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Sintesis y Recomendaciones

Concordamos que los desafios en salud mental de la actual poblacion matriculada en IESs, se deben afrontar mediante
un enfoque multinivel con medidas a nivel de promocién, prevencién, deteccién temprana, intervenciones especificas y
referencia a servicios especializados (Nucleo Milenio para Mejorar la Salud Mental de Adolescentes y Jovenes, 2021). Este
enfoque se alinea con las recomendaciones basadas en evidencias de la literatura internacional y nacional. Para avanzar en
(y mejorar) la traduccion de este enfoque, nuestras recomendaciones son que:

Individualizar no sirve. Los disefios institucionales que focalizan recursos en intervenciones individuales especializadas
de tipo clinico como estrategia principal, terminan estigmatizando y (mal)gastando recursos en acciones de alta inten-
sidad y baja cobertura que no corresponde al sector educativo.

Las IESs deben contar con un sistema de apoyo/cuidados a la salud mental de sus estudiantes y del conjunto de la comu-
nidad educativa. Este sistema debe incluir un plan de promocién de salud mental y bienestar, estrategias de tamizaje
y deteccién temprana, prevenciéon de conductas de riesgo y de futuros problemas en salud mental, a través de inter-
venciones grupales y apoyos entre pares, intervenciones especificas de corta duracién/menor intensidad y referencia a
servicios especializados para intervenciones de mayor duracién/mayor intensidad.

Las IESs son instituciones educativas, no sanitarias. Esto significa el disefio institucional de condiciones que faciliten el
desarrollo pleno de las capacidades de sus estudiantes para agenciar proyectos de vida que contribuyan al bien comun.
Por ello, la atencion reactiva a las dificultades de salud mental, como estrategia principal, es limitada y reducida en su
alcance y propésito. Se hace necesario avanzar hacia disefios institucionales que promuevan y propicien el bienestar,
la vida saludable y la formacién integral del estudiantado, lo que en si es un factor protector de la salud mental comu-
nitaria.

*Como citar este documento: Lépez, V., Leal-Soto, F., Oyanedel, J. C., Baez, T., & Torrealba, F. (2024). Salud mental en estudiantes de edu-
cacion superior: un desafio post-pandemia. Policy Brief Propuestas para politicas Inclusivas; Centro de Investigacion para la Educacién
Inclusiva.
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Es necesario considerar que las trayectorias y niveles de desarrollo institucional entre IES son muy distintos entre si. Las
posibilidades de garantizar sistemas de apoyo/cuidados a la salud mental de sus estudiantes y del conjunto de la comu-
nidad educativa, dependen directa y proporcionalmente de la institucionalidad de apoyos académicos y pedagégicos
que muchas de ellas -pero no todas- ya brindan a sus estudiantes.

Por ello, es necesario pensar en los “minimos comunes”, mas no en los “maximos exigibles”, pues ello generara un cu-
mulo de denuncias que burocratizaran y judicializaran la vida y convivencia universitaria y de Institutos Profesionales y
Centros de Formacién Técnica, a la vez que generaran condiciones propicias para des-agenciar la propia agencia de las
y los estudiantes para definir sus trayectorias y proyectos de vida.

Como una representaciéon de estos minimos comunes proponemos:

a)

Q

d)

Establecer el requisito de una politica y consiguiente plan de apoyo al bienestar y salud mental de los estudiantes, que
incluya, pero no se limite al apoyo psicolégico como parte de los servicios de apoyo de las IESs, bajo un disefio insti-
tucional que considere cuidados escalonados con distintos niveles de cobertura, intensidad, referencia/derivacién a
equipos internos dentro de las IESs, y derivaciones externas al intersector y otros agentes comunitarios en el caso de
psicopatologias;

Proteger a las personas con diagnostico de salud mental, evitando la estigmatizacion a través del resguardo de la con-
fidencialidad del diagndstico salvo expresa voluntad del estudiante;

Explicitar que las IES tienen obligacién de facilitar el acceso, permanencia, participacion, y progreso en la educacién
superior a personas que, luego de iniciados sus estudios, reporten algin problema de salud mental; y

Entregar a la Superintendencia de Educacién Superior la facultad de velar por la existencia de una politica interna de
promocién del bienestar y salud mental para los miembros de la comunidad educativa y su implementacién.
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Introduccidén

A nivel mundial, la matriculacién en educacion superior ha aumentado sostenidamente en las Gltimas dos
décadas en todo el mundo, pero este aumento ha sido mayor en paises de bajos y medianos ingresos
(UNESCO, 2017). En Chile, el porcentaje de estudiantes matriculados en la educacién superior se ha
duplicado en la dltima década, con mayor crecimiento relativo en la participacién de estudiantes que
provienen de familias de nivel socioeconomico bajo (UNESCO, 2021; Ministerio de Desarrollo social, 2015).
En este contexto, el ingreso y adaptacion a la vida universitaria representa desafios significativos para las
y los estudiantes, pudiendo provocar ciertas consecuencias que perjudican el estado de salud y, a su vez,
la calidad de vida.

Los desafios de lainclusion educativa en las trayectorias educativas en educacion
superior

De acuerdo con Martinez-Libano et al. (2021, 2023), el aumento de la demanda en salud mental en
educacion terciaria chilena coincide con la implementacion de las politicas de gratuidad y de equidad en
acceso. En este contexto, instituciones que tradicionalmente recibian estudiantes de estratos
socioeconOmicos altos experimentaron importantes variaciones en cuanto a marcadores
sociodemogréficos y econdmicos de nuevos estudiantes, identificando mayores dificultades para acceder
a atenciones en salud mental en el sector privado. Esto, sumado al hecho de que, tanto a nivel internacional
como nacional, existe evidencia cientifica de una correlacion entre pobreza multidimensional y
probleméticas de salud mental en la poblacién juvenil y adulta. Por lo tanto, el abordaje de la salud mental
de estudiantes en instituciones de educacion superior (IES) es uno de los desafios de la inclusion educativa,
en tanto las dificultades persistentes de salud mental que afectan significativamente la situacion vital y
académica de las y los estudiantes, impactan en las posibilidades de permanencia, participacion,
aprendizaje, promocion y egreso de quienes acceden a dichas instituciones, afectando por tanto sus
trayectorias educativas.

En Chile, las movilizaciones desarrolladas por estudiantes universitarios durante el 2019, que exigian
principalmente una mayor oportunidad de acceso a tratamiento de salud mental (Jiménez et al., 2019),
visibilizaron la situacion actual de salud de alumnas y alumnos en Chile. Sobre la base de esta coyuntura,
es que paulatinamente se establecié el abordaje de la salud mental de estudiantes de educacién superior
como un asunto de urgencia nacional y salud publica.

Prevalencia de afectaciones por salud mental en estudiantes de educacién superior
post-pandemia

Previo a la pandemia por COVID-19, el meta-andlisis realizado por Martinez, P. et al. (2021) respecto de
las prevalencias de salud mental en la poblacién de estudiantes universitarios en un tramo temporal de 12
meses dio cuenta que las afectaciones mas comunes correspondian a la ansiedad, el consumo de
sustancias (en particular, alcohol y marihuana), bienestar subjetivo, depresion y malestar psicolédgico (ver
Tabla 1).
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Tabla 1.
Prevalencia de malestar psicoldgico, sintomas de depresion y ansiedad, y consumo de cannabis durante
los dltimos 12 meses en universitarios chilenos

Estudio o subgrupo N Prevalencia (%) Indice de Confianza 95%
Malestar psicolégico

Benitez et al., 2001 305 40.7 35.2a46.2
Santander et al., 2013 384 22.9 18.8a27.3
Romero et al., 2009 569 39 35.0a43.1
Fritsch et al., 2006 1514 34.8 32.4a37.2
Concepcion et al., 2014 963 24.3 216a27.1
Depresioén

Pérez-Villalobos et al., 2011 544 38.8 34.7a429
Antunez & Vinet, 2013 478 30.1 26.1a34.3
Cova Solar et al., 2007 632 16.5 13.7a19.5
Ansiedad

Pérez-Villalobos et al., 2011 544 16.5 13.5a19.8
Antunez & Vinet, 2013 478 20.9 17.4 a24.7
Cova Solar et al., 2007 632 23.7 205a27.1

Cannabis - 12 Gltimos meses

Baader et al., 2014 772 29.7 26.5a32.9
Riguelme-Hernandez et al., 2012 188 23.9 18.1a30.3
Romero et al., 2009 569 19.7 16.5a23.1

Alcohol - 12 tltimos meses

Baader et al., 2014 569 88.9 86.2a91.4
Riquelme-Hernandez et al. 2012 188 92.6 88.3a95.9
Romero et al., 2009 775 84 81.3a86.5

Cocaina - 12 Gltimos meses
Romero et al., 2009 569 0.2 0.0a0.8

Fuente: Martinez, P. et al. (2021).

