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QUIENES SOMOS

LA CAMPANA DE YOUTH HEALING CHI

La campaiia de Youth Healing Chi es una campana ciudadana creada por jovenes, para jovenes. Exigimos un mundo que
elija el cuidado sobre el castigo y la curaciéon sobre el dafio. Tenemos la oportunidad de desarrollar una nueva vision de
cuidado y bienestar fuera de estos enfoques carcelarios al escuchar, afirmar y seguir la direccion de nuestros jovenes 'y
comunidades. Juntos, estamos construyendo el futuro que merecemos. La campana incluye:
¢ Brighton Park Neighborhood Council (BPNC) es una organizacion comunitaria intergeneracional dedicada a la equidad
y la justicia racial. Nuestra mision es mejorar la calidad de vida para las poblaciones trabajadoras e inmigrantes del lado
suroeste de Chicago a través de la organizacion comunitaria de base y proporcionando servicios sociales gratuitosy
accesibles y programas de calidad para jovenes y adultos. Creemos que el cambio social requiere un enfoque
multifacético. Hemos desarrollado un modelo de justicia social que teje juntos tres hilos cruciales:
o Desarrollar y capacitar a los residentes de la comunidad como lideres de base para liderar campafas de mejoray
desarrollo del vecindario.
o Desarrollar lainfraestructura de servicios sociales para atender las necesidades de la comunidad.
o Construya comunidad reuniendo a lideres e instituciones de todo el vecindario.
e HANA Center es una organizacion comunitaria que empodera a las comunidades estadounidenses asiaticas y de
inmigracion a través de la educacion, la participacion civica y la abogacia.
¢ Asian Americans Advancing Justice Chicago construye poder a través de la abogacia y la organizacion colectiva para
lograr la equidad racial, centrandose en los temas de equidad educativa, justicia inmigratoria, seguridad publica,
derechos de votacion y democracia y acceso al idioma.
¢ Palenque LSNA es una organizacion de organizaciéon comunitaria multi-asunto con una misién de crear futuros justosy
resilientes a través de un enfoque en la educacion, la inmigracion y la equidad en la vivienda, particularmente en los
barrios de Avondale, Logan Square y Hermosa de Chicago.
¢ Jewish Council on Urban Affairs (JCUA) organiza a las comunidades Judias de Chicagoland para buscar la justicia.
Durante mas de 60 afos, hemos capacitado, movilizado y conectado a individuos e instituciones Judias para buscar la
justicia racial y econdmica en una profunda alianza con nuestros vecinos en todo Chicago y lllinois. En el corazon del
trabajo del JCUA esta la comprension de que nuestra seguridad como judios esta inseparable de el bienestar de
nuestras comunidades vecinas. Durante décadas, hemos construido y mantenido coaliciones multiraciales y
multireligiosas para desmantelar sistemas de dafio y construir algo mejor en su lugar.

La campania esta respaldada por Advancement Project, una organizacion sin fines de lucro por la justicia racial dedicada a construir
poder local en comunidades de color en todo el pais. Creemos wholeheartedly en la genialidad de las personas ordinarias para lograr
un cambio duraderoy permanente y vislumbramos un futuro donde las personas de color estén libres - donde puedan prosperar,
estar segurosy ejercer poder. Nuestros esfuerzos para construer poder y desmantelar el racismo se centran en tres dreas tematicas:
justicia educativa, derechos de votacioén policia & despenalizacion. Hemos sido uno de los pioneros en el movimiento para poner fin a
la tuberia escuela-carcel, luchamos por el acceso a una educacion publica de calidad y escuelas sin policia.

AUTORES DEL INFORME

Noelia Rivera-Calderon (elle) es une educadore, abogade de movimientos, Profesore y Directore del Programa de Ley y
Politica Publica en la Temple University Beasley School of Law. Exmaestre de escuela media con casi 20 afos de experiencia
vivida en el sistema de salud mental, gran parte de su investigacién y activismo se ha centrado en la interseccién de la
educacioén K-12 y la salud mental, particularmente los impactos en aquellos multiples marginados. Noelia ha dedicado su
carrera apoyando el desarrollo de campafas de abolicion y liberacion en la salud mental como la campafa de Youth Healing
Chi a través de la educacion, la investigacion y el apoyo estratégico.

Hailey Collins es estudiante de derecho en la Temple University Beasley School of Law, donde sirve como Asistente de
Investigacion para Noelia Rivera-Calderdn y Asistente de Enseflanza en el Programa de Ley y Politica Publica. Sus intereses
académicos se centran en el derecho constitucional, la gobernanza democraticay la teoria juridica, particularmente en como
los principios legales fundamentales moldean el disefo y la responsabilidad de las instituciones publicas. A través de su trabajo
en este informe, Hailey examina codmo esas amplias marcos legales se manifiestan en sistemas cotidianos como la educacién
publica, las politicas de seguridad estudiantil y el acceso a recursos de salud mental. Sus contribuciones incluyen investigacion
juridica, anélisis de politicas, sintesis de datos y disefio de informes.



RESUMEN EJECUTIVO

Al escribir esto al final de 2025, nuestros jovenes han vivido recientemente meses de Chicago
bajo asedio. Han visto a sus familiares y miembros de la comunidad atacados y secuestrados.
Se han reunido en la comunidad para apoyarse mutuamente, protegerse mutuamentey
trabajar por un futuro mejor—-mientras buscan curacion en cualquier lugar donde puedan.
Creemos que nuestras escuelas publicas, como una institucidon comunitaria y un bien publico,
son mas que un lugar para recibir instruccion. Creemos que deben ser sitios de curacion.

Sin embargo, nuestra revision de las politicas de las Escuelas Publicas de Chicago (CPS) reveld
que estas politicas tratan a los jovenes como riesgos-potenciales pasivos-mas que como
personas merecedoras de autodeterminacion y curacion. Las politicas del distrito estan
disenadas para identificar a los jovenes que necesitan intervencion a traves de procedimientos
de cribado indefinidos y el uso de vigilancia digital. La respuesta por defecto es entonces
iniciar el protocolo SASS (lo que conduce a hospitalizacion psiquiatrica) o involucrar a la
policia-incluso a pesar de la voluntad del estudiante o dela familia. En contra de todas las
practicas basadas en evidencia, la hospitalizacion y la policia se convierten en la primera
opcion, no en la ultima opcion.

Parte de la razon por la que la hospitalizacion se convierte en la respuesta por defecto es que
otras opciones no estan ampliamente disponibles, incluido el acceso a consejeria individual
(no a través de una aplicacion). Los estudiantes también carecen del acceso a las muchas
opciones holisticas que crean una cultura de curacion, incluyendo oportunidades para artes
terapéuticas y programas culturales y modelos de apoyo entre pares no clinico. Pero no se
invierte suficiente en esas opciones; la CPS, en cambio, considera la salud mental de los
jovenes como problema de otros.

El CPS tiene la oportunidad de ser lideres nacionales en la liberacion de la salud mental de los
jovenes. El distrito ya ha logrado avances significativos en la terminacion de la policia escolary
el desarrollo de politicas de seguridad escolar mas centradas en la "curacion"y holisticas esta
en curso. Ahora debe construir sobre esto invirtiendo la mitad de los $30 millones del pasado
asignados anualmente a la policia escolar en la salud mental estudiantil: tanto opciones
clinicas como holisticas de liderazgo entre pares. Y debe asegurar que estos esfuerzos no sean
socavados al mantener politicas de respuesta a crisis carcelarias dafinas.

Este informe analiza las actuales Politicas de Respuesta a Crisis de CPSy presenta un plan de
accion youth-led para la Liberacion de la salud mental. Mas alla de las inversiones en el apoyo a
la salud mental juvenil,la campana Curacion juvenil CHI pide reformar el protocolo de
respuesta a crisisy poner fin a toda la policia en la respuesta a la salud mental. También pide
un cambio cultural mayor en como abordamos la salud mental: no a traves de la lente del
riesgoy la responsabilidad, sino a través de la lente de la curacidon y la autodeterminacion para
los jovenesy las familias. Incluye una caja de herramientas para que los estudiantes puedan
proteger sus derechos mientras, junto con educadores y socios comunitarios, luchan por un
cambio sistémico.
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CARES y SASS
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CIT(EQUIPO DE INTERVENCION EN CRISIS):

Los Servicios de Entrada y Referencia en
Crisis (CARES) son una linea de ayuda
estatal de lllinois y el punto de entrada al
sistema SASS. Servicios de Screening,
Evaluacion y Apoyo (SASS) son un sistema
estatal de coordinacion de cuidado en
crisis para ninos cuyos cuidados en crisis
mental requeriran financiacion publica.

VIGILANGIA DIGITAL:

También conocido como el “Memphis
Model”, el CIT es un modeloy programa de
formacion a traves del cual los agentes de
policia proporcionan respuestas a crisis de
salud mental con el objetivo de desviar de la
carcel hacia el tratamiento de salud mental
(incluida la hospitalizacion involuntaria). La
formacion total para los agentes es de 40
horas.

HOSPITALIZACION INVOLUNTARIA:

En las escuelas, esto es el seguimiento del
comportamiento de los jovenes a traves de
herramientas digitales. En este informe nos
centramos en herramientas como el
software de seguimiento de estudiantesy
sistemas, que pueden incluir el seguimiento
de redes sociales y/o el seguimiento de
dispositivos escolares.

COMPANEROS:

La confinamiento de una persona en un centro
psiquiatrico o sala psiquiatrica del hospital
contra su voluntad. Generalmente comienza con
un periodo de retencion de emergencia breve.
Las leyes que permiten esto se denominan “leyes
de compromiso civil”. También se llama:
tratamiento obligatorio, detencion psiquiatrica,
compromiso involuntario. Todos estos términos
se utilizan en este informe.

IDEACION SUICIDARIA:

En el contexto de la salud mental, un
“companero” esalguien que ha vivido una
experiencia de saludmental de alguna
manera. El apoyo entre parescomo modelo
de atencion a la salud mental es
elresultado de una larga lucha organizativa
y de la defensa de movimientos de
aquellos que han sido perjudicados dentro
del sistema de salud mental.

Pensando en el suicidio. Esto puede ir
desde pensamientos pasajeros hasta
planes mas detallados.



SALUD MENTAL DE LOS
JOVENES DE GHICAGO
POR LOS NUMERQS

LOS JOVENES DE CHICAGO ESTAN SUFRIENDO.
EN 2023, LOS DATOS DE LA ENCUESTA DE
SUPERVISION DEL COMPORTAMIENTO DE RIESGO
JUVENIL (YRBSS)" MUESTRAN:

Los jovenes mas
propensos a
experimentar
hospitalizacion:®

e Jovenesde15-17 anos,

¢ Ninas

o Afrodescendientes
jovenes

e Jovenes que utilizan

fondos publicos (i.e.
Medicaid)

My

\

40% ’

de los estudiantes de secundaria
de Chicago persistian en estar
constantemente tristes o sin

de los estudiantes de
secundaria de Chicago
consideraron seriamente

delos estudiantesde
secundaria de Chicago
intentan suicidio

esperanza el suicidio
de jovenes LGBTQde de los jovenes informaron de que se
Chicagoque _transgénerode sentian
consideraron seriamente Chicago que intentaron persistentementetristes o
el suicidio. suicidio. sin esperanza.

RATIO DE ESTUDIANTES POR TRABAJADOR SOCIAL ATIEMPO
COMPLETO EQUIVALENTE (FTE) EN CPS*

La recomendacion nacional esde 250 al.
Algunos estudiantes prefieren hablar con un
trabajador social para obtener asesoramiento
de salud mental individualizado, lo cual
generalmente esta fuera del alcance del rol
orientado académicamente de un counselor

escolar.
La salud mental ®
representa la mitad de
las hospitalizaciones de ’/‘ PP
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Las hospitalizaciones por salud mental de los ’
jovenes de lllinois son predominantemente 1
por “trastornos del estado de animo”, no por

intentos de suicidio®

\

Las hospitalizaciones han aumentado )
bruscamente desde antes de la pandemia de - '
Covid-19, incluso con una disminucion del10% s ©
en las camas de hospital. EI10% de ! ‘ !
las estancias son mas largas de 2 semanas® . A

N A
Los jovenes que participan en SASS (usando S -y,
fondos publicos) tienen 3 veces mas
probabilidades de ser hospitalizados que los /
jovenes con seguro privado.’ . ’

[ 4

L 4

El Departamento de Salud Publica ’

de lllinois reconoce que la tasa de
hospitalizacion no tiene por qué
ser tan alta, pero argumenta que

.
no hay suficientes opciones 4
ambulatorias, por lo que los - UE LLEVA
jovenes pueden terminar 6

experimentando atencion

A QUE L0OS

Mientras tanto, muchos jovenes

“en crisis” podrian beneficiarse

de tener adultos no juzgadores JUVEN ES DE
qgueestéen ahi para escuchary

proporcionar apoyo. Estos

pueden ser clinicos en la escuela GHIGAGO SEAN
o aquellos que ofrecen

programas centrados en la

RS HOSPITALIZADOS?

La pregunta debe ser,
“:Como podemos apoyarte?”



COMO DEFINE CPS UN “CRISIS”

CPS define crisis como un
“incidente traumatico que
interrumpe el
funcionamiento de la
escuela.”

La funcion de la escuela se
define ampliamente. En
lugar de centrarse en las
necesidades individuales, el
enfasis esta en la funcion de
la escuela como un todoy
en minimizar
"interrupciones".

Los ejemplos de crisis
incluyen desde muertes
hasta desastres naturales
hasta emergencias
médicas,”

todos los cuales requieren
respuestas muy diferentes.

Pero el propio protocolo de crisis —el resto de las
intervenciones descritas en la guia—se centra
principalmente en la ideaciéon suicida o (menos
comunmente) en el intentoy, en menor medida, en la
ideacion homicida o el intento. Nuestro analisis se
centra similarly en el protocolo de ideacién suicida o -

intento.

Una crisis escolar es un incidente traumatico que interrumpe el
funcionamiento de la escuela. Las crisis pueden ser repentinas, inesperadas o
impredecibles. Pueden afectar a una sola persona o atoda la escuela. Las
crisis pueden ocurrir antes, durante o después del horario escolar, y dentro o
fuera de las instalaciones de la escuela (Brock, 2002).

Las crisis escolares afectan todas las areas del funcionamiento escolar,
incluyendo la asistencia, el aprendizaje y el comportamiento. Durante una
crisis, los recursos de la escuela pueden verse rebasados y podria necesitarse
apoyo adicional en forma de “intervencidn en crisis”. La intervencion en crisis
se refiere a un conjunto de respuestas que las escuelas pueden planificare
implementar para reducir cualquier interrupcion del funcionamiento escolar
causada por un incidente de crisis. Estas intervenciones estan disefiadas para
atender las necesidades emocionales de la comunidad escolar y facilitar el
regreso a los niveles de funcionamiento previos a la crisis (Brock, 2002).

e Muertedeunestudianteodeun e Desastre natural
miembro del personal
e Emergencia médica

¢ |deasde suicidio, intentode

suicidio o suicidio consumado e Accidente automovilistico
¢ |deasde homicidio, intento de e Abusoo negligencia

homicidio u homicidio

consumado e Tiroteo sin muerte

- Manual de Gestion de Crisis de las Escuelas Publicas de Chicago
(Actualizacion de 2024)
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REPLANTEAMIENTO DEL

CONGEPTO DE “CRISIS”
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LOS PROBLEMAS:

PROBLEMAT:
coMoLs

.

- CONCERNASDE
| SALUD MENTAL

IDENTIFICACION

POLITICAS DE SALUD MENTAL DE CPS

ESCUELAS
IDENTIFICAN

CESTUDIANTIL

Las preocupaciones sobre la salud
mental estudiantil pueden
identificarse por parte del

personal, la vigilancia en linea o el

cribado. Cada uno de estos
procesos conduce a
intervenciones potencialmente
daniinas.

Asi es como funcionan.

Las preocupaciones sobre la salud mental estudiantil pueden identificarse a traves
del personal, la vigilancia digital o el cribado formal. No existe una politica publica,
completa a nivel de CPS que especifique qué instrumentos de cribado son necesarios
en cada escuela, cuando deben administrarse o como deben documentarse los
resultados.” Esto significa que la implementacion varia ampliamente segun la escuela,
la formacion del personal y la interpretacion. Las vias de identificacion abiertas

pueden llevar a intervenciones daninas.

1



VIGILANCIA DIGITAL DE LA SALUD MENTAL ESTUDIANTIL

En algunas escuelas del CPS, el comportamiento en linea de los estudiantes es
monitoreado por una empresa privada llamada Safer Schools Together (SST). Esta
empresa realiza Digital Threat Assessment (DTA) sobre la actividad publica de los
estudiantes en redes sociales.” Este sistema fue disefiado para identificar posibles riesgos
de seguridad. Sin embargo, sus metodos y efectos generan serios problemas.

COMO FUNGIONA: PUNTOS CLAVE:

SST utiliza un método e SST no utiliza software automatizado ni inteligencia artificial para marcar
llamado Digital Threat publicaciones. En cambio, los Analistas de Amenazas utilizan filtros de
Assessment (DTA) para busqueda y seguimiento de ubicacion para revisar publicaciones publicas.™

revisar la actividad publica de
los estudiantes en las redes
sociales. Esto incluye el

¢ Los analistas aplican un modelo Ilamado Behavioral Threat Assessment (BTA)
para decidir si un estudiante debe ser etiquetado como “Subject of Concern”

. . (soc).”
contenido publicado en
plataformas como TikTok, ¢ Si bien la mayoria de las marcas de SST se relacionan con armas de fuego, los
Instagram, Snapchaty estudiantes también se marcan por categorias como “concernes de salud
Facebook. El personal de SST mental”, “ideacion suicida” o "lesién autoinfligida no suicida".”®

(Analistas de Amenazas) esta
capacitado para buscar
signos de comportamiento

gue consideran
"oreocupantes"™® e Unavez marcada, la actividad digital de un estudiante se utiliza para crear

una "base digital" destinada a rastrear patrones con el tiempo, aunque los
criterios para esta base permanecen sin revelarse.?°

e SST no explica qué comportamientos especificos disparan estas etiquetas.
No hay criterios publicos claros para lo que califica como una publicaciéon
digna de marcar.”

¢POR QUE ESTO IMPORTA?

Los datos de los informes de SST de 2023-2025 muestran que los Africano-Americanos, los latinos y
los estudiantes de bajos ingresos son sefnalados con mas frecuencia, particularmente en las
escuelas del Sur y del Suroeste de Chicago.?' Las escuelas de inscripcion selectiva con una mayoria
blanca o poblaciones de mayor ingresos son sefialadas con menos frecuencia, a pesar de tener cifras
de inscripcion comparables.??

REGIONES DE CHICAGO—>
Sur SO NO Norte Centro  Oeste No hay ninguna pOIitica pt’xblica

de CPS que explique:

% Africano/Latinx 98% 88% 74% 41% 40% 33% .
e Cuando un estudiante

% de Bajo Ingreso 03 85  673% 50.5% 359, 30% marcado con SST debe ser

Estudiantes .
referido para apoyo;
# Banderas por

&—DAT0S DEMOGRAFICOS ESCOLARES

Escuela 80 67 4.7 1.5 2.0 0 e Quién decide la respuesta
adecuada o qué sera esa
“Preocupacion respuesta:
= por la salud 6 3 1 0 0 0 ’
o mental” e Qué comportamientos
=
=T . oo .
= "deacion justifican la escalada; o
o suicida" 4 3 0 0 0 0 : . .
= e Siel estudiante tiene derecho a
= "Autolesion no saber por qué fue marcado.
E suicida" 2 2 0 0 0 0

Totales: 12 8 1 (0] (o] o 1 2



EVALUACION

Los problemas de salud mental estudiantil
también pueden identificarse mediante
instrumentos de cribado formales. Si bien la
cribado de salud mental se ofrecera a todos los
nifnos en los grados 3-12 para 2027,% el CPS no
tiene actualmente un estandar distrital publico
disponible que detalle qué instrumentos de
cribado deben usar las escuelas o como deben
administrarse.?

CPS no proporciona una politica distrital
transparente que identifique:
e qué herramientas deben usar las escuelas,
e con qué frecuencia deben
e realizarse los cribados,
e quién esta autorizado para administrarlos, o
e coOmo se deben almacenar o utilizar los
resultados.?®

CPS también no respondid a una solicitud de
informacion de parte del Consejo de Educacion
del Estado de lllinois sobre las practicas de
cribado que utilizan, pero indico en una reunion
de seguimiento la implementacion “parcial” de
cribados.?

Esto significa que las practicas de cribado
pueden variar ampliamente segun la escuela.
Algunas escuelas pueden depender de
observaciones; otras pueden involucrar
clinicos como trabajadores sociales,
psicologos o enfermeros; otras pueden utilizar
instrumentos de cribado formales o sistemas.

En muchos casos, las herramientas pueden ser

administradas por personal que tiene poca o
ninguna formacion en evaluacion de salud

mental.” ) N J
P,
) E)

-

Esta inconsistencia importa porque los
instrumentos de cribado tienen diferentes
propositos, umbrales y riesgos®. La falta de
conocimiento publico de qué instrumentos
de cribado se utilizan en si misma es una
preocupacion.

Sin directrices de CPS claras, cualquier
herramienta utilizada también podria mal
utilizarse o emplearse sin el seguimiento
adecuado?®. Los errores en la administracion o
interpretacion pueden llevar a referencias
innecesarias, etiquetas de “riesgo”
inexactas, o incluso a la escalada hacia vias
decrisis.

Cuando existe discrecion significativa en la
identificacion relacionada con la salud
mental estudiantil, esta discrecion a menudo
refleja las desigualdades disciplinarias
raciales existentesy los patrones de vigilancia
escolar que determinan a quién se criba, a
quién se marcay a quién se dirige hacia
respuestas de crisis.
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PROBLEMA 2:
COMO LAS
ESCUELAS
RESPONDEN A LA
SALUD MENTAL

SEGUN EL MANUAL DE CRISIS DEL CPS,
EL EQUIPO DE CRISIS DEBE:

e Evalue el nivel de riesgo,
incluyendo la identificacion de
“individuos de alto riesgo”,

e Estabilice la situacion,

e Notifique al padre o madre o
tutory

e Decida si se necesita ayuda
externa.*

PARTICIPACION DEL EQUIPO DE CRISIS

La Politica de Salud Mental Integral y
Prevencion del Suicidio de CPS, aprobada
por el Consejo Escolaren 2022, requiere
que las escuelas utilicen el Manual de Crisis
de CPS para ideacion y intento suicida.*®

Vi,

EMPEZAR AQUI:

¢ Quée Sucede Durante una
Respuesta a Crisis?

Si el personal de |la escuela cree
gue un estudiante podria estar
en peligro o representar un
riesgo para otros, podrian
activar al Equipo de Crisis. El
Equipo de Crisis incluye
personal de la escuela, pero
notablemente no al estudiante
en crisis ni a su familia.”

~N

LA AYUDA EXTERNA PUEDE INGLUIR:

e |Llamando a CARES/SASS -
una linea de coordinacion
de salud mental estatal, ** o

e |lamando al 911 para
servicios de emergenciay
apoyo policial.**
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NOTIFICACIQN PARENTAL
Y ESCALACION

L0 QUE SE SUPONE QUE DEBE OCURRIR:

Una vez que el personal escolar cree que un estudiante podria estar en riesgo o
una vez que se activa un Equipo de Crisis, los padres o tutores deben ser
notificados. Se supone que deben ser informados:

e Lo que es la preocupacion ("ideacion suicida" o signos de autolesion),

* Que la escuela cree que se necesita una evaluacion de salud mental,

® Y qué podrian incluir los siguientes pasos (screening de crisis o visita
hospitalaria).

Pero aqui esta el problema: El consentimiento de los padres no es necesario
para que la escuela llame a la linea de crisis CARES, lo que podria llevar a una
evaluacion formal de salud mental.®®

Si un padre di esta de acuerdo con la recomendacion de la escuela, podrian
ser:

¢ Informados de que deben llevar a su hijo al hospital o a un proveedor de
salud mental inmediatamente,

e Advertidos de que el DCFS (Departamento de Servicios a Ninos y Familias)
podria ser contactado por “negligencia médica” si no se complye, 0;°

e Tener un "control de bienestar"® enviado a su hogar por parte de la policia.

POR QUE ESTO IMPORTA:

Basado en nada mas que la determinacion del personal de la escuela de que un joven
esta en riesgo, los padres son amenazados con la intervencion estatal. Los padres
podrian estar recibiendo llamadas urgentes a actuar incluso cuando la situacion del
estudiante podria no requerir tal respuesta tan seria.*® Los padres no se tratan como
socios, sino como obstaculos adicionales a ser gestionados—con policia si es
necesario.

Este sistema deja a las familias con escasa capacidad de acciony pocas
protecciones.
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PROTOCOLO DE CRISIS, SASS Y HOSPITALIZACION

:QUE SON CARES & SASS?

e CARES (Crisis & Referral Entry Services) es una
linea de ayuda estatal.

e SASS (Screening, Assessment, & Support
Services) es un "un sistema Unico a nivel estatal
para servir alos ninos que experimentan una
crisis de salud mental cuya atencion requerira

financiacion publica”.®

COMO FUNCIONA:

e Lasescuelas o lasfamilias pueden llamar a
CARES si creen que un estudiante esta en crisis.

e CARES decidira si el estudiante califica para una
evaluacion SASS.

e Siesasi, untrabajador SASS llegara a la escuela
(o acasa) dentrode 2 horas.

e Eltrabajador SASS hace preguntasy decide si el
estudiante necesita consejeria, servicios
ambulatorios o hospitalizacion.*©

INOTAS IMPORTANTES

¢ No se requiere permiso parental para que la
escuela llame a CARES."

e Sin embargo, se requiere el consentimiento de
los padres para la hospitalizacién “—~ a menos
gue alguien inicie procedimientos de
hospitalizacion involuntaria.

e Siun padre rechaza la hospitalizacion
recomendada, el personal escolar puede
reportar al padre a DCFS por presunta
“negligencia médica™®

e Laevaluacion CARES/SASS en si misma no
cumple el umbral legal para la hospitalizacion
involuntaria; solo puede activar los siguientes
pasos.*

:POR QUE IMPORTA ESTO:

La presion ejercida sobre las familias, cuando se
acompana de amenazas de intervencion externa,
puede hacer que sientan que no hay eleccion.
Recuerden que la mayoria de las hospitalizaciones
por salud mental en lllinois no son por intentos de
suicidioy en muchos casos las opciones
ambulatorias pueden ser mas adecuadas para las
necesidades de los jovenes.

HOSPITALIZACION INVOLUNTARIA

LA HOSPITALIZACION FORZADA SEGUN LA LEY DE
ILLINOIS:

Segun la ley de lllinois, un nino solo puede
ser hospitalizado contra su voluntad si:

1. Un psiquiatra licenciado o el director
de la instalacion determina que el nifo
tiene una enfermedad mental grave o un
trastorno emocional,y

2.La hospitalizacion es tanto
inmediatamente necesaria como
probable que beneficie al nifno.*®

COMO OCURRE EN LA PRACTICA:

¢ Un miembro del personal de la escuela,
un padre, un oficial de policia o
cualquier adulto puede iniciar el
proceso si el padre se niega o no puede
ser contactado.*

¢ Unaveztransportado, el hospital tiene
24 horas para determinar si el nino
cumple el estandar legal.”’

* Losjovenes de 12 afios o mas deben ser
informados de su derecho a oponerse.*®

e Sieljoven olafamilia se oponen, el
hospital debe buscar una orden judicial
dentro de 15 dias laborales, y el nifio
debe recibir un abogado designado.*’

LA REALIDAD:

En muchos casos, las familias no conocen
sus derechosy las audiencias judiciales
nunca ocurren. Lo que deberia ser una
medida de ultimo recurso a menudo se
convierte en la respuesta por defecto ante
una crisis.

Para los afroamericanosy los estudiantes
de bajos ingresos, la combinacion de
instrumentos de evaluacion vaga, presion
escolarytrampas legales puede acelerar su
hospitalizacién con poca supervision o
responsabilidad.
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EN EL HOSPITAL

Los informes de lllinois y nacionales documentan preocupaciones sobre las unidades
psiquiatricas de internacion para jovenes, incluyendo:

el uso de la restringencia fisica y la aislamiento,

la falta de atencion centrada en la traumatica,

la formacion insuficiente del personal,

las disparidades raciales en las medidas coercitivas,

mantener a los niinos hospitalizados mas alla de lo estrictamente necesario médicamente, y
reportes de abuso o negligencia en varias instalaciones de lllinois.*°

Los jovenes hospitalizados involuntariamente son especialmente vulnerables porque tienen
limitada su capacidad para rechazar el tratamiento, defenderse a si mismos o acceder a apoyo
legal.

VOLVIENDO A LA ESCUELA
DESPUES DE QUE UN ESTUDIANTE DEJA EL HOSPITAL:

e Se deberia crear un plan de retorno a la escuela (formalmente llamado un "plan de reingreso",
evocando el "reingreso" de la encarcelacion), pero esto depende de si el personal cumple con
lo acordado.

e Los padres deben recibir copias de las evaluaciones y notas de alta.

e Alosestudiantes se les puede pedir que firmen formularios de liberacidén o que participen en
nuevas evaluaciones o planes de seguridad.

e Alosestudiantes se les puede preguntar sobre la terapia o el uso de medicamentos antes de
volver.®”

PROBLEMAS CLAVE:

» No existe un proceso estandar o obligatorio de retorno a la escuela/“reingreso” en todas las
escuelas del CPS.

¢ Notodos los estudiantes reciben un plan completo de apoyo para el retorno o los servicios de
apoyo que necesitan.

e Los estudiantes pueden sentirse estigmatizados o vigilados de cerca cuando regresan, en lugar
de apoyados.

POR QUE ES IMPORTANTE:

Después de una experiencia traumatica como una hospitalizacion, lo que mas necesitan los
estudiantes es cuidado, apoyo y una sensacion de seguridad en la escuela. Pero en muchos casos,
los enfrentan con vigilancia y sospecha en lugar de apoyo. Sin un apoyo consistente para el
retorno a la escuela, el sistema corre el riesgo de causar mas dafo que curacion.

EN RESUMEN: EN VEZ DE CURACION, LOS JOVENES EXPERIENCIAN DAND

El proceso que puede comenzar con una publicacion en redes sociales marcada puede
rapidamente derivar en una cadena de decisiones que profundamente afectan la vida de un
estudiante. Casi cualquier cosa puede desencadenar la cadena de vigilancia, acciones
disciplinarias escolares, hospitalizacion y hasta intervencion policial. 17



LA ACTUACION POLICIAL COMO RESPUESTA A LAS CRISIS DE SALUD MENTAL

LA POLICIA COMO PRIMERA RESPUESTA EN SALUD MENTAL

Ademas de las procedimientos de crisis detallados
anteriormente, la CPS, al igual que muchas
distritos, tiene un papel para la policia en la
respuesta a crisis.

TIPOS DE POLICIA EN LA RESPUESTA DE CRISIS DE CPS

La policia es mas que la presencia de oficiales de
policia reales, aunque eso también esta en
juego. También incluye:®?
¢ Llamadas a agentes de policia regulares o a
agentes de policia capacitados en
Intervencion en Crisis (CIT)
e Bienestar en el hogar de un joven
e Transporte policial al hospital mediante
“custodia protectora”
¢ Informes de negligencia meédica
e Alertas del software de supervision de
estudiantes

Ntimero de veces que la policia y las
fuerzas del orden son mencionaclas
en el Manual de Crisis de GPS

Numero de veces que “DCFS” se
menciona en el manual de crisis con
el proposito de reportar "negligencia
medica" si un padre rechaza una
evaluacion SASS

Numero de veces que se menciona
un rol para un clinico (trabajador
social, asesor, psicologo) en el
manual de crisis

*CIT = 40 horas de formacion en respuesta a
crisis de la policia.

EN PRACTICA, LOS ESTUDIANTES PUEDEN SER:

e Marcado por una variedad de
comportamientos,

¢ Confrontado por los administradoreso la
seguridad escolar,

e Remitido a la policia o a los servicios de
emergencia cuando quiza no sea Aparte del propio Manual de
necesario. Crisis: incluso donde la Politica

de Salud Mental Integraly
Prevencion del Suicidio de CPS
se describe a si misma como
“holistico”y “de curacion”,
todavia incluye respuestasde la
LAS PREOGUPACIONES INGLUYEN: policia a la crisis mental.

e El Manual de Crisis de CPS no indica como la supervision de
redes sociales puede llevar a una respuesta.
¢ No hay definicidon ni orientacion sobre qué se considera un
“riesgo inminente” para el cual debe involucrarse.** Esto
significa que el personal escolar queda a la interpretaciéon de
comportamientos sin supervision o estandares claros.
e La policia es perjudicial para la salud mental. Nadie se sanaba
por la fuerza. ]8

Numero de veces que aparecen
palabras como “autonomia”,
“curacion”, “eleccion”,
“autodeterminacion” o “holistico”

en el manual de crisis

Estas decisiones discrecionales a menudo
afectan con mayor dificultad a los
estudiantes afroamericanos y de bajo
ingresos de CPS.*®



LOS PROBLEMAS CON LA PARTICIPACION DE LA POLICIA

Las escuelas de Chicago operan dentro de un patron mas amplio a nivel nacional en el que las
preocupaciones sobre la salud mental de los jovenes se abordan a través de la policia, la
vigilancia y las intervenciones coercitivas, en lugar de a través de cuidado.*®

Los sistemas que responden a jovenes en crisis estaban «construidos sobre fundamentos
carcelarios», donde quienes necesitan ayuda son controlados, castigados o eliminados—no
apoyados.®®

Sin una guia clara en contrario, en todo el pais los oficiales de policia son llamados rutinariamente
cuando un nifo es etiquetado como «en crisisy», suicida, deprimido o emocionalmente abrumado.
Los oficiales realizan "verificaciones de salud" en los hogares de los estudiantes, y cada vez mas se
presentan a si mismos como respuesta adecuada a las necesidades de salud mental, aunque
estan entrenados principalmente para obtener sumisién, no para proporcionar cuidado.”’

Esto significa que para muchos jovenes, la persona que llega en momentos de vulnerabilidad es un
agente de policia, no un clinico, un companero o una persona de confianza. Actualmente no hay
evidencia de que las respuestas lideradas por la policia mejoren los resultados de la salud mental.
En cambio, la investigacion muestra que la participacion policial a menudo aumenta el miedo, el
malestar y la traumatica, especialmente para los negros, los latinos y los estudiantes con
discapacidades.*®

EL CONTROL DE LA SALUD MENTAL HACE QUE LOS ESTUDIANTES SE SIENTAN MENOS SEGUROS

Las respuestas policiales tienden a escalar situaciones en lugar de desescalarlas.’” Los
oficialestienen el autoridad para restringir, buscar, esposar o retener a los estudiantes. Esta
dinamica de poder conflictua directamente con las necesidades de los jovenes en crisis.

Cuando las expresiones de malestar como llorar, enfado, retraerse, verbalizar pensamientos
suicidas o mostrar comportamientos relacionados con una discapacidad son enfrentados con
fuerza, vigilancia o criminalizacion, corremos el riesgo de empeorar el bienestar de los
estudiantes y socavar la confianza necesaria para una verdadera divulgacion de la salud
mental.®°

LA ViA HACIA LA HOSPITALIZACION
Las intervenciones como el transporte policial al hospital tienen el efecto de hacer que un

estudiante se sienta que esta siendo castigado-that they have done something wrong simply for
being in a mental health crisis.

Si bien la hospitalizacion puede ser necesaria en casos de lesion o dano, no puede ser la primera
opcion en cada situacion considerada una crisis, especialmente no contra la voluntad del joveny
en manos de la policia. La hospitalizacion no deseada aumenta la suicidabilidad y erosiona la
confianza en el sistema de salud mental.®’ Esto significa que los jovenes pueden no buscar ayuda
en el futuro, incluso si la necesitan.®?
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ASI ES L0 QUE NECESITAS SABER:

Los siguientes puntos resumen los problemas clave con las Politicas de Respuesta a Crisis
de CPS expuestos en las paginas anteriores.

LOS ESTUDIANTES ESTAN SIENDO IDENTIFICADOS PARA LA INTERVENCION DE CRISIS-Y
LAS INTERVENCIONES PUEDEN DANAR MAS DE LO QUE AYUDAN.

8 1. Los estudiantes pueden ser etiquetados y tratados como amenazas sin previo aviso.
Los estudiantes pueden nunca saber por qué son llamados a una reunidén o confrontados
por funcionarios escolares. “Conducta preocupante” podria significar cualquier cosa
desde escribir una letra de cancion hasta usar jerga o expresar emocion. Y porque estos
juicios son subjetivos, el sesgo racial y la falta de comprension pueden moldear resultados
graves.®®

8 2. Los padres a menudo son dejados de lado o presionados para ceder.
Mientras que las escuelas deben contactar a los padres cuando un estudiante esta en
crisis, las familias pueden ser excluidas del proceso de toma de decisiones. Los padres que
rechazan la hospitalizacion o la evaluacion pueden ser amenazados con denunciarlos a los
servicios de proteccion infantil. En muchos casos, se les informa qué ocurrird, no se les

8 pide su consentimiento o guia.®

3. La intervencion estatal se inicia rapidamente.

En cuanto un estudiante es etiquetado como un riesgo, se activa un sistema de crisis
estatal. Bajo CARES/SASS, los trabajadores pueden evaluar a los estudiantes en el lugary
recomendar hospitalizacion incluso si el estudiante no ha visto a un proveedor de salud
mental. No existe una exigencia de que este proceso sea centrado en la traumatica,
competente culturalmente o médicamente necesario.®®

8 4. La hospitalizacion involuntaria puede ocurrir incluso cuando un hijo o un padre no esta de acuerdo.®

La ley de lllinois permite hospitalizar a los niflos sin su consentimiento si un médico cree
gue es necesario. Estas decisiones se toman rapidamente y a menudo se basan en
informacion incompleta. Las familias pueden no saber sus derechos, y muchos jovenes
son admitidos sin ninguna audiencia judicial o apoyo legal.

5. No hay un plan consistente sobre lo que sucede después.

Después de una estancia hospitalaria, algunos estudiantes regresan a la escuela con poca
apoyo. Otros enfrentan nuevos requisitos, vigilancia o estigma. EI CPS no tiene un proceso
de retorno a la escuela uniforme para ayudar a los estudiantes a reintegrarse de manera
seguray afirmativa.”’

8 6. Las necesidades y voces de los jovenes estan ausentes en estas politicas y practicas.

Si preguntamos a los jovenes que apoyo necesitan si estuvieran en crisis, tienen
respuestas claras. Sus experienciasy historias deben informar y moldear la politica.

20



"Honestamente, en la escuela siempre me
sentia como si el apoyo que recibiamos no
estuviera hecho para estudiantes como yo.
Cuando estaba luchando mentalmente, ya

fuera por estrés, agotamiento o simplemente
sintiendo que no podia mantener el ritmo, la
unica opcion que la escuela realmente
impulsaba era hablar con un asesor, quien,
por supuesto, probablemente nos contaria a
nuestros padres. No habia espacio para
simplemente hablar o sentirse
comprendido sin que se convirtiera en un
gran problema. Lo que realmente
necesitaba era alguien que se preocupara,

que escuchara sin juicio y me ayudara a

resolverlo antes de que se volviera mal.

Nos dicen que pidamos ayuda, pero
cuando lo hacemos, es como si el sistema no
supiera qué hacer con nosotros. Tener
personas que realmente entiendan de donde
venimos y escuchen lo que necesitamos
habria hecho una gran diferencia."

- Dalia Martinez, Lider Juvenil

"Que los estudiantes tengan voz en su
atencion a la salud mental es una
necesidad. Muchos estudiantes pasan
por momentos dificiles y no saben a
donde recurrir para apoyo y cuidado. Si
tuviéeramos mas recursos de salud
mental en las escuelas donde los
estudiantes tuvieran voz en decidir qué
les hacia sentir mejor y como querian
que los adultos u otros los apoyaran, eso
nos haria sentir como si tuvieramos
lugares a donde ir."

Si no recibimos apoyo, nuestra salud
mental continuara luchando y
eventualmente se convertira en una
crisis que podria haberse evitado. Para
mantener a los estudiantes y las escuelas
verdaderamente seguras, todos los
estudiantes necesitan tener acceso a
apoyo y recursos de salud mental."”

- D'angelo Reyes, Lider Juvenil




POR QUE NECESITAMOS UN CAMBIO RADICAL EN COMO LOS CPS APROACHAN LA SALUD MENTAL

Queée se describe como una medida de seguridad o respuesta a la
salud mental a menudo es la tuberia escuela-carcel en otra forma.
Sin politicas consistentes, sin protecciones garantizadasy sin una
verdadera supervision, este sistema pone a los estudiantes en riesgo
de ser malinterpretados, etiquetados incorrectamente y mas

/ -
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alejados del apoyo que realmente necesitan.

Esto no se trata solo de salud mental.

Se trata de como las escuelas responden a los jovenes que sienten dolor, estan en transicion, o simplemente
son adolescentes. Como responden las escuelas puede construir confianza o causar daio duradero.

FI ENFOQUE DE CPS EN LA SALUD MENTAL NO ES NADA HACIA EL LADO HOLISTICO 0 CENTRADO EN LA CURACION.

Los distritos escolares como el CPS tratan a los estudiantes como posibles riesgos-pasivos-mas
gue como personas que necesitan curacion y cuidado. Por eso los distritos utilizan software de
monitoreo estudiantil, evaluaciones de amenazasy ‘cuidado’ involuntario. Los jévenes que no
corren riesgo inminente de dano experimentaran consecuencias daninas debido a estos
mecanismos, mientras que los jovenes que necesitan apoyo no recibiran la ayuda que
requieren.

Mientras que CPS termino el contrato con la policia escolar en 2024,°® no termind la vigilancia
escolar. La vigilancia de los estudiantes es una forma de policia. La hospitalizacion forzada es
una forma de policia. Las evaluaciones de amenaza discriminatoria son una forma de policia.
Esto ademas de las referencias policiales reales y las llamadas. Mientras tanto, los estudiantes
gue simplemente quieren 1:1 asesoramiento de salud mental con un adulto de apoyo tienen
dificultades para obtenerlo.®’

En todo el pais, estados y ciudades-con aprobacion y fomento federal-estan expandiendo la
institucionalizacién forzada.”® Esto se usara y se usara como una forma facil de encerrar a
personas con poca o ninguna procedencia.” No es un mecanismo que CPS deberia canalizar
estudiantes hacia, sin consentimiento parental, a menos que realmente haya una necesidad
inminente.

Ninguna de estas practicas mantiene a las comunidades escolares mas seguras-anaden al
trauma de los estudiantes y erosionan la confianza, impidiendo que busquen ayuda cuando lo
deseen. La hospitalizacion forzada aumenta el riesgo de suicidio en los jovenes.”” También no
coincide con el espiritu de la ley, que solo permite el cuidado forzado si el joven es
“probablemente” a beneficiarse.”

¢Qué pasaria si el CPS hacia mas para abordar algunas de las causas subyacentes del
sufrimiento juvenil? ; Qué pasaria si el distrito revisaba las politicas y practicas escolares que
mantienen a los jévenes en un estado de trauma y trabajaba para construir escuelas
acogedoras, no punitivas y completamente equipadas, donde los estudiantes que desean
apoyo adicional tengan las relaciones y conexiones que necesitan para recibirlas? ;Qué
pasaria si el CPS abordaba la salud mental de manera verdaderamente holistica - como mas
que simplemente llamar a un numero y enviar a los estudiantes al hospital?

CPS ya ha comenzado el trabajo de financiar un marco “centrado en la curacion”.” Pero este
trabajo nunca sera completamente exitoso sin cambios en la respuesta a crisis dentro de CPS
para poner fin a esta vigilancia. Los jovenes de Chicago exigen curacion real, no criminalizacion.



LA CAMPANA DE YOUTH HEALING CHI
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Tras una lucha de mas de cinco afios para cancelar el
contrato entre el Departamento de Policia de Chicago y las
Escuelas Publicas de Chicago, jla campana liderada por
jovenes CopsOutCPS ha triunfado! La campana logrd obtener
un voto unanime de la Junta de Educacion de Chicago de
2024, autorizando la retirada de los agentes de seguridad
escolar de las Escuelas Publicas de Chicago. Esta victoria
representa un paso mas hacia la eliminacion total de las
practicas policiales en nuestras escuelas y hacia la inversion
en verdaderos sistemas de sanacion y cuidado para la
juventud y las familias de Chicago.

Durante la lucha por CopsOutCPS,
hicimos claro: los jovenes necesitan mas
recursos que refuercen la vida,
incluyendo un mayor apoyo a la salud
mental.

A pesar de la eliminacion exitosa de los
Oficiales de Recursos Escolares de las
escuelas, la salud mental de los jovenes
sigue siendo policializada a traves de:

% tecnologia de vigilancia

el uso de hospitalizacion
forzada

Estas practicas no curan, las
danan.

Tenemos la oportunidad de
desarrollar una nueva vision de
cuidado y bienestar fuera de
estas aproximaciones
carcelarias al escuchar, afirmar
y seguir la direccion de nuestros
jovenesy comunidades.

Youth Healing Chi esta fundamentada en tres principios:
CUIDADO COMUNITARIO, ELECCION Y CONFIDENCIALIDAD
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PRINCIPIOS DE LA CAMPANA

CUIDADO COMUNITARIO

ELECCION

CONFIDENCIALIDAD
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CAMPANA REQUIERE

UNO: 15 millones de ddlares para programas de sanacion holistica y la ampliacion del personal de
apoyo en salud mental.

En 2021, el CPS anuncidé una inversion de 24 millones de dolares (mas de 3 aflos) en un marco
centrado en la curaciéon y sensible a la cultura para el apoyo de la salud mental en las escuelas,
incluyendo asociaciones comunitariasy la expansion de los Equipos de Salud Mental Conductual
(BHT). Pero nuestros estudiantes necesitan mas. Hoy, no hay suficiente disponibilidad de adultos
cuya funcion es proporcionar apoyo de salud mental no punitivo, no carcelario, o programas de
curacion centrados en la comunidad.

Con la desinversion reciente de la mayor parte del presupuesto anual de policia escolar (830
millones), ° exigimos lo que nuestros estudiantes merecen en su lugar--$15 millones adicionales
durante el afio académico 2026-752027 y cada ano posterior para programacion de curacion
centrada en la comunidad holistica y apoyo a la salud mental.

DOS: Un nuevo protocolo de respuesta a crisis de salud mental que reduce drasticamente el uso
innecesario y perjudicial de hospitalizacion involuntaria a través del uso excesivo de SASS.

CPS no esta cumpliendo con sus declarados valores “centrados en la curacion” o su enfoque
“holistico” de seguridad escolar cuando se trata de la respuesta a crisis de salud mental. Debido a
que hay mucha discrecion en la evaluacion del riesgo de suicidio de los estudiantes, se usa
excesivamente SASS, lo que lleva a hospitalizaciones obligatorias—a veces sin notificar a los padres
en absoluto. El uso excesivo de hospitalizacion psiquiatrica (y las muchas abusos que han llevado a
demandas contra los hospitales locales) ya es un gran problema en lllinois y estas politicas de CPS
permiten que esta tuberia continue sin control.

Exigimos un nuevo protocolo de crisis de salud mental: uno centrado en la curacion, centrado en
estudiantes y familias, y que no lleve a llamar a SASS por todo y cualquier cosa. El cuidado obligado
o coercitivo es inapropiado a menos que esté inminente la lesion o la muerte. De lo contrario, la
detencion psiquiatrica obligada realmente aumenta la suicidabilidad juvenil. Exigimos que todo el
personal esté capacitado en respuesta a crisis no carcelaria.

TRES: Eliminar toda la policia y la vigilancia de la respuesta a salud mental y crisis.

40 horas (0 mucho menos) de capacitacidon no hace que los policias sean profesionales de la salud
mental. Las llamadas de salud mental respondidas tanto por los Equipos de Intervencion en Crisis
(CIT) como por oficiales no CIT en Chicago resultan en transporte a un centro de tratamiento o
hospital e incluso en el uso de fuerza,’® porque esa es la funcion principal de la policiaen la
respuesta a la salud mental —para arrestar o transportar a la hospitalizacion psiquiatrica.

El software de vigilancia de estudiantes, principalmente utilizado para monitorear preocupaciones
sobre armas, también ‘flaggea’ preocupaciones de salud mental sin protocolos transparentes para
el seguimiento. Ya sea utilizado por la policia o no, el uso de tecnologia de vigilancia es una funcion
de la policia que es inherentemente no centrada en la curacion porgue la curacion requiere
relaciones y confianza.

Para un enfoque verdaderamente centrado en la curacion, exigimos el fin de toda participacion de
la policia en la respuesta a la salud mental-ya sea a través de asociaciones, referencias o
llamadas-and el fin del uso de software de monitoreo de estudiantes para propdsitos de salud
mental.
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Estos récursos estan dirigidos
a estudiantes, familias
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INGLUIDO:

Conoce tus Derechos: Hospitalizacion involuntaria

Protegiendo tus Deseos de Cuidado en Crisis a través de tu Programa
de Educacion Individualizado

Planes de Seguridad: Fortalezas, Apoyos y Autodeterminacion
(incluyendo un Plan de Seguridad de ejemplo)

Preguntas Guia para Politicas y Programacién a Nivel Escolar
Inspiracion para Programacion de Curacion Holistica 28
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GUNOGE TUS DEREGHOS ‘
"HOSPITALIZAGION INVULUNTARIA

~-Para prepararse para reuniones, llamadas de crisis o interacciones hospitalarias. Esta hOja -
informativa (paginas 27-28), aunque no constituye asesoramiento juridico, proporciona una guia
préctica para entender y navegar la ley de lllinois sobre hospitalizacion involuntaria de jovenes.

1 "fhas famllllas pueden usarla para prepararse para reuniones, IIamadas de crisis o interacciones -
~hospitala - S U S IS S

¢Exige alguna vez la ley de lllinois la hospitalizacion forzosa de nifios o jévenes por
motivos de salud mental?

No. La hospitalizacion forzada por salud mental de nifnos nunca esta requerida por ley. La
ley detalla los procedimientos a traves de los cuales un nino puede ser admitido contra su
voluntad, pero nada requiere que el proceso sea iniciado excepto la politica de CPS.”’

¢Qué es requerido para que un niflo/joven sea hospitalizado contra su voluntad en
lllinois?

Los requisitos esenciales para la admision establecen que: “Cualquier menor puede ser
admitido en un centro de salud mental para tratamiento hospitalario a solicitud del
director del centro, si el director encuentra que el menor tiene una enfermedad mental o
trastorno emocional tan severo que requiere hospitalizacion y que el menor es probable
que se beneficie del tratamiento hospitalario” (énfasis anadido). Ademas, para ser
admitido contra su voluntad o la de sus padres, el menor debe estar “en una condicion en
la que la hospitalizacion inmediata es necesaria.”’®

iSe deben cumplir todas las requisitos! Si el nifno no es probable que se beneficiey la
hospitalizacion no es inmediatamente necesaria, no deberian ser admitidos aunque se les
diagnostique una enfermedad mental grave.

Para que un oficial de policia transporte a un menor para hospitalizacion involuntaria, hay
otra exigencia: el nino debe estar "en una condicion en la que la hospitalizacion inmediata
es necesaria para proteger al menor u otros de dafios fisicos" (énfasis afadido).”” Si no hay

una amenaza real de dano fisico, los policias no deberian iniciar la hospitalizacion.

¢Quién puede iniciar la hospitalizacion forzada de un nifio?

Un padre o tutor, una persona en cuidado de la familia (esto significa que alguien actua
como padre, incluyendo al personal escolar), cualquier adulto si el padre o tutor no puede
ser contactado o se niega a consentir, o un agente de paz (como la policia).®°

¢Qué es CARES & SASS?

Medicaid) para hospitalizacion de salud mental. Si es necesario, envian a un clinico local
SASS para evaluar a un nino en la escuela o en casa. Las escuelas, padres y tutores pueden
llamar a CARES; no se requiere permiso parental para llamar.®’

Para la evaluacion, el personal ingresa informacion demografica, informacion sobre

padres, un diagnostico y el resultado. Los posibles resultados son hospitalizacion,
estabilizacion comunitaria, el cliente rechazo los servicios (18 o mas anos), el tutor rechazo
los servicios o incompleto.?? Esta evaluacion por si sola NO cumple con los requisitos para

la hospitalizacion involuntaria descritos anteriormente, pero puede llevar a que alguien
inicie el proceso. 27



Un padre puede rechazar la hospitalizacion de su hijo.

Sin embargo, en ese caso, cualquier adulto interesado 600’M0 PUEDES

aun puede buscar la hospitalizacion involuntaria del

n;Jﬁo cL:)ntra eL: desreo del p;drlez.83 o UPONERTE A LA
HOSPITALIZAGION?

Un joven de 12 aflos o0 mas debe recibir una copia de la
solicitud de admision y ser informado de su derecho a
oponerse a la admisién.®

e Siun joven obstruye, deben ser dados de alta dentro de 15 dias (excluyendo fines de
semana/festivos) a menos que el centro presente una peticidon ante el tribunal para
mantenerlos alli.?®

e Después de recibir esta peticion, se debe celebrar una audiencia dentro de 5 dias
(excluyendo fines de semana/festivos) y se debe nombrar un abogado para el
H 86
joven.

e Eltribunal ordenara la liberacion del joven solo si no se cumple el estandar de
admisién o si esta disponible una alternativa menos restrictiva.®’

e Cualquier adulto interesado (como un padre, abogado o organizador juvenil)
también puede presentar una objecién por escrito en nombre de un nifio e iniciar el
mismo procedimiento.®®

g y UE 1. Obtener informacion. Pregunta qué desencadend la llamada,
PUEDESﬁ GER GUMU toma notas (nombres, horas, declaraciones) y solicita esta
PADRE/MADRE? informacién en un idioma que hables/entiendas.

2. Solicita estar presente para cualquier evaluacién y expresa
tu preferencia (en el lugar de la escuela o en casa).

3. Aclarar el consentimiento: “Consentimos a una evaluacion en el lugar y a apoyo escolar
hoy. No consentimos a la hospitalizacion.”

Nota: Cualquier adulto puede presentar la peticion de emergencia para solicitar
hospitalizacidon a pesar del objecion del padre o madre si este no puede ser contactado o se
niega a consentir.®’

4, Si la admisiéon ocurre de todos modos, para jovenes 12+ inmediatamente presentar una
objecidén por escrito y solicitar asesoria y una audiencia dentro de los plazos legales
establecidos anteriormente.

5. Obtener copias de estos documentos el mismo dia:
1. CPS “Verificacion de Reunion de Emergencia: Ideacion Suicida
2."Autorizacién para Liberacion de Informacion Confidencial.””
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6. Plan de regreso a la escuela: solicite un plan de seguridad y apoyo por escrito, asi como
seguimientos al dia escolar siguiente y durante las semanas posteriores.




PROTEGIENDO SUS DESEOS DE ATENCION EN CRISIS A TRAVES DE SU PROGRAMA DE
EDUCACION INDIVIDUALIZADO

Si eres estudiante o padre de un estudiante con discapacidad, una forma
de proteger tus deseos de cuidado es a través de un Programa de
Educacion Individualizado.

Un Programa de Educacion Individualizado (IEP) es un plan escrito que
detalla los servicios, apoyos y objetivos especificos de que necesita un
estudiante con discapacidad para tener éxito académicay
socialmente. Se desarrolla para estudiantes entre las edades de 3 y 21
anos que han sido evaluados y determinados elegibles para servicios de
educacion especial.

EI IEP es creado por un equipo, revisado al menos anualmente, e incluye
detalles como las fortalezas, necesidades, objetivos y los servicios
requeridos del estudiante, como terapia o acomodaciones especiales.

Puedes aprender mas sobre el proceso para obtener un IEP en
www.cps.edu/services-and-supports/special-
education/process

Nota: Un IEP es un documento legal y las escuelas deben seguirlas.

PLAN DE INTERVENCION CONDUCTUAL

Un Plan de Intervencion Conductual (BIP) en un IEP puede ayudar a prevenir
situaciones de “crisis” identificando desencadenantes, enumerando apoyos
preventivos y de ensefnanza, refuerzo positivo y desescalaciones claras antes de
que se llame a cualquier respuesta externa.’? Un BIP es desarrollado por el
Equipo del IEP, que incluye al padre/tutor, profesores de educacién especial y
general, un gestor de casos, un representante de la Agencia de Educacion Local
(LEA) y proveedores de servicios relevantes.

El BIP de un estudiante se basa en una Evaluacién Funcional del Comportamiento
(FBA), que es una evaluacion formal realizada por personal escolar cualificado para
determinar la funcion del comportamiento del estudiante. Una EFC puede incluir
observaciones, revision de datos y entrada del personal, y requiere consentimiento
del padre cuando se realiza como evaluacion.

Un Plan de Crisis también puede ser desarrollado como parte del IEP. Puede detallar lo que se
debe hacer en el caso de que ya esté ocurriendo una crisis. Tanto el Plan de Intervencion
Conductual como el Plan de Crisis pueden ser creados conjuntamente en un proceso
colaborativo con el Equipo de IEP, profesores, el padre/tutory el estudiante.”

Texto de la solicitud (ejemplo de correo electrénico para el gestor del caso, el director o el
equipo del IEP):

“Solicito una Evaluacion Funcional del Comportamiento (fba) para informar el desarrollo de un
Plan de Intervencion Conductual (BIP). Por favor, proporcione formularios de consentimiento y
una propuesta de cronograma de evaluacion. Solicito observaciones en el aula e informacion

de personal escolar relevante. Proporcionaré documentacion o recomendaciones de

proveedores externos involucrados en el cuidado de mi hijo para que el Equipo del Programa 29
de Educacion Individualizado (IEP) considere.”


https://www.cps.edu/services-and-supports/special-education/process/
https://www.cps.edu/services-and-supports/special-education/process/
https://www.cps.edu/services-and-supports/special-education/process/

Estos ejemplos estan disefiados para que los padres y cuidadores los utilicen durante las reuniones
de Programa de Educacion Individualizado. Esta lista es una guia para ayudar a las familias a

preparar preguntas, sugerir apoyos y asegurarse de que se discutan y documenten en el plan
escrito los elementos clave. Estos puntos de referenciay recursos no constituyen asesoramiento
juridico.

Contexto + Qué sabemos: Fortalezas de los estudiantes,
desencadenantesy senales de alerta temprana.

E',EMPI-US DE Hipotesis de funcion de la FBA: “Cuando

, el estudiante

QUE INGLUIR EN * paraobtener/evitar __ (atencion/escape/sensorial/tangible).”
UN BIP Prevencion y enseflanza: espacio calmante, visuales, tarjetas de
(RELLEN/—\ LOS ENC/—\BEZ/—\DUS) « descanso, advertencias de transicion, ensefanza explicita de

habilidades sustitutas, descansos regulares cortos,
“fragmentacion” acadéemica.

4_ Reforzamiento positivo: Cdmo/cuando se reconocen las habilidades de reemplazo.

5 Descensos escalonados: (de menor a mayor):
*» o Ofrecereleccion entre dos opciones calmantes; reducir demandas; un adulto
habla; aumentar espacio.
e Llamar a un adulto de confianza (incluya nombre/titulo).
e Notificacion a padre/tutor (quién/cuando/cémo).
e |niciar el Plan de Crisis en el lugar si es necesario

'I Rellena los detalles en el Plan de Crisis sobre cualquier E'EMPLOS DE QUE

paso que quieras tomar antes de una intervencion adicional. INGLU'R
Los ejemplos pueden incluir sentarse con el estudiante en

un espacio tranquilo con vista, caminar con personal, EN UN PLAN DE

hidratacion, guion de co-regulacion, consejeria 11 o GRISIS
cualquier otra intervencion util, con documentacion
contemporanea.

2 Indica que los respuestales externos son una medida de ultimo recurso: “Llama a
* CARES/911 solo cuando existe un riesgo inminente de dafo fisico grave que no puede
mitigarse en el campus. Inminente significa que el dano fisico grave ocurrira antes de que se
pueda contactar a un padre razonablemente para asesorar sobre sus deseos de cuidado.
Notifica al padre inmediatamente y documenta la base legal y los pasos previos
intentados.”

3 Limites sobre practicas restrictivas: Expresa tus deseos sobre cualquier practica que el
= estudiante encuentre danina; notificacion de incidente del mismo dia a la familia; cuando se
debe revisar el IEP/BIP.

4 Regreso a la escuela después de crisis/hospitalizacion: Reunién dentro de 48-72 horas;
" ajustestemporales en la carga de trabajo; revisiones diarias programadas; actualizacion del
plan.

5 Datos & revision: Especificar qué datos se recopilan (registros, referencias a la oficina);
" quién revisa; etc.
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LENGUAJE DE EJEMPLU PARA UN PLAN DE INTER\IENGIUN CONDUCTUAL 0 PLAN DE

CRISIS:
Notificacion y Participacion de los Padres

“El personal de la escuela contactara al Padre/tutor en el inicio de las sefiales de alerta
temprana antes de contactar a los respondientes fuera del campus, a menos que exista un
riesgo inminente de daro fisico grave. Inminente significa que el dario fisico grave ocurrira
antes de que un padre/tutor pueda ser razoablemente contactado para asesorar sobre sus
deseos de cuidado. El Padre/tutor puede participar en la resolucion de problemas por
teléfono o en persona.”

Respuesta a Crisis Menos Restrictiva

“El equipo implementara y documentara al menos dos estrategias de desescalada de la lista
antes de considerar a los respuestales externos. Los respuestales externos
(CARES/SASS/911) solo seran contactados cuando no se pueda mantener la seguridad en el
campus a pesar de estas medidas.”

Limites de Policia/Transporte

“La policia no sera contactada por una crisis de salud mental.”

Capacitacion del Personal

“A todo el personal asignado (incluyendo suplentes) se le brindara capacitacion cada
semestre sobre este Plan de Intervencion Conductual/Plan de Crisis, apoyos especificos de
discapacidad y procedimientos de desescalacion de CPS. El gestor de casos mantendra un
registro de capacitacion.”

Regresar a la escuela

“Después de cualquier eliminacion en crisis o hospitalizacion, se llevara a cabo una reunion
de retorno a la escuela dentro de 48-72 horas durante la cual el Equipo del Programa de
Educacion Individualizado pondra en marcha cualquier apoyo necesario, agendara
revisiones y/o modificara temporalmente la carga de trabajo.”




¢Como me siento cuando me siento bien? Ejemplos: Tengo energia, me gusta probar cosas nuevas,
quiero pasar tiempo con amigos.

¢Qué me hace sentir mas vivo? Ejemplos: Cuando practico un deporte, cuando logro algo después de
esforzarme, cuando escucho musica que me gusta.

¢Cudles son mis fortalezas? Ejemplos: Soy amable, soy sensible, puedo superar cosas dificiles.

¢Cudles son las cosas mas importantes en mivida? Ejemplos: Mis seres queridos, actividades que me
importan.

¢Qué ideas o creencias me ayudan en mi vida? Ejemplos: Fe en algo mayor que yo mismo, fe
en mi mismo para superar desafios, la idea de que la vida de cada persona es importante.

¢Qué puedo hacer regularmente para cuidar mi salud mental? Ejemplos: Mover mi cuerpo, ver a un
asesor, tomar medicamentos que me ayudan, pasar tiempo alejado de mi teléfono.

¢Hay algun libro, serie de television, pelicula o musica que siempre me haga sentir mejor?




¢Ddénde estan mis lugares seguros?

¢Con quién puedo hablar cuando me siento mal? Intenta listar al menos a tres personas y sus datos de
contacto?

ARSI

¢Como me siento cuando estoy luchando? Ejemplos: Me enojo con todos, me siento
anémico, no puedo dejar de llorar, tengo ataques de panico.

¢Qué me ayuda cuando me estoy pasando algo? Ejemplos: Hablar con alguien que confio,
pasar tiempo solo, tomarme un dia de descanso de la escuela, respirar profundamente, dar
un paseo, escribir en un diario.

¢Como pueden apoyarme las personas que confio cuando me estoy pasando algo?
Ejemplos: Hacerme preguntas para ver si estoy bien, traerme comida, ponerme al dia con
cualquier trabajo escolar que hayas perdido, decirme cosas amables.

¢Qué NO quiero que la gente haga cuando estoy luchando? Ejemplos: No llame a la policia,
no diga a x persona, no me deje solo.

Muestra este plan a algunas personas en las que confies y que se preocupan por ti. Dales a
entender que te recuerden revisar tu plan cuando estés pasando por un mal momento.

Haz lo que te ayuda, deja que otros te apoyen y recuerda que eres fuerte, eres esencial y
volveras a sentirte mejor.




Aqui hay algunas cosas que harian de tu aula un espacio seguro y de apoyo para mi:

Aqui hay algunas cosas que NO harian de tu aula un espacio seguroy de apoyo para m:

Cuando tenga un mal dia, permiteme hacer lo siguiente:

[ Pongo mi cabeza sobre mi escritorio Iséen algun lugar de la clase donde yo
[ ] Escuche musica con auriculares pueda estar mas solo
[ ] Escriba o dibuje en mi diario D\/aya a (circulo): al asesor, a la enfermera,
[ ] Lee unlibro la biblioteca, la clase de
[]
[ ]

| |

Si te preocupa mi salud mental, por favor NO llames a la policia 0 a un
oficial de seguridad. En su lugar, por favor:

| | Llamaa
[ ] Preguntame que apoyo necesito (asesoramiento u otras formas de ayuda) y ayudame
a conseguir esos recursos. | WAyudame a llamar a [recursol:

[ | Recuérdame usar mi plan de seguridad y obtener apoyo de quienes confio.

[]
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La creacion de politicas de salud mental en la escuela deberia ser un proceso colaborativo que
involucre estudiantes, familias, miembros de la comunidad y educadores. Nuestra demanda de
campana es un punto de partida a nivel distrital, no un punto final, para apoyar la salud mental
de los jovenes en las escuelas. Estas preguntas directrices pueden apoyar en el proceso a largo
plazo de desarrollar politicas mas holisticas y centradas en la curacion mas alla de la adopcién
inicial de las demandas. También pueden apoyar a las escuelas en determinar como utilizar
cualquier financiacion adicional para programas de curacidon que se hayan asegurado a través de
esta campana.

1. ¢Los objetivos de la [politica propuesta] son principalmente evitar la responsabilidad
del distrito o apoyar la curacion de los jovenes?

2. ¢La [politica propuesta o el uso de fondos] permite el aislamiento de la salud mental como
algo que solo es preocupacion de los profesionales de la salud mental? ;Comol[politicas
propuestas o uso de fondos] apoyan una vision mas holistica de que la salud mental de los
jovenes es preocupacion de todos y que todos tenemos un papel que jugar para apoyarla?

3. ¢La[politica propuesta] fomenta o desalienta que los jévenes busquen apoyo? Por
ejemplo, ¢ hay una falta de proteccion de la confidencialidad de los jovenes o una via
abierta a un cuidado obligatorio que desaliente la busqueda de apoyo?

4. ;Como han estado centrales las voces de los jovenesy la autodeterminacion en la
creacion de[politicas propuestas o uso de fondos]? ;Coémo han sido tratados los
jovenes como socios en la curacion en lugar de objetos de preocupacion?

5 ¢ Como [politicas propuestas] abordan los contribuyentes mas amplios a la distress
de los jovenes en toda la escuela?

6. :Como [se propone usar los fondos] acceden a recursos comunitarios y culturales
gue pueden apoyar la curacion de los jovenes?

ol
RN
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Hay muchas maneras en que los programas en la escuela pueden apoyar
la salud mental de los jovenes. Se necesitan muchos enfoques diferentesy
utiles! No tenemos que hacer solo lo que han hecho otros distritos, sino que
podemos inspirarnos en individuales profesores, estudiantesy
organizaciones comunitarias también:

Circulos de Apoyo entre Pares Facilitados por Profesoras o Estudiantes
Como profesora de secundaria, una de nuestras autoras de informes inicié
un circulo de apoyo entre pares para estudiantes durante los tiempos de
consejeria. Los estudiantes se reunieron en circulos y realizaron actividades
de discusion que les ayudaron a conectarse entre siy a hablar de lo que
estaba pasando en sus vidas. Después de que construyeron confianza, el
circulo se convirtio en una practica que esperaban cada dia, discutiendo
desafios serios y apoyandose mutuamente. Las profesoras con estas
practicas exitosas deben ser apoyadas para hacerlas aun mejoresy
capacitar a otros para que las realicen. -

Colaborando con Organizaciones Comunitarias [ —
Basandose en un enfoque de justicia restaurativa, en 2018 la organizacion con sede
en Los Angeles Project KnuckleHead llevé talleres de produccién de beats y musica
terapéutica a escuelas y centros juveniles que atienden a jovenes sin hogary a
jévenes con necesidades de salud mental.” Su programa se centré en las artesy la
creatividad como una forma de curacion colectiva y expresion. Este es un ejemplo de
un enfoque que no depende de que las escuelas contraten directamente a
profesionales, sino de colaborar con una organizacion comunitaria que pueda traer
un enfoque de justicia restaurativa a las escuelas. En una asociacion como esta, la
escuela debe trabajar para proporcionar cualquier espacio/tiempo/materiales
necesarios.

| [;\j \_/J i

Apoyando las ideas de los estudiantes
Un estudiante de ultimo affo de una escuela secundaria en Duluth,

Minnesota, miembro de la tribu Red Cliff de los chippewas del Lago Superior,
trabajo con el liaison de la tribu americana de su distrito escolar para traer un '&
taller de vestidos de jingle a su escuela.” Un vestido de jingle esté relleno de L

cientos de conos metalicos que imitan el sonido de la lluvia y esta destinado a
traer paz y curacion cuando se usa en la danza. La estudiante busco usar esta
danza para traer curacion de los efectos de la pandemia a su escuela. Las
danzas culturales—sean realizadas para expresion creativa o a través de la
terapia de movimiento corporal para abordar problemas especificos—are
formas ancestrales de curacion con muchas ventajas que pueden traerse a
las escuelas. Esto también es un ejemplo de practicas de curacion que vienen
de los estudiantes mismos, en lugar de depender exclusivamente de
profesionales externos.




La importancia de los programas de artes para la curacion

Una escuela en Queens, Nueva York ofrecio terapia de arte virtual durante la
pandemia.” La clase fue impartida por un terapeuta de artes creativas licenciado. La
clase solia abrir mostrando a los estudiantes diferentes pinturas que reflejaban
diferentes emocionesy pidiéndoles que indicaran cual se relacionaba con ellos ese dia.
Algunos dias, el profesor les pedia que crearan una obra de arte sobre un tema
especifico, como algo en la naturaleza que sobrevive en un entorno duro o sus
perspectivas sobre eventos racistas—tareas que se convirtieron en proyectos de arte
mas grandes sobre su resiliencia y fortaleza. La investigacion indica que la terapia de
arte puede reducir los sentimientos de ansiedad, iray miedo en los ninos, mientras les
ayuda a aceptar las fuentes de sus traumas.”®

Curriculum de Justicia para la Curacion

La organizacion juvenil Detroit Heals Detroit ofrece un curriculum de justicia para la
curacion que han trabajado con escuelas para implementarlo.’” Su enfoque a la
educacion "informada por trauma", a diferencia de muchas otras aproximaciones
comunmente utilizadas por las escuelas, tiene en cuenta como el racismo causa
trauma. Busca desarrollar a los jovenes en organizadores comunitarios que trabajen por
la liberacion colectiva, no simplemente tratando la salud mental como una
preocupacion individual que requiere solo "revisitas individuales”.

los jovenes? ;Como se puede respaldar o ampliar la labor que realizan?

¢Hay estudiantes en tu escuela que tengan ideas sobre qué podria ayudar a los
alumnos a encontrar sanacion en su dia a dia? ¢ Podrian formar un comite
escolar de apoyo a la salud mental y presentar una propuesta para obtener
fondos destinados a programas de sanacion holistica, con el fin de hacerlo
realidad?

¢.Hay organizaciones comunitarias que puedan ser traidas para programas o que
puedan desarrollar curriculums centrados en la curacion?

¢ Queé abundancia de recursos ya esta disponible para nosotros, esperando el
apoyo que de otro modo gastariamos en tecnologia de vigilancia y policia?
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COMPROMISO DEL EDUCADOR

Muchos educadores ya estan participando para apoyar la curacion estudiantil de muchas
maneras. Esta promesa es un compromiso para comenzar o continuar este trabajo, todos
los dias, para estar presentes para los jovenes de maneras que centren el cuidadoy la
curacion.

Como [Miembro del personal docente de las Escuelas Publicas de
Chicago], affirmo que nuestras escuelas deben ser sitios de curacion
para nuestros jovenes. Pledgo a apoyar la Salud mental de los jévenes de
Chicago mediante

e Ser alguien a quien los estudiantes puedan hablar, ofrecer apoyo no
juzgandoy apoyar las voluntades de cuidado de los jovenes en la
medida de lo posible;

¢ No llamar a la policia de cualquier tipo a los jovenes que estan
experimentando crisis;

¢ Noreportar a las familias por negligencia medica simplemente porque
no quieran que su hijo sea hospitalizado involuntariamente;

e Noreferir a los estudiantes a través del Protocolo SASS como primera
opcioén, contra la voluntad del estudiante o del padre/madre, cuando
no hay riesgo inminente de lesion fisica. Inminente significa que la
lesidon ocurrira inmediatamente, en minutos, si el protocolo de
hospitalizacion no se inicia;

e Apoyar a los estudiantes en descubrir modos de curacion que
funcionen bien para ellos: ya sea consejeria, formas de expresion
artistica o cultural, participacion y organizacion comunitaria, opciones
clinicas o cualquier otra cosa;

e Trabajar para cambiar las politicas, practicasy normas culturales de las I E
escuelas que contribuyen a la angustia de los jovenes;

e Abogando por estudiantes que han expresado o desean expresar sus
deseos de cuidado en crisis a traves de sus Programas de Educacion
Individualizado; y

e Liderando con ejemplo al apoyar mi propia salud mental, tanto
individualmente como comunitariamente, abiertamente y con
vulnerabilidad.
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