientacion escolar y/o equipo técnico ju-
risdiccional, para una evaluacion de la situacion.
Los equipos pueden indicar/recomendar la interven-
cion de un equipo de salud mental o bien dar orienta-
ciones sobre los cuidados necesarios en la cotidianei-
dad de la vida escolar.

- Acompaiiar manteniendo el marco pedagoégico.
Cuando se observan con recurrencia padecimientos
0 malestares en una o un estudiante, es importante
gue alguna o algun integrante de la escuela designa-
da o designado en base a los criterios y orientaciones
para la intervencion centralice la informacion. Por otra
parte, el acompafiamiento en la cotidianeidad de la
vida escolar debe llevarse a cabo por cada integrante
de la escuela desde la incumbencia de su rol. La cen-
tralizacion de la informacion es importante para evitar
superposicion de acciones, y para que los cuidados
sean especificos y estén coordinados.

Siempre que se presente una situacion de vulneracion
de derechos se debe proceder tal como lo establecen los
acuerdos establecidos en la Guia federal de orientacio-
nes para la intervencion educativa en situaciones com-
plejas relacionadas con la vida escolar. Parte 2. En caso
de corresponder, el equipo directivo dara aviso a una ins-
tancia jerarquica superior (equipos de supervision y/o de
inspeccion).
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Criterios para la intervencion
institucional ante situaciones
relativas al suicidio en las escuelas

Dado que la singularidad y complejidad de cada situacion
de sufrimiento marca la imposibilidad de protocolizar de mane-
ra rigida un procedimiento, les acercamos aqui criterios para la
intervencién institucional con la intencion de que resulten orien-
tativos a la construccion de circuitos de intervencion dinamicos
y flexibles.

Por intervencion institucional entendemos aquellas accio-
nes que:

- Tienen el potencial de transformar los modos de la or-
ganizacion escolar, es decir los espacios, tiempos, posi-
ciones, tareas y trabajos, modos de circulacion de la pala-
bra y de asuncion de responsabilidades en la escuela, etc.
(Ministerio de Educacion de la Nacion, 2014).

- Se enmarcan en acuerdos institucionales construidos
colectivamente.

- Se desarrollan en la cotidianidad de la vida escolar.

- Se realizan de manera contextualizada, considerando
siempre las particularidades de las vidas y de los entornos,
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las condiciones materiales de existencia, las marcas y pa-
decimientos de época y culturales, asi como las diversida-
des sexo-genéricas, étnicas, culturales, etc.®

Tal como se dijo anteriormente, las situaciones relativas al
suicidio pueden presentarse en las escuelas de muy diversas
maneras: desde muy solapadas y por lo tanto dificiles de ad-
vertir hasta de formas mas estridentes y con manifestaciones
explicitas. Aunque en ocasiones puede haber padecimientos
que se mantienen silenciados, en general las situaciones relati-
vas al suicidio no se presentan de manera aislada y delimitada.
Es probable que existan gestos, formas de actuar y vincularse
que anteceden una situacion relativa al suicidio.

Los criterios que se sefialan a continuacion retoman los des-
criptos en el recuadro de las paginas 29-30 (Cuando nos anoti-
ciamos de una situacion de sufrimiento de un o una estudiante)
pero estan orientados a la criticidad que presenta una situacion
inminente relativa al suicidio.

5 Estos “Criterios para la intervencion institucional ante situaciones relativas al suicidio en las escuelas” se
enmarcan en las orientaciones oportunamente consensuadas a nivel federal en la Guia federal de orientacio-
nes para la intervencion educativa en situaciones complejas relacionadas con la vida escolar. Parte 2 (2014),
y retoman el enfoque de abordaje y los criterios de intervencion desarrollados en el documento “Acerca de la
problemética del suicidio de adolescentes y jovenes. Un enfoque para su abordaje desde el campo de la edu-
cacion” (Ministerio de Educacion de la Nacidn, 2015). En tales materiales las propuestas y orientaciones para
la intervencion se estructuraban en “Antes”, “Durante” y “Después” por la referencia temporal a la emergencia
de una situacion relativa al suicidio.
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Las intervenciones deben realizarse de manera centralizada
a partir de la puesta en marcha del dispositivo de emergen-
cia o bien de los criterios y orientaciones para la interven-
cion acordados institucionalmente para estas situaciones.

Sera necesario disefiar un plan de accién dinamico y flexible
en funcién de los criterios previamente establecidos. Ninguna
intervencion debe realizarse de manera aislada y descontextua-
lizada. Es fundamental la comunicacion al equipo directivo, a la
familia o persona adulta responsable asi como contar con el apo-
yo de un equipo de orientacion y/o equipo técnico jurisdiccional.

Se debe propiciar un abordaje interdisciplinario que funcio-
ne como contencion, acompaifiamiento y supervision de la
situacion problematica.

El abordaje de la situacion sera liderado por algun miem-
bro del equipo directivo y debe incorporar otras actoras y otros
actores en funcion de lo establecido en el dispositivo de emer-
gencia o en los criterios y orientaciones para la intervencion.
Asi, puede tratarse del equipo de orientacidn escolar y/o equi-
po técnico jurisdiccional, incluyendo a docentes o precepto-
ras y preceptores que tengan vinculo con la o el estudiante.
Es importante que las intervenciones sean ejecutadas por las
personas pertinentes en funcion los acuerdos previos y a con-
sideracion de los vinculos de confianza; y debe evitarse que la
informacion se propague innecesariamente y se generen rumo-
res. El abordaje interdisciplinario tiene el sentido de atender las
diversas dimensiones en juego en toda situacion de padeci-
miento: subjetivas, vinculares, familiares, institucionales, socia-
les, etc. Como se sefiald en reiteradas oportunidades, ninguna
situacion de padecimiento es meramente individual.
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Realizar intervenciones coordinadas y no fragmentadas.

Es indispensable tener siempre presente la coordinacion de
las intervenciones que se realizan hacia el interior de la escuela,
en el trabajo con las familias y/o referentes de la o el estu-
diante, y en relacion a las acciones de otras organizaciones o
instituciones externas a la escuela. Las acciones fragmentadas,
superpuestas y/o contradictorias traen confusion, profundizan
el malestar y pueden generar procesos de revictimizacion vy re-
vulneracion de derechos.

Observar y acompanar las dinamicas grupales.

Cuando la situacion problematica lo permite, es importan-
te definir qué integrantes de la escuela se ocuparan de este
acompafiamiento y como se realizara. Seria deseable que esta
tarea la realicen dos personas, una de ellas perteneciente al
equipo de orientacion, si lo hubiere. En caso de que una insti-
tucion externa a la escuela realice alguna intervencion con un
grupo, es fundamental que por lo menos un miembro de la
escuela esté presente.

Cuando una problemética irrumpe en una clase o un recreo
y no hay tiempo para una prevision, es igualmente importante
procurar que dos personas acompafen al grupo. Si la situacion
emerge en el aula, la o el docente deberia pedir colaboracién
al equipo directivo, para que desde alli, en coordinaciéon con el
equipo de orientacion si lo hubiere, se defina quién intervendra.
Si la situacién se desencadena en un recreo, se deberia procurar
que el grupo entre al aula y que el equipo directivo defina quié-
nes se haran cargo del trabajo con el grupo. El acompafiamiento
debe realizarse alojando malestares o preocupaciones que se
hubieran producido, con vistas a la continuidad, sostenimiento
0 recuperacion de la tarea pedagogica, desde donde -como se
viene sefialando- también es posible proveer cuidados.
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Frente a la posibilidad de que se presente un intento de
suicidio.

De acuerdo con los criterios mencionados, sera indispensa-
ble que la intervencién se realice de manera centralizada desde
el equipo directivo dando inmediata intervencion a la familia o
personas adultas responsables, al equipo de supervision y/o de
inspeccion, al servicio de salud y a la autoridad de aplicacion de
la Ley N° 26.061 (Ministerio de Educacién de la Nacién, 2014).
i Acerca de las intervenciones ante acciones :
: autolesivas :
:  Cuando se presentan situaciones de padecimiento :
. acompafiadas de distintas formas de autolesién (lastima-
: duras, cortes o alteraciones de alguna/s parte/s del cuer- :
po), deberian desplegarse los mismos cuidados hasta aqui
. detallados, de igual manera que debe hacerse ante cual- :
quier otra manifestacion de padecimientos o problematica
: compleja que se presente en el ambito escolar y que ame- :
rite de cuidados particulares. Recordamos que las autole-
. siones mayoritariamente se producen como un intento por :
tramitar, aliviar, manejar y/o controlar un sufrimiento que
¢ no puede expresarse o procesarse de otra manera. Esta :
ldgica difiere en cierto sentido de las situaciones relativas :
. al suicidio, aunque esto no es generalizable a todas las si-
: tuaciones. Aunque en apariencia no exista una intenciona- :
lidad relacionada a la muerte, las autolesiones en algunas
. ocasiones pueden implicar un riesgo para la integridad de :
la persona. :

35



Nos referimos aqui a las acciones y cuidados que se des-
pliegan desde la escuela inmediatamente después de una si-
tuacion de intento de suicidio o suicidio propiamente dicho,
y a las acciones cotidianas y sostenidas en el tiempo para la
continuidad de los cuidados.

Cuando acontece una situacion de intento de suicidio o de
suicidio consumado se produce un estado de fuerte conmocion
gue altera toda la vida institucional y ante el que podrian pre-
sentarse algunas de las siguientes formas de actuar (Ministerio
de Educacion de la Nacién, 2015):

No intervenir por miedo, por falta de informacién u otros
motivos, que tiene como correlato la obstruccion de la po-
sibilidad de pensar y reflexionar, y por lo tanto de disefiar
estrategias de cuidado.

La sobre-intervencién que puede no respetar el tiempo
que cada persona o cada grupo necesita para elaborar el
dolor, ni permitir que se desplieguen los recursos que se
tienen para afrontarlo.

El centrar el acompafiamiento en una “retérica vitalista”
gue insiste en un llamado al optimismo en los mensajes

n o«

como por ejemplo “La vida es un regalo”, “Cuiden el va-
lor de la vida”, “Ustedes tienen toda la vida por delante”.
Hacer hincapié en estos mensajes puede comprometer la
posibilidad de acompanar los sentimientos de angustia,
enojo u otras reacciones ante el dolor necesarios para su
tramitacion.
Como ya se ha mencionado, el suicidio o intento de suicidio
nunca es un hecho individual. No lo es en términos del impacto

en la comunidad educativa en particular ni en la comunidad
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en sentido amplio. Tampoco lo es en términos de las circuns-
tancias vitales que pueden estar implicadas: las condiciones
materiales de existencia, la existencia de redes de apoyo, fami-
liares, sociales y comunitarias, etc.

Desde esta consideracion un trabajo de posvencion® y con-

tinuidad de los cuidados debe:

- Alojar el malestar, el sufrimiento y el dolor. Dificimente
las marcas de una situacion de suicidio consumado o in-
tento de suicidio se disuelvan de manera “espontanea’.
Se trata de acompafar de la mejor manera posible el
transito por una situacion dolorosa para toda la comuni-
dad educativa, dandole continuidad a los cuidados. Este
acompanamiento se sostendra durante el tiempo que
sea necesario para cada escuela, situacion o persona
implicada/afectada.

- Desarrollar acciones de cuidado y acompafamiento
dirigidas al conjunto de la comunidad educativa. Poner
en el centro de la escena el valor de la palabra a fin de
gue tanto las personas adultas como las y los estudian-
tes puedan expresar los sentimientos que la situacion les
provoca, propiciando la circulacion de la palabra pero sin
forzarla y con eje en la paulatina recuperacion de la tarea
educativa.

= Trabajar en red y corresponsabilidad con otros orga-
nismos e instituciones, particularmente la salud men-
tal. El acompafiamiento que se brinda desde la escuela
debe estar articulado con el seguimiento que se realiza
desde las instituciones de salud/ salud mental. Es im-
portante conocer que los tratamientos en las institucio-
nes de salud mental deben estar a cargo de un equipo

6 La posvencion hace referencia al conjunto de acciones e intervenciones a realizar con posterioridad a una
situacion de intento de suicidio o suicidio consumado destinada a trabajar con la comunidad.
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interdisciplinario (Ley Nacional N° 26.657, art. 8) porque
los aportes de diversas disciplinas y saberes favorecen
un tratamiento integral, es decir un tratamiento que con-
temple la multidimensionalidad de las problematicas de
la salud mental.

Determinar quiénes son las personas adultas res-
ponsables de coordinar los distintos dispositivos de
acompainamiento grupal, individual y/o familiar. Esta
distribucion de las personas responsables del acompafa-
miento deben planificarse a nivel institucional a partir (o
en funcion) de los dispositivos de emergencia y/o los cri-
terios y orientaciones generales pautados colectivamente;
y a instancias de la incumbencia de cada rol y la configu-
racion de vinculos de confianza. Estas personas deberian
tener a disposicion un acompafiamiento a cargo del equi-
po de orientacion y/o los equipos técnicos jurisdiccionales
con el objetivo de cuidar a quienes cuidan.

Generar un dispositivo o espacio particular para los
miembros de la comunidad educativa que tengan un
vinculo mas directo y cotidiano con el grupo mas fuer-
temente afectado. Es decir, compafieros y companieras,
amigos y amigas, familiares de la o el estudiante, familia-
res del grupo afectado, etc.

El dispositivo 0 espacio podria incluir docentes del cur-
so, preceptores y preceptoras, tutoras y tutores, equipo de
conduccion, personal no docente, etc. y el objetivo seria
un acompanamiento particular para contener y aunar cri-
terios, y también para cuidar a quienes cuidan.

Realizar un acompaiamiento de los grupos teniendo
en consideracion que la situacion de muerte de una o
un par generacional produce un sufrimiento de dificil
elaboracion. El trabajo de acompafiamiento de los gru-
pos se realiza desde la disponibilidad para la escucha y
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el miramiento que fueron detallados en las orientaciones
para el trabajo con estudiantes. Bajo estas circunstancias,
es decir cuando se produjo una situacion de intento de
suicidio o de suicidio consumado, debe tenerse en cuenta
que estan en juego tanto la pérdida o la posibilidad de
pérdida de una compafera 0 un compafnero o par gene-
racional; asi como todas las inquietudes y conmociones
que ello puede suscitar en una etapa vital en la que las
preguntas sobre la identidad y la existencia son centrales.
No es recomendable desplegar actividades que confron-
ten directamente con el tema del suicidio. Se recomienda
estar disponible respetando los tiempos de las y los estu-
diantes y del grupo, poniendo en valor el dolor como parte
de un proceso necesario.

Brindar un espacio de escucha individual para cual-
quier estudiante o miembro de la comunidad educati-
va que pueda estar requiriendo de un acompainamien-
to particular. Este acompanamiento podria estar a cargo
del equipo de orientacion escolar y/o equipo técnico ju-
risdiccional, y debe realizarse de manera articulada con
otras acciones de continuidad de los cuidados. A nivel ins-
titucional debe ser claro que se brinda este espacio para
cualguier miembro de la comunidad educativa: equipos
directivos, estudiantes, docentes, preceptoras y precepto-
res, tutoras y tutores, familias, y otros referentes. Se trata
de un trabajo enmarcado en la perspectiva de la pedago-
gia del cuidado que comprende tanto el cuidado de los y
las estudiantes como el cuidado de quienes cuidan.
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Todas las acciones de acompafiamiento que se reali-
cen ya sean grupales, individuales como familiares deben
intentar:

Evitar juicios moralizantes o que tiendan a la ideali-
zacion respecto de la conducta de quien se suicido
0 que intentd hacerlo. Se recomienda no concen-
trarse en mensajes y discursos vitalistas hacia las y
los estudiantes, al modo de “hay que querer la vida”™:
Ellas y ellos ya lo saben, se sienten subestimadas y
subestimados y perciben las actitudes excesivamen-
te defensivas de las personas adultas.

Acompanar sin enfatizar en la busqueda de causas
y sentidos. Embarcarse en una dimensioén retrospec-
tiva genera una actitud detectivesca que se aleja de
las vias para la elaboracion del hecho.

Acompanfar sosteniendo la tension entre el hablar
del tema y el respeto a los silencios con eje en la
paulatina recuperacion de la tarea educativa.

Cuando acontece un intento de suicidio es fundamen-
tal un acompafiamiento y abordaje integral de la situacion,
y que tanto la atencion inmediata como la continuidad de
los cuidados se realice con todas las reservas en lo que
respecta al sujeto y su familia y/o vinculos de referencia. La
continuidad de los cuidados puede garantizarse a partir de
un trabajo en red, conjunto y articulado con las organiza-
ciones pertinentes responsables por la integridad de nifias,
nifios y adolescentes y jovenes. Por ejemplo, si se requiere
la intervencion de un servicio de salud, es importante que se
establezca una vinculacion con el equipo de salud mental
que tome intervencion.
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Cuando acontece un suicidio es fundamental respetar
los tiempos del duelo y el sufrimiento, focalizar los cuidados
en las personas mas afectadas, e ir evaluando periddica-
mente las acciones que se desarrollan para ajustarse a la
singularidad de cada proceso.

Recursos para la atencion
y asesoramiento

Existe a disposicion de toda la ciudadania la linea gra-
tuita 102 que brinda un servicio las 24 hs de orientacion,
contencion y escucha ante distintas situaciones de vulne-
racion de derechos. A su vez, cada jurisdiccion y locali-
dad del pais adaptara estos lineamientos de acuerdo
a sus particularidades y recursos disponibles.

Por ultimo, es importante sefialar que ninguna de las
formas de manifestacion de las problematicas relativas al
suicidio constituye un delito tipificado por el Cddigo Penal
argentino, por lo tanto no corresponde la denuncia ante
las autoridades judiciales o policiales ni la adopcion de
medidas de encierro.
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Atencion y
asesoramiento

Linea
102

(todos los dias,
las 24 hs.)
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