En Chile, el consumo de drogas en adolescentes es alto. Por ejemplo, al revisar los datos del 14 Estudio
Nacional de Drogas en Poblacién Escolar, es posible ver que las prevalencias de consumo en estudiantes
de cuarto medio alcanza, en el caso de el tabaco a un 3,8%, de alcohol a un 43%, mientras en el caso de
la marihuana a un 32,7% y de la cocaina a una 2.2% (Observatorio Nacional de Drogas , 2023). Como
contexto, es particularmente interesante la comparacion entre las percepciones de riesgo entre diferentes
sustancias que el estudio nos entrega. Mientras la proporcion de personas que considera riesgoso el tabaco
alcanza a un 84,6%, la percepcion de riesgo del alcohol alcanza a un 55,1%. En el caso de la cocaina, la
percepcién de riesgo alcanza a un 61,7%, y la de la marihuana a 30,3%.

Estos indicadores nos sefialan que la promocion de la salud mental y el bienestar en educacion superior
deben también considerar programas orientados también a la prevencién y mitigacion de los efectos de
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posibles adicciones quimicas y de adicciones comportamentales, como son las adicciones al juego, asi
como de trastornos alimentarios.

Los factores asociados con la presencia de sintomas ansiosos y depresivos son una menor autoestima y
satisfaccion con la vida (Pérez-Villalobos et al., 2011), menores niveles de apoyo social percibido (Barrera-
Herrera & San Martin, 2021), nivel socioeconémico bajo (Antinez & Vinet, 2013; Pérez-Villalobos et al.,
2011), vivir en zonas rurales e identificarse con la etnia mapuche (Antinez & Vinet, 2013). Se reportd una
asociacion inversa entre la edad y sintomas depresivos o malestar psicolégico (Benitez et al., 2001; Rossi
et al., 2019). Factores especificamente asociados a sintomas depresivos fueron peor desempefio en
subescalas de autonomia, relaciones positivas con otros y propdsito en la vida (Rossi et al., 2019), estrés
académico (Cova Solar et al., 2007), y haber sufrido experiencias de coercion sexual (llabaca et al., 2015),
asi como presentar trastornos de la conducta alimentaria y consumo problematico de alcohol (Baader et
al., 2014).

En el escenario chileno postpandémico, los estudios relacionados con la salud mental de los/as
estudiantes universitarios/as chilenos/as dan cuenta de una alta prevalencia de ansiedad, depresion y
estrés. El estudio de Leal-Soto et al. (2023) concluy6 que era predominante la proporcion de estudiantes
de educacion superior que presentaron una sintomatologia depresiva dentro de la totalidad del afio
académico, siendo esta superior al 60%, con alrededor del 50% entre los niveles moderado y muy severo.
En cuanto a la sintomatologia ansiosa, los niveles de mayor severidad se situaron alrededor del 30% de
estudiantes (Leal-Soto et al., 2023).

Dentro de las variables significativas de la sintomatologia ansiosa destaca la pertenencia a alguna minoria
sexual, encontrarse en un rango etario entre los 18-20 afios y consumir medicamentos (Martinez et al.,
2023). En cuanto al estrés, las variables de riesgo coinciden con las mencionadas previamente, sumando
también la dedicacion exclusiva a actividades académicas y tomar medicacion prescrita.

Otros de los factores relevantes relacionados a la salud mental de estudiantes universitarios son el
consumo problematico y la violencia, tanto en los contextos universitarios, como en el familiar y el
interpersonal cercano, presentandose en mas de 60% de los participantes en ambos semestres (Leal-Soto
etal., 2023). Cabe mencionar que se identificé que aquellos universitarios que solo estudian presentan una
mayor sintomatologia depresiva, ansiedad y burnout, mientras que, por otro lado, aquellos/as estudiantes
que ademas trabajan, presentaban un mayor consumo problematico, junto a percibir una mayor violencia
dentro del contexto educativo (Leal-Soto et al., 2023). También en Chile, los resultados del estudio de
Martinez-Libano et al. (2023) dan cuenta que el consumo problematico de alcohol se encuentra en un
27.4% y el consumo inapropiado de marihuana en el 14.9%.

Adicionalmente, el estudio de Martinez-Libano, Gonzalez y Pereira (2022) reporta que altos niveles de uso
de redes sociales en estudiantes universitarios se correlacionan con la aparicion de problemas como
depresion, ansiedad, estrés, adiccion a internet, FOMO (fear of missing out, miedo a perderse algo),
problemas de aprendizaje y trastornos del suefio.

¢ Los estudiantes de educacion superior, buscan ayuda por problemas de salud mental? Algunos estudios
han entregado informacion sobre este aspecto a la fecha. Segun el estudio de Cova Solar (2007), el 17%
de los/as estudiantes ha percibido alguna vez necesitar ayuda de un profesional de la salud mental y un
2% ha experimentado acentuadamente esta necesidad. Asimismo, 2,5% declaré estar actualmente en
tratamiento por un problema de salud mental (38% de éstos por un diagndstico de depresion; Cova Solar
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et al., 2007). El estudio de Salinas et al (2023) sugiere que las variables que se asocian significativamente
con la bisqueda de ayuda psicolégica son las creencias y expectativas sobre la psicoterapia. Los datos
actuales del Sistema de Informacién sobre Salud Mental y Bienestar Psicolégico (SIS-BP) desarrollado por
el Centro de Investigacion para la Educacion Inclusiva muestran que, de 12,721 registros de estudiantes
de IES que responden sobre teméticas vinculadas a su salud mental y bienestar psicolégico, el 48.3%
respondieron que "Si" a la pregunta: "¢ Crees que te seria Util recibir apoyo psicolégico en tu actual situacion
vital?" (Leal-Soto, 2024). En sintesis, estos resultados dan cuenta que, a pesar de que la mitad del
estudiantado desearia recibir apoyos y cuidados en salud mental, un bajo porcentaje de ellos es activo/a
en buscar ayuda. Esta situacion de bajo agenciamiento esta intersectada, claramente, con el hecho de que
el acceso a diagnostico en salud mental es limitado y segmentado por nivel socioeconémico (Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, 2019; 2020; Jimenez et al, 2021) provocando injusticia social la sobre-
representacion de estudiantes niveles socioecondmicos (NSE) medio-alto y alto que reciben diagnéstico y
tratamiento psicoldgico y psiquiétrico, y la sub-representacion de estudiantes de NSE medio-bajo y bajo
gue la reciben. En un estudio elaborado por la Comision de las Universidades del CRUCH en la Region de
Valparaiso (Comisién CRUV, 2023) se identifico que el apoyo psicologico que las universidades brindan a
las estudiantes que ingresan y egresan de los Programas PACE, articulado con la red de apoyo que
significan para ellas los coordinadores y monitores del Programa PACE respectivo, es un facilitador muy
significativo para la permanencia y progreso de ellas y, por tanto, para sus trayectorias educativas. Las
estudiantes entrevistadas sefialaron con claridad y certeza que, de no haber contado con el apoyo de los
servicios de apoyo brindados a través de las respectivas Direcciones de Asuntos Estudiantiles de sus
universidades, no habrian podido acceder a apoyo psicolégico externo.

La pandemia por COVID-19 produjo importantes efectos a nivel psicologico en las y los alumnos, a
propdsito de factores como la interrupcién de la rutina diaria, el creciente temor generalizado y la crisis
econlmica, reportandose la exacerbacion generalizada de sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés e
ideacion suicida. En este marco, la prevalencia promedio de ideacidn suicida y pensamientos suicidas fue
del 17.8% en la poblacién universitaria post-pandemia, siendo méas frecuente en mujeres y disidencias
sexo-genéricas. Sin embargo, la revision sistemética internacional de Martinez-Libano y Yeomans (2023)
sobre ideacidn suicida post-pandemia concluyé que su prevalencia era similar a la situacion pre-pandemia
a nivel mundial, por lo que no se puede afirmar que la pandemia influyd en la suicidalidad. Los factores de
riesgo asociados con la aparicion de pensamientos suicidas e ideacién en estudiantes universitarios
durante la pandemia de COVID-19 incluyeron factores étnicos-culturales, psicolégicos, contextuales y de
salud fisica.

En relacion a factores de riesgo, existe amplia y robusta evidencia sobre la preocupante prevalencia de
afecciones en salud mental en mujeres en educacién superior, situaciéon que se agudiza cuando las mujeres
trabajan y estudian simultaineamente. Las estudiantes muestran mayor prevalencia de baja autoestima,
depresion, ansiedad y estrés (Leal-Soto et al., 2023), y mas ideacion suicida (Martinez-Libano & Yeomans,
2023).

Pese a que ser mujer estudiante en IES es un factor de riesgo en términos de salud mental, ser mujer ha
sido a la vez identificado como factor protector o facilitador en cuanto a la blsqueda activa de apoyos y/o
soluciones. Asi, por ejemplo, las estudiantes sefialan un mayor uso de tratamientos psicoterapéuticos y
farmacoldégicos, reportan mayor conocimiento respecto de lugares donde se brinda atencién en salud
mental y reconocen mejor los trastornos de salud mental, mientras que los hombres evidencian mayores
creencias estigmatizantes sobre pacientes de salud mental, lo que esta descrito en la literatura como un
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obstaculizador de la bisqueda de ayuda en fuentes formales (Gulliver et al., 2010). Aln asi, las estudiantes
son menos propensas a buscar ayuda informal que los hombres. Esto se condice con lo planteado por
Salinas et al. (2023) quien encontro que las mujeres presentaron una tendencia menor a solicitar apoyo y
a utilizar todos los canales de comunicacion posible para ellas y para su familia.

Otro marcador clave es la pertenencia a disidencias sexo-genéricas. Torres et al. (2023) sefiala que la
salud mental es un aspecto que se encuentra muy poco explorado en relacién a la poblaciéon general
LGBTQ+, lo cual resulta paraddjico, considerando el alto indice de discriminacion y exclusion a causa de
la identidad de género y orientacion sexual. A pesar de todos los avances en materia de inclusion de la
poblacion LGBTQ+ en educacion escolar y superior, ain se puede observar la presencia de discrepancias
en cuanto a desinformacion y actitudes discriminatoriamente visibles hacia LGBTI+’s jévenes, por parte de
la poblacion general, lo que puede influir en la incidencia y prevalencia de enfermedades mentales y
trastornos de la conducta como depresion, ansiedad, toxicomanias, ideacion suicida, autolesiones, entre
otras. (Blondeel et al., 2016). A nivel internacional, Russell y Fish (2016) explican que los jévenes LGBT se
encuentran en posiciones interseccionadas, y, por lo tanto, sus niveles y patrones de salud mental pueden
variar entre diversas identidades sexuales y de género, asi como también entre e intrarazas y etnias,
variaciones culturales y sociales, e identidades de clase.

A partir de lo anterior, se constata que la pertenencia a minorias, en particular de género, sexuales y
étnicas, complejizan la experiencia y trayectoria educativa, relevando la necesidad de apoyos en salud
mental, prevencion de amenazas y riesgos del contexto, y provision de recursos en contexto social y
educativo.

En cuanto a factores protectores, la evidencia cientifica nacional ha puesto de manifiesto que un estilo de
vida saludable, vinculado alimentacion adecuada, ejercicio fisico suficiente, una buena salud ocupacional,
una buena relacién con el medio ambiente y una satisfactoria red de apoyo social, son basicos e
importantes para el desarrollo de una buena salud fisica y mental (Escobar-Castellanos et al., 2019). Es
especialmente importante la presencia de redes de apoyo, en la medida en que es un componente
fundamental para el desarrollo del bienestar individual y familiar, respondiendo a las necesidades y
momentos de transicidon dentro del proceso de desarrollo en cada persona, como lo es el ingreso y
permanencia en IESs. En especifico, en el grupo de pares, las y los estudiantes tienen la oportunidad de
validar emociones, pensamientos y comportamientos que son caracteristicos en esta etapa, al tiempo que
sirve de modelo de referencia al compartir vivencias en relacién con la gestion de las actividades
académicas, la relacion con docentes y la participacion en actividades extracurriculares, lo que impulsa a
desarrollar mayor autonomia en este contexto (Calero et al., 2018).

Respuestas educativas desde las IES: Recomendaciones basadas en evidencias a
nivel internacional

En definitiva, es urgente seguir avanzando en la comprensién de las interrelaciones entre salud mental y
educacion superior, y elaborar intervenciones locales especificas, atendiendo a la diversidad y
heterogeneidad de las miembros de las comunidades educativas. Asimismo, existe una necesidad de
realizar estudios longitudinales que permitan examinar los mecanismos por los cuales los determinantes
sociales y académicos actlan sobre la salud mental de los/as estudiantes a lo largo de sus carreras y al
momento de ingresar al mercado laboral.
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En este sentido, la literatura especializada sugiere que el desarrollo de politicas y programas de apoyo a
la salud mental de esta poblacion debe adoptar un enfoque interseccional, reconociendo la amplia
diversidad y heterogeneidad que caracterizan al estudiantado, reconociendo aquellos marcadores
identitarios que inciden en la experiencia universitaria. Las instituciones de educacion superior deben
asumir ética y responsablemente el desafio de contribuir al cuidado de la salud mental de sus estudiantes.

En relacion con lo anterior, Poblete, Ortiz y Gutiérrez (2024) plantean que es clave considerar que el futuro
de las y los estudiantes universitarios se ve impactado por los niveles de aprendizaje alcanzados vy el
rendimiento académico (Gonzalez et al., 2011), aspectos que se ven mermados al padecer probleméticas
de salud mental como las antes mencionadas. Por tanto, un programa que permite detectar de forma
oportuna este tipo de probleméticas derivara hacia otros mecanismos para la entrega de los apoyos
pertinentes que contribuiran a la sostenibilidad de los procesos de aprendizaje y el bienestar general de las
y los estudiantes.

Entendemos que, a la hora de promover la salud mental en estudiantes de educacién superior, no sélo son
importantes las variables personales, sino que, también, son fundamentales el tipo de respuestas
educativas que ofrece el &mbito universitario, las caracteristicas de las instituciones de educacién superior,
los estilos de ensefianza y el apoyo que reciben de su familia y entorno. En este marco, los problemas de
salud mental en las universidades se han tratado, tradicionalmente, desde un enfoque individual, estrategia
gue ha sido ineficaz, en cuanto a cobertura, para alcanzar la distribucion de apoyos a la comunidad
educativa en su totalidad. Por tanto, cada vez mas, las universidades han tomado la decision de avanzar
hacia adoptar un modelo mas sostenible de promocién y acompafiamiento a la salud mental.

Frente a ello, el Modelo de Cuidados Escalonados (Stepped Care) del Programa de Accesibilidad,
Cooperacién y Conexiones Para la Promocién de Salud Mental en Educacion Superior (Program ACCES),
una iniciativa apoyada por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Educacion Superior y Ministerio de Salud
de Portugal (Gago et al., 2023) permite esquematizar horizontes de accién posibles. El modelo de cuidados
escalonados se basa en la creencia de que las personas no deberian esperar para recibir servicios de
apoyo a la salud mental, porque las personas requieren distintos tipos de atencion, y encontrar el nivel
adecuado de apoyo frecuentemente depende del monitoreo de los resultados de los cuidados e
intervenciones, donde la participacién activa de las y los estudiantes involucrados es fundamental. Asi, el
Programa ACCES es una respuesta a la necesidad de crear “un modelo de promocion de la salud mental
de los estudiantes universitarios que sea transdisciplinario y centrado en el estudiante, es decir, que el
estudiante participe en la toma de decisiones y sea un agente activo en el desarrollo e implementacién de
programas que promuevan la salud mental” (p. 9).

En concreto, este modelo contempla un sistema de administracién y seguimiento de intervenciones de
apoyo a la salud mental, donde la intensidad de la intervencién puede “escalar” o “bajar de escala” segun
el nivel de necesidad del estudiante, las que pueden variar en el tiempo. Se propone que los tratamientos
menos intensivos incluyan enfoques psicoeducativos, comunitarios o apoyo entre pares, mientras que los
mas intensivos incluyan terapia individual o consulta psiquiatrica. Durante todo el proceso, este modelo
propone realizar seguimiento a los indicadores de salud mental para que, tanto universidad como
estudiante, estén informados sobre el avance del proceso, permitiendo asi que el estudiante participe
activamente en la toma de decisiones sobre el curso de prestaciones a las que accede.

La Figura 1 grafica los distintos niveles del modelo ACCES con sus respectivos pasos e intensidades de
intervencion.
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Figura 1. Modelo de Cuidados Escalonados (Stepped Care) del Programa ACCES para las instituciones
de educacion superior: niveles, pasos e intensidad de las intervenciones. Traduccion propia del
portugués.

Modelo de atencién escalonada del Programa ACCES para las IES

(Niveles, pasos e intensidades de las intervenciones)

Baja Intensidad Alta Intensidad

Derivacién interna (en
IES) y derivacién externa
(Intersector - articulacién
con servicios locales de
salud mental)

Intervencion médica
(servicios de salud de IES o
asociaciones/protocolo
psiquiatria o Medicina
General y Familiar)

Intervencién
psicoterapéutica
individual (servicios de
salud de IES: psicologia)

Intervenciones
psicoterapéuticas en
grupo (servicios de salud
de |ES)

\_‘Q Intervenciones en grupo de
= promocién de

\% competencias, talleres
uiados de autoayuda
<~ g y

(servicios de salud de IES)

Intervenciones breves
en linea, sesién Unica
(servicios de salud de
IES)

Apoyo entre pares, programas
de mentorfa/tutoria, apoyo
psicopedagdgico (pares |
otros servicios de la
universidad)

Prevencion, promocion
de la SMy el bienestar,
Alfabetizacion en SM,
Autocuidado (sin apoyo
de servicios; auténomo)

Con evaluacién/derivacion por Con evaluacion/

Sin evaluacién/Derivacion interna (en IES)

profesionales de la salud derivacién médica

Nivel 3: Nivel 5:
Nivel 1: Nivel 2: Trastornos mentales comunes Trastornos
Promocion de la Salud, Reacciones de ajuste y Nivel 4: mentales de
prevencion y notificacion adaptacion Identificacion e intervencién en gravedad y/o
situaciones de riesgo riesgo elevados

Fuente: Traducido de Gago et al. (2023).
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El modelo incluye cinco niveles en total, distribuidos en acciones de baja intensidad y acciones de alta
intensidad. El Nivel 1 corresponde a la promocién y prevencion de la salud mental y el bienestar,
concentrandose en acciones tales como el fortalecimiento del autocuidado, el apoyo entre pares, los
programas de mentoria y tutorias. El Nivel 2 corresponde a estrategias de ajuste y adaptacion,
considerando intervenciones breves online de sesidn Unica, intervenciones en grupo, y workshops guiados,
entre otras acciones posibles. El Nivel 3 refiere a las acciones dirigidas a abordar problematicas comunes
y frecuentes de salud mental, contemplando psicoterapia grupal y en ocasiones mas graves, se vincula
directamente con el Nivel 4, que refiere a la identificacion e intervencion de situaciones en riesgo y la
atencién individual psicoterapéutica. Finalmente, el Nivel 5 contempla la intervencién de probleméticas de
salud mental graves o de riesgo elevado, que incluye la derivacion y articulacion con el sistema de salud
nacional.

Dos elementos fundamentales a considerar en esta propuesta, de cara a la discusion del Proyecto de Ley
gue se discute en relacién a los cuidados en salud mental en educacién superior, guardan relacion con la
responsabilidad de las IES en los respectivos niveles de cuidado en salud mental de la poblacion estudiantil
universitaria, en funcién de las necesidades de apoyo psicologico que requieren (o no) de diagndsticos
especificos y especializados. En efecto, los peldafios de la “escalera de apoyos progresivos y multinivel”
son de distintos colores, y cada color representa la (progresiva) necesidad de evaluacion y derivacion, y
por parte de qué tipo de profesional.

Los peldafios verdes, que corresponden a estrategias y acciones de alta cobertura y baja intensidad
(abarcan a todo o la mayoria del estudiantado, dura poco tiempo, no requieren de evaluacién ni derivacion,
pueden ser realizada por una amplia gama de personas y profesionales, y son efectivos pues son medidas
promocionales de apoyo al bienestar del estudiantado, que previenen problemas futuros de salud mental);
y los peldafios amarillos, que corresponden a estrategias y acciones de intervencion grupal que tampoco
requieren de evaluacién diagnostica pero si admiten derivaciones por parte de pares (por ejemplo, de
docentes o directivos de unidades académicas), son perfectamente realizables y debiesen considerarse
como “minimos comunes” en todas las IEs.

En cambio, la posibilidad de continuar subiendo en peldafios de color naranjo, que corresponden a
estrategias y acciones de intervencion individual breve efectuada por servicios de salud al interior de las
IES -por ejemplo, unidades de apoyo psicolégico al interior de las Direcciones de Asuntos Estudiantiles- y
que requieren de evaluaciones efectuadas por profesionales de la salud (incluido psicélogos de servicios
publicos o privados externos a las IESs), depende en gran medida del nivel de desarrollo institucional y
complejidad de las IES.

En este aspecto, es necesario reconocer la gran heterogeneidad de IESs en el sistema de educacion
terciaria en Chile, que incluye a universidades tradicionales de larga trayectoria y complejidad medida
segun afos de acreditacion; universidades no tradicionales complejas medidas con los mismos criterios;
universidades no tradicionales pequefias y/o con bajo nivel de acreditacion institucional; e institutos de
educacion superior (IPs) y centros de formacioén técnica (CFTs) heterogéneos entre si, uno con mas y otros
con menos nivel de trayectoria, desarrollo institucional y redes inter-IESs, algunos de los cuales tienen -y
otros no cuentan con- servicios de apoyo psicoldgicos alojados al interior de direcciones o unidades de
apoyo estudiantil. Este es un punto critico a discutir.

www.eduinclusiva.cl




Propuestds para " i " cEfino oERVE LEal

politicas inclusivas
@

El siguiente punto critico es “hasta dénde” llega la responsabilidad de las IES. Como sefiala el peldaiio rojo
de la Figura 1, aquellas afectaciones de gravedad y/o que significan un riesgo vital, y que requieren de
evaluacién -y por tanto de diagnostico- médico -incluido el diagnéstico psiquiatrico- requieren de la
intervencién de servicios especializados en salud mental a nivel local, y por tanto, requieren de la
articulacion de la respectiva IES con el intersector. Este punto es critico, pues da cuenta que las IES no
son recintos sanitarios y que el requerimiento de un certificado de diagnostico psiquiatrico no forma
parte de la respuesta educativa de una IE.

En el contexto escolar, el enfoque de escuela total (whole-school approach) (Lopez et al, 2020; Propuestas
Educacion Mesa Social Covid-19, 2020; ver Figura 2) ha permitido orientar el disefio de programas e
iniciativas de mejoramiento del clima escolar, prevencién de violencia escolar y apoyos a la salud mental y
bienestar de las comunidades educativas. El enfoque de escuela total, promovido por la UNESCO en un
sentido mas amplio como enfoque de educacién total (whole-education approach, UNESCO, 2002; IASC,
2008), se alinea con el modelo escalonado de apoyos progresivos multinivel propuesto por Portugal (Gago
et al., 2023) y puede enriquecer los disefios institucionales dirigidos a promover el bienestar y la salud
mental en educacién superior. Este modelo consta de tres niveles:

Promocién y prevencién primaria: acciones indicadas para todos, que permitan reforzar factores
protectores y disminuir aquellos de riesgo. Esto implica poner en valor la cultura local y, promover la
participacion de los distintos estamentos de la escuela desde un enfoque comunitario (Kagawa, 2005).
Independientemente de la modalidad en que se esté desarrollando la actividad escolar (presencial, hibrida
0 a distancia), este nivel se preocupa de realizar acciones que promuevan el acceso, la permanencia y la
participacion de todas y todos los estudiantes, ademas de promover una identidad colectiva, tanto a nivel
de curso como de establecimiento. Algunas estrategias asociadas con este nivel son las semanas de
induccién a la vida universitaria, los sistemas y dispositivos de psicoeducacion, sistemas de
tamizaje/screening para todas y todos los estudiantes, disponibilidad de infraestructura, mobiliario y
equipamiento para propiciar la autogestion del estudiantado, entre otros.

Focalizacién o prevencion secundaria, consta del disefio e implementacion de apoyos especificos a
grupos en riesgo de interrumpir sus trayectorias educativas, con dificultades psicosociales y/o de salud
mental. En este nivel, la comunicacién, mecanismos de coordinacidn y trabajo conjunto entre profesores y
profesionales de apoyo psicosocial y psicopedagdgico es clave. Algunos ejemplos de este nivel son el
programa PACE, la formacion y capacitacion docente y las intervenciones grupales en estudiantes.

Prevencion terciaria o atencién individual, para aquellos casos que no hayan respondido a las acciones
de los niveles anteriores y que, por tanto, requiera apoyo profesional especializado (Dimmit & Robillard,
2014; ver Figura 1). El porcentaje de la poblacién universitaria en este nivel no debiese ser mas alla de un
5-10% del total, lo cual es complejo considerando la tendencia de las instituciones de educacion superior
y los establecimientos educacionales de comprender la necesidad de apoyo psicosocial como “el caso”
(Leal-Soto, 2005).
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« Apoyo individual intenso
« 5%-10% de estudiantes

i « Reducir severidad,
vael 3 intensidad y
complicaciones de
problemas existentes.

« Apoyo focalizado a grupos
determinados

« 10 - 20% de estudiantes

« Reducir problemas actuales

« Curriculum y ambiente de
. aprendizaje

NlVEl 1 « 100% de estudiantes

« Reducir nuevos problemas.

Nivel 1: Promocion universal: “mantener y fortalecer comunidades escolares con foco en el bienestar
de estudiantes y profesores”, “identificar escuelas, cursos y estudiantes en riesgo psicosocial, de
desercion escolar y de problemas salud mental” y “formar a directivos, profesores, profesionales de
apoyo y asistentes de la educacion”

Nivel 2: Apoyo focalizado (prevencion selectiva): “redistribuir recursos y servicios de apoyo escolar,
psicopedagdgico y psicosocial a escuelas, cursos y estudiantes en riesgo”, “atencion y acogida no
especializada a grupos/estudiantes en riesgo”

Nivel 3: Atencion individual (prevencion indicada): “activar las redes de atencion individual especiali-
zada en apoyo escolar y de salud mental”

Figura 2. Modelo de Escuela Total Multi-Nivel. Fuente:Propuestas Educacion Mesa Social Covid-19, 2020

En Chile, a nivel del sistema de educacion escolar, este modelo ha sido coherentemente utilizado por
programas gubernamentales que operan en el espacio educativo, como el Programa Habilidades para la
Vida (HpV) de JUNAEB (Murphy et al., 2017), el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) del Ministerio del Interior y Seguridad Publica (Hawkins &
Catalano, 1992), y el Programa “A convivir se aprende” del Ministerio de Educacion (Mineduc, 2024). Han
sido expertos internacionales que, en colaboracion con académicos nacionales y entidades
gubernamentales y al amparo de recomendaciones internacionales y normativas nacionales, han
promovido el disefio e implementacion de enfoques sistémicos y multinivel (multi-tiered) para abordar
tematicas de convivencia escolar y salud mental.

La respuesta educativa: Experiencias de universidades y otras instituciones de
educacién superior en Chile

Para abordar los problemas de salud mental y bienestar entre los estudiantes universitarios en Chile desde
una perspectiva inclusiva, es crucial incorporar teméticas vinculadas a la salud mental. Por ello, cabe
mencionar que, durante los Ultimos afios, se ha evidenciado un interés progresivo en el desarrollo de
propuestas operacionalizadas en diversas iniciativas, programas y proyectos que han desarrollado diversas
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universidades, institutos profesionales y centros de formacion técnica, sea de forma individual o de manera
colegiada.

Actualmente, las tasas de abandono y desercion en la educacion superior son un desafio importante, ya
que, segun el Documento de Retencidon de Primer afio de Pregrado del Servicio de Informacién de
Educacién Superior (2022), la tasa de retencion estudiantil fue sélo del 75,4% en 2022. Por tanto, para la
implementacion de diversas medidas en pos de la inclusion educativa, es necesario tener en consideracion
no solo medidas de accesibilidad para el ingreso a la educacion superior, sino también medidas aplicables
a lo largo de toda la trayectoria educativa, con tal de lograr la permanencia, pertenencia, participacion y
progreso de los/as estudiantes.

En definitiva, no podemos quitar la vista a que la Educacion Inclusiva es un proceso que no excluye ni
segrega a ningun estudiante de las oportunidades de aprender, desarrollar y participar de las actividades
de la comunidad educacional. Y que, por tanto, este proceso requiere de politicas y practicas que permitan
a los establecimientos educacionales preparar las condiciones de pertenencia y educacion para todos los
nifios y jovenes, independientemente de sus diferencias.

El articulo desarrollado por Poblete y coautores (2024) reporta que aquellas universidades que han
desarrollado programas para dar respuesta a las necesidades de salud mental de estudiantes, se destacan,
en general, por incluir unidades de atencion de salud mental -ya sea individual o grupal-, capacitacion a
docentes o talleres psicoeducativos. Se vinculan, principalmente, para otorgar apoyos a nivel de
introduccién a la vida universitaria en primer afio, emplear ayudantias/tutorias docentes en asignaturas
especificas y gestionar ayudas socioeconémicas.

Un estudio de Leal-Soto et al (2023) realizado a través del Centro de Investigacion para la Educacion
Inclusiva que indagd acerca de préacticas inclusivas en distintas instituciones de educacion superior,
identificé que la mayor parte de las instituciones analizadas se encuentran transitando hacia una cultura
inclusiva, manteniendo un foco observable de mayor desarrollo en politicas dirigidas a los estudiantes y los
docentes, considerando menos iniciativas hacia la comunidad en general. En relacion con las estrategias
destinadas a promover el bienestar y la inclusién en la comunidad, los resultados del estudio permitieron
identificar como respuestas institucionales de interés, las acciones desarrolladas por la Pontificia
Universidad Catodlica de Chile (PUC) y la Universidad de Playa Ancha (UPLA). Asi, mientras que la PUC
posee un modelo de gestion académica inclusiva organizado en cinco dimensiones: roles asociados a la
inclusion, curriculum y docencia, gestion y acompafiamiento estudiantil, dimensién cultural, dimensién de
accesibilidad cultural; la Universidad de Playa Ancha destaca por su trabajo con docentes donde, a través
de la propuesta de diplomados, guias de apoyo y trabajo interno con diversas unidades de la Universidad,
atiende, orienta, asesora y coordina el transito del estudiante con problematicas de salud mental y/o en
situacién de discapacidad durante su permanencia en la institucion.

También ha sido significativo el trabajo realizado por DuocUC mediante el programa PAEDIS. Este
programa tiene como objetivo general favorecer los espacios de apoyo para una optima inclusion y avance
académico de los estudiantes con discapacidad y con problematicas de salud mental. PAEDIS posee una
implementacion de seis afios, una positiva evaluacion de impacto y ejecucién de estrategias, ademas de
accesibilidad universal en términos estructurales y tecnoldgicos.

En la Region de Valparaiso, destacan ademas las experiencias de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso (PUCV) y de la Universidad Federico Santa Maria (UFSM). La PUCV ha desarrollado una
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estrategia fundamentada en los principios de formacion integral y vida universitaria saludable, mediante la
cual ha disefiado planes anuales de apoyos estudiantiles que, siguiendo los lineamientos del enfoque multi-
nivel, incluyen estrategias para todo el estudiantado- como la semana de induccion a la vida universitaria,
donde se desarrollan acciones de informacion sobre accesos a servicios de salud estudiantil, incluidos
salud mental universitaria, y se ofrecen talleres de desarrollo de habilidades sociales- asi como acciones
de tamizaje e intervencion grupal a través de la Direccion de Asuntos Estudiantiles (DAE), que realiza un
diagnéstico de necesidades del estudiantado en las areas de estilos de aprendizaje y necesidades de
apoyo emocional. La DAE ha disefiado e implementa el Programa Vive Salud, que realiza actividades para
promover ambientes saludables, y atiende los estudiantes con dificultades de salud mental a través de un
equipo multidisciplinar. Este equipo en ocasiones efectla derivaciones a especialistas fuera de la
institucion, y posee un programa de beneficio econémico para el acceso a los profesionales o
medicamentos. Las y los estudiantes que acceden a través del Programa PACE-PUCYV tienen la posibilidad
de atencion preferencial del equipo multidisciplinar en caso de requerir. A su vez, el Programa PUCV
Inclusiva, dependiente de la Direccion de Inclusion, apoya a las y los estudiantes que voluntariamente se
presentan a la comunidad universitaria como estudiantes con discapacidad, algunos de los cuales tienen
situaciones de salud mental asociadas. PUCV Inclusiva entrega a las Jefaturas de Docencia de la Unidad
Académica (UA, responsables de impartir las carreras de pregrado) donde estudia el/la estudiante estudia,
una “Ficha de Orientacion Pedagdgica” que, a través de las respectivas UA, son enviadas a las y los
docentes del/la estudiante. El/la docente, al recibir esta Ficha, toma conocimiento, junto con la explicitacion
del diagndstico (o multiples diagnosticos si es el caso) y la respectiva medicacioén (si aplica), sobre a) la
definicion y explicacion del diagndstico y sus implicancias en términos del proceso de ensefianza-
aprendizaje, b) sugerencias de adecuaciones curriculares en funcion del diagnéstico, organizada en
criterios claves y estrategias concretas y especificas para cada criterio, y ¢) informacion de contacto de
un/a profesional del Programa en caso de requerir mayor orientacién. El Programa PUCYV Inclusiva ofrece
apoyo psicopedagdgico, tutorias de pares para estudiantes de pre y postgrado, y derivacion a la DAE
cuando la situacion lo amerita.

De igual forma, cabe destacar el trabajo realizado por la Universidad Técnica Federico Santa Maria (USM)
a través del proyecto “Fortalecimiento del modelo de salud mental de la Universidad Técnica Federico
Santa Maria, con un enfoque inclusivo”, proyecto recientemente adjudicado del Fondo de Desarrollo
Institucional del Ministerio de Educacion para las instituciones de educacion supeior (FSM23101). El
objetivo de este proyecto es fortalecer el modelo de salud mental vigente presente en la universidad, a
través de su actualizacién, incorporando criterios de igualdad de género e inclusibn de personas con
discapacidad. Se enfoca en acciones preventivas de salud mental universitaria para poder asegurar un
acompafiamiento efectivo y oportuno para el estudiantado, en pos de construir un ecosistema de salud
mental inclusivo. Se proyecta una implementacion implementacién de tres afios, que incluye diagnosticos
de salud mental para recoger evidencias que caracterizan a las generaciones, actualizacion e
implementacién del modelo de salud mental para ajustarse a la realidad post pandemia y a los nuevos
contextos inclusivos, generando estrategias de prevencion y cuidado de conductas suicidas, mejorando el
sistema de acompafiamiento del estudiantado en temas de salud mental e inclusién y evaluando el proceso
de fortalecimiento del modelo de salud mental de la USM.

El Proyecto FDI de la USM es un ejemplo claro de cdmo la respuesta educativa post-pandemia ha venido
no solo de las IESs, sino también del ecosistema a través de sus politicas educativas y mecanismos de
financiamiento. En septiembre del 2023, por primera vez el Ministerio de Educacion, a través de la
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Subsecretaria de Educacion Superior, adjudic6 fondos de desarrollo institucional (FD) incorporando como
area estratégica la salud mental universitaria (MINEDUC, 2023).

En el nivel de redes inter-universitarias, destaca el trabajo colaborativo desarrollado por la Comisién de
Convivencia Universitaria y Salud Mental del Consejo de Rectores y Rectoras de las Universidades
Chilenas (CRUCH). Creado en julio de 2022 como respuesta a la preocupacion de rectoras y rectores por
el aumento de estudiantes con requerimientos de apoyo en salud mental y deterioro de la convivencia que
se evidencio en las universidades después de la pandemia, su objetivo es “realizar un diagnéstico del
contexto universitario actual y proponer estrategias para abordar eficazmente las diversas problematicas y
proponer lineas de accidn que favorezcan el cuidado de los/as estudiantes” (CRUCH, 2022, parr. 2).

A nivel de los CFT, un caso de implementacion exitosa de acciones en el nivel de “promocion y prevencion
primaria” se encuentra en los esfuerzos realizados por el Centro de Formaciéon Técnica de la PUCV
mediante la incorporacion y aplicacion del Sistema de Informacién y Seguimiento del Bienestar Psicoldgico
en Contextos Educativos (SIS-BP). Esta herramienta permite el monitoreo y seguimiento a trayectorias de
estudiantes que presentan factores de riesgo en relacion con experimentar problematicas de salud mental
y bienestar psicoldgico y psicosocial. En concreto, el sistema estd compuesto por tres herramientas:
Cuestionarios, Dispositivo de reporte para usuarios y Plataforma informatica. La aplicacion de estas
herramientas junto con la recopilacion de datos y posterior analisis de resultados ofrece a los centros
educativos informacion sistematica y recurrente respecto de un conjunto de variables de sus estudiantes y
su entorno educativo, que pueden facilitar u obstaculizar la trayectoria estudiantil influyendo en su bienestar
psicolégico.

De hecho, Céaceres y Leal-Soto (2023) reportan que las variables predictoras de bienestar psicolégico
encontradas por esta via fueron coherentes con los marcos tedricos sobre bienestar psicolégico. Esta
herramienta enfatiza la importancia de medir indicadores tales como: sintomas de depresién, expectativas
de autoeficacia académica, compromiso afectivo, autoevaluacion de apoyo y recursos sociales generales;
valoracion, tolerancia a la frustracién, vindicacion, compromiso cognitivo con el trabajo académico y
participacion efectiva en clase. Esto muestra la utilidad de estas nuevas herramientas para el analisis de
grandes volimenes de informacion psicoldgica para facilitar decisiones en contextos reales (Caceres &
Leal-Soto, 2023).

En palabras de Patricia Herrera Nifez, Jefa del Departamento de Asuntos Estudiantiles del Centro de
Formacién Técnica de la Pontificia Universidad Cat6lica de Valparaiso (CFT-PUCV),

Se ha podido comenzar con los apoyos que -(el/la estudiante)- necesita seguin el reporte que nos da esta
encuesta (...) gracias a este reporte se ha podido dar cuenta de las necesidades de los profesionales en el
area, como psicopedagogos, psicdlogos, asistentes sociales (...) para poder ayudar a los estudiantes para
gue puedan terminar y finalizar, y estar satisfechos también en su carrera en esta institucion en particular.

Junto a esto hace, un llamado a otras instituciones:

La verdad yo invitaria a las otras instituciones de educacion superior a sumarse (...) teniendo la informacién
se puede hacer mucho y este reporte entrega informacion para que nosotros podamos dar las acciones
necesarias para que nuestros estudiantes puedan estudiar de forma satisfactoria y finalmente salir titulados,
gue es el objetivo de toda institucion de educacién superior.
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Otro ejemplo de estrategias exitosas es el desarrollo de una Coordinacion de Bienestar Estudiantil en la
Universidad de Chile. Esta estrategia fue disefiada desde una perspectiva situada en las necesidades de
estudiantes de una carrera especifica y con una dinamica que se propone con liderazgo desde y para
estudiantes. El programa se caracteriz6 por un fuerte énfasis en la dimensién social y comunitaria propia
de la experiencia universitaria, implementandose en torno a los siguientes objetivos: a) Promover el
bienestar estudiantil y las practicas inclusivas en las labores docentes; b) Detectar y otorgar primera
respuesta ante problematicas de salud mental y/o psicosociales que afecten el desempefio académico de
las/os estudiantes; c) Facilitar la vinculacion de estudiantes con apoyos y unidades institucionales
tendientes al bienestar de la comunidad universitaria.

El equipo de trabajo que desarrolld esta estrategia estuvo compuesto por docentes, estudiantes y
profesionales, quienes disefiaron actividades para promover el contacto, comunicacién y conexion de la
comunidad educativa, constituyéndose en un soporte social. Ademas, el programa otorga distintos apoyos
individuales a estudiantes, lo que contribuye al desarrollo de un proceso satisfactorio de aprendizaje y
desempefio en la universidad. Este programa fue evaluado de manera satisfactoria tanto por los
estudiantes como por los profesionales a cargo, describiéndolo como una transformacién respecto a cémo
se estan comprendiendo las probleméticas de salud mental y la responsabilidad de las entidades
universitarias respecto de esta tematica (Poblete et al., 2024).

Finalmente, y a modo de conclusion, la literatura cientifica recomienda que, para comprender la
complejidad del escenario de salud mental y bienestar de estudiantes universitarios en Chile, es crucial
identificar las dimensiones institucionales, culturales e individuales que contribuyen al problema. Para ello,
existen algunos principios que permitiran orientar la toma de decisiones basadas en evidencia, tales como
el enfoque educacion total y el enfoque interseccional. Esta perspectiva permite enriquecer el diagnostico,
disefio e implementacién de estrategias de salud mental, pues posibilita relevar y exponer aquellos diversos
sistemas de discriminacion y desventaja que se dan como consecuencia de la interrelacion de multiples
marcas identitarias, invitando a las comunidades educativas a reconocer que las personas viven
identidades complejas que derivan de las relaciones sociales en las que se encuentran imbuidos, sus
trayectorias vitales y la operacion de estructuras de poder.

No obstante, en el pais han comenzado a levantarse cuestionamientos respecto de los propoésitos y
alcances de estas iniciativas. Por ejemplo, Cifuentes (2023) sefiala que algunos profesionales de la salud
en instituciones de educacién superior se muestran criticos a las estrategias aisladas, calificandolas de
“asistencialistas y curativas de casos individuales”, y plantean la urgencia de atender las condiciones de la
vida universitaria —académicas y relacionales— implicadas. Apablaza y Carrasco (2024), al analizar las
demandas de las Ultimas movilizaciones estudiantiles y la discusion en torno al proyecto de ley sobre
cuidados de salud mental universitaria, advierten que gran parte de las demandas son por atencion
individual, lo que trae como efecto la individualizacién del abordaje en salud mental en contextos
universitarios, centrados en modelos biomédicos del déficit y con excesivo foco en los niveles de mayor
apoyo e intensidad. Por tanto, se sugiere que las acciones institucionales se distancien de enfoques
exclusivamente reparatorios e individuales, e incorporen orientaciones preventivas, promocionales y
comunitarias en el disefio de planes y programas.

Por lo anterior, es de gran relevancia identificar las necesidades especificas de intervencién. Los hallazgos
resaltan la necesidad de contar con intervenciones focalizadas en grupos especificos, para prevenir la
desercién y promover el bienestar psicolégico. Es clave considerar los factores de riesgo y protectores, asi
como la influencia de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de las y los estudiantes. Se debe
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precisar que, si bien las intervenciones dirigidas a grupos de riesgo y/o prioritarios son necesarios, es de
suma importancia el desarrollo de programas y estrategias orientadas a la prevencion y promocion de la
salud mental de la comunidad educativa en general, desde un enfoque participativo y comunitario. En este
sentido, la evidencia internacional y nacional llama a repensar el rol, responsabilidad y agencia de
las Instituciones de Educaciéon Superior (IES), comprendiendo que tienen un papel fundamental en
la promocion y prevencion de la salud mental y el bienestar de las y los estudiantes, pero que su
rol y propésito es educativo, no sanitario. Esto implica implementar politicas y programas de apoyo que
aborden las necesidades especificas de ellos y ellas, incluyendo la atencion a la diversidad y la prevencion
de problemas de salud mental, en distintos niveles, con distintos grados de cobertura e intensidad segun
cada “escala” de apoyos, y con la participacion de las y los estudiantes involucrados, en la toma de
decisiones de asuntos que afectan sus trayectorias educativas.

En este contexto, resulta clave el desarrollo de condiciones institucionales propicias para el desarrollo de
estrategias promocionales y preventivas, asi como la adopcién de un enfoque que se distancie de nociones
individuales, patologizantes y exclusivamente biomédicas de la intervencion en salud mental. Esto implica
una transformacién de la cultura universitaria y sus instituciones. Para ello, iniciar procesos de
sensibilizacion y formacion en estas teméticas es fundamental. Dicha sensibilizacion y formacion debiese
estar dirigida a profesionales, jefaturas, docentes y estudiantes.

Otro elemento importante refiere a la identificacién de las limitaciones y alcances del abordaje de salud
mental en las IEs. Por una parte, esto refiere a la necesaria demarcacion y delimitacion de la intervencion
y acompafiamiento de casos que podrian exceder las capacidades de los profesionales a cargo en la
institucion, y de la propia institucionalidad de las IES en su rol y propdsito educativo, en tanto se trata de
probleméticas que implican riesgo vital y/o derivacidon y tratamiento de profesionales externos a la
institucion de educacidn superior, incluidos, por ejemplo, tratamientos medicamentosos y hospitalizaciones.
En general, a este tipo de situaciones se refieren las IEs cuando hablan de “situaciones complejas”. Por
tanto, el desarrollo de estrategias para la promocién de la salud mental también considera el fortalecimiento
de las redes intersectoriales y la agilizacion de procesos de derivacion clinica en sistemas publico-privados,
particularmente en situaciones de mayor complejidad, que requieren de tratamientos mas intensivos que
impliquen tratamiento farmacoldgico, psiquiatrico y/o internaciones que deben ser provistos
oportunamente.

Pero por otra parte, el alcance de los cuidados en salud mental de la poblacion estudiantil matriculada en
las IES no se puede, ni debe, limitar a la intervencién sobre “problemas” de salud mental desde una mirada
centrada en el déficit, sino que por el contrario y siguiendo el propdsito de la formacion terciaria, debe ir
mas alla, promoviendo y disefiando contextos institucionales que propicien el bienestar, la formacion
integral, la vida saludable...los términos pueden cambiar de institucion a institucion, pero subyace una idea
(de fondo) comun: que la educacion superior debe brindar oportunidades para el desarrollo pleno de las
capacidades de manera de facilitar el logro de proyectos de vida socialmente valorados que contribuyan al
bien comun. Bajo este propdsito, la educacién superior no se puede restringir a la habilitacion laboral o a
la reparacién de dafios en salud mental, pues debe desarrollar las potencialidades de todo el estudiantado
para que ellas y ellos sientan y se crean capaces (percepcion de autoeficacia) de aportar a la sociedad y
por tanto, para que agencien sus propios proyectos de vida. El riesgo de atender a la demanda por
intervenciones individuales clinicas basadas en perspectivas biomédicas, es pasivizar y victimizar a las y
los estudiantes, facilitando y reproduciendo procesos de autoestigmatizacion por parte de los propios
estudiantes, muchos de quienes hoy incorporan la sald mental como parte de sus marcas identitarias
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(Castaldi, comunicacién personal, 12 de abril 2024). Por ello, las acciones e intervenciones en salud mental
en contexto de las IESs deben velar por estos principios de agenciamiento y autonomia progresiva del
estudiantado, cuidando que los apoyos en salud mental no generen el efecto de des-agenciar a las y los
estudiantes a través, por ejemplo, de un excesivo uso de certificados médicos que se presentan para no
rendir determinadas actividades evaluativas como pruebas, examenes, u otros. A esto es lo que el sistema
de educacion superior llama “abusos” de las estrategias de apoyos y cuidados en salud mental.

De igual forma, es necesario identificar los desafios y oportunidades en el contexto digital, reconociendo
gue la transicién a la educacion en linea durante la pandemia ha planteado nuevos desafios para la salud
mental de las y los estudiantes universitarios. Es necesario desarrollar estrategias de apoyo y nivelacion
académica para garantizar el bienestar y el éxito académico de las y los estudiantes en entornos virtuales,
ahora que se ha vuelto parte de nuestra realidad, incluso con posterioridad a la pandemia. Se destaca la
necesidad de investigacion adicional sobre la salud mental y el bienestar psicoldgico y psicosocial de las y
los estudiantes universitarios en Chile, especialmente en grupos especificos como las minorias sexuales y
de género. Considerando el caracter multifactorial e interseccional de los llamados “determinantes sociales
de la salud mental”’, a futuro sera necesario abordar estas problematicas, desde su disefio en adelante,
recogiendo los aportes y recomendaciones de la perspectiva interseccional y de los enfoques multi-nivel
de cuidados escalonados (Gago, 2023).

Comentarios al Proyecto de Ley

En este apartado, comentaremos algunos elementos que consideramos fundamentales ponderar en
relacion al Proyecto de Ley, originado en mocion, que establece un sistema de proteccidn para estudiantes
de educacioén superior que requieren cuidados en su salud mental (Boletin 16428-04).

Este proyecto supone la creacidn de un cuerpo legal que establecerd medidas para resguardar la salud
mental de las comunidades educativas de todas las instituciones de educacion superior, estableciendo
derechos especificos para estudiantes que requieran cuidados en su salud mental, y otras que resguarden
y promuevan la buena salud mental de la comunidad educativa en su conjunto.

TITULO Il. SOBRE ESTUDIANTES QUE REQUIEREN CUIDADOS EN SU SALUD MENTAL

Articulo 3°. Estudiantes que requieren cuidados en su salud mental. Para efectos de esta ley, se
considerara estudiante que requiere cuidados en su salud mental, todos aquellos que, segun lo
recomendado por un médico psiquiatra, requieren de la aplicacion de medidas de flexibilidad académica.
Lo anterior, deberé ser acreditado en la unidad de bienestar u otra similar de cada institucién de educacion
superior, mediante el o los documentos que den cuenta de dicha situacion.

Comentario: En relacion al articulo 3°, es fundamental considerar que el acceso a un diagnéstico en salud
mental es limitado y segmentado de acuerdo al nivel socioeconémico de cada persona. En este sentido, la
exigencia de un certificado de médico psiquiatra y no un médico general de Atenciéon Primaria de Salud
(APS) se puede plantear como una barrera en cuanto al acceso de las garantias sefialadas en el proyecto.
Siendo asi, este articulo supedita la condicién de requerir cuidados de salud mental y una atencion

www.eduinclusiva.cl




v

Propuestds para " g » ceftine oo i

politicas inclusivas
@

focalizada bajo recomendacion psiquiatrica, lo que promueve una vision Unicamente biomédica de la salud
mental. Por otra parte, la definicion de “estudiante que requiere cuidados en salud mental”, traducida como
“aquel que requiere medidas de flexibilidad académica” tiene dificultades de orden Iégico en su definicion
operacional, pues no siempre ni en todas las circunstancias, las y los estudiantes que requieren de
flexibilidad académica, han sido o estan siendo afectados por dificultades en salud mental; por ejemplo, la
medida de flexibilidad académica puede ocurrir cuando el/la estudiante vive situaciones de crisis, desastre
0 emergencia; cuando ocurre un acontecimiento familiar (ej. duelo por situacion traumatica; accidente que
genera traumatismo) que amerita la flexibilidad académica.

Articulo 4°. Prohibicién de discriminacion. Las instituciones de educaciéon superior no podran discriminar
arbitrariamente en el ingreso, la permanencia, el egreso, la licenciatura o titulacion de estudiantes que
requieren cuidados en su salud mental.

Comentario: En cuanto al articulo 4°, se puede considerar que la prohibicion de discriminacién es
innecesaria, ya que existen criterios sobre discriminacién previamente acordados a través de otras politicas
publicas que responden a normativas nacionales y tratados internacionales. Entre ellos y en términos
generales, aplica el articulo 19 nr. 2 de la Constitucién Politica de la Republica; la Ley de Antidiscriminacion
N° 20.609; y la Ley de Educacién Superior N° 21.091. En lo que refiere a grupos y colectivos especificos,
aplica la particularmente la Ley N° 21.369 sobre acoso sexual, violencia y descriminacion de género; la Ley
N° 20.422 sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personasl con discapacidad; y mas
recientemente, la Ley N° 20.422 que promueve la inclusién, la atencion integral y la proteccion de los
derechos de las personas con TEA. De la misma forma, es posible que el requerimiento de cuidado en
salud mental sea, efectivamente, incompatible con alguno de los eventos sefialados, lo que haria que la
discriminacién no sea arbitraria.

Articulo 5°. Obligacién de informacién a docentes. Para garantizar el efectivo cumplimiento de esta ley, las
autoridades académicas de las instituciones de educacién superior deberan notificar a cada profesor sobre
los estudiantes de sus catedras que requieren cuidados en su salud mental, e informar sobre los derechos
gue les corresponden, previa autorizacion del estudiante.

Comentario: En torno al articulo 5°, es posible que la notificacion de diagnoésticos clinicos suponga el
traspaso de parte de las responsabilidades desde la institucién hacia los docentes respecto al abordaje y
acompafiamiento del estudiante. Adicionalmente, se visualiza un problema en términos de uso de
informacion que permitiria la estigmatizacion de los beneficiarios de esta ley.

Articulo 6°. Derecho a la postergacion o suspension de estudios. La persona que se encuentre en la
situacion descrita en el articulo 3°, podra postergar o suspender sus estudios por el tiempo en que aquélla
se mantenga.

Articulo 7°. Derecho a la postergacion o eximicion de actividades académicas. La persona que se encuentre
en la situacién descrita en el articulo 3°, tendr4 derecho a solicitar un permiso especial para postergar o
eximirse de actividades académicas o evaluaciones que puedan afectar su salud mental, lo que debera ser
acreditado mediante el certificado médico respectivo en la unidad de bienestar u otra similar de cada
institucion de educacién superior.
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Articulo 8°. Derecho a la postergacion o eximicion de actividades académicas. La persona que se encuentre
en la situacion descrita en el articulo 3° tendra derecho a justificar la inasistencia a actividades y
evaluaciones académicas como consecuencia de asistir a consultas o controles médicos relacionados con
el diagndstico que justifica los cuidados que requiere en su salud mental. Para ello deberéa presentar ante
la instituciéon de educacién superior un certificado emitido por la entidad médica o el correspondiente
comprobante de atencion.

Articulo 9° Derecho a medidas de flexibilizacion académica. Las instituciones de educacién superior
deberan establecer medidas de flexibilizacién académica, por medio de una o0 mas normas internas, para
todas las personas que se encuentren en la situacion descrita en el articulo 3°.

Comentario: Se debe considerar que los derechos planteados entre los articulos 6° y 9° se encuentran ya
contemplados en los reglamentos de docencia de muchas universidades, por ejemplo, dentro del
reglamento del Colegio de Rectores de las Universidades Chilenas (CRUCH). Su inclusion ratificaria estos
derechos como una norma legal de mayor rango. No obstante, esto tiene el riesgo potencial del abuso de
dicho derecho- en el sentido de un “abuso excesivo “ lo cual, cabe mencionar, ya ocurre en la actualidad.
Por tanto, el que quede establecido en ley puede llevar a judicializar decisiones académicas razonables.
Por otra parte, bien la demanda se justifica desde las dificultades de salud mental, la respuesta educativa
gue, en su version actual, propone el PdL mas bien da cuenta de la necesidad de manejar de otro modo
los tiempos -mas tiempo libre y menos tiempo destinado a las labores académicas estudiantiles) y
flexibilidad en la gestibn del curriculum para anular asignaturas, suspender estudios, posponer
evaluaciones, entre otras acciones de flexibilizacion curricular.

Articulo 10°. Otras medidas. Las instituciones de educacién superior propenderan a contar, dentro de sus
dependencias, con el equipamiento e infraestructura adecuada para su uso por parte de estudiantes que
requieren cuidados en su salud mental, y en especial, para personas con trastorno del espectro autista, de
acuerdo al titulo 1V de la Ley 21.545; tales como salas con aislamiento visual y auditivo, u otros espacios
que permitan el abordaje de desregulaciones emaocionales y conductuales.

Las instituciones de educacion superior propenderan a proporcionar sistemas de cuidado de la salud mental
dentro de sus dependencias, y fomentar en su funcionamiento, cuando sea pertinente, el apoyo
interdisciplinario, la colaboracién y cooperacion entre las diversas carreras y disciplinas asociadas al
cuidado de la salud mental, por medio de la instauracion de practicas o pasantias que permitan promover
la buena salud mental de cada integrante de la comunidad educativa, asi como colaborar en el proceso
formativo de cada estudiante que requiera cuidados en su salud mental.

Para tales efectos, deberan considerar un enfoque inclusivo que garantice la accesibilidad universal,
valorando la neurodiversidad, y también favorecer la corresponsabilidad en el cuidado de la salud mental,
promoviendo el seguimiento continuo de los cuidados requeridos y evitar reproducir estereotipos
capacitistas.

Comentario: En cuanto al articulo 10°, proponemos que se pueda relevar la importancia de este articulo,
considerando la centralidad de la creacion, disponibilidad e implementacién de sistemas de cuidado a la
salud mental, mas alla de la atencién individual. Adicionalmente, es preocupante que en ningln caso se
aprecie la valoracion del bienestar psicolégico en si mismo. Por ello, se considera necesario el pasar de un
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enfoque de “salud mental” a un enfoque de “bienestar psicoldgico” como parte de “salud integral” o,
simplemente, “bienestar”.

TITULO lil. SOBRE MEDIDAS QUE RESGUARDAN LA SALUD MENTAL DE TODA LA COMUNIDAD
EDUCATIVA

Articulo 11°. Semana de receso. Todas las instituciones de educacién superior deberan contemplar dentro
de su calendario semestral o trimestral, segun corresponda; una semana de receso, en la que no podran
realizarse ningun tipo de evaluaciones, clases o actividades académicas en la que se impartan contenidos
previstos en la planificacion de ensefianza de las respectivas catedras, ni en las que se exija asistencia
obligatoria. Las instituciones deberan calendarizar dicha semana de modo que coincida con los dias mas
centrales del respectivo periodo académico, a fin de que represente un descanso intermedio durante el
mismo.

Articulo 12°. Modificaciones al calendario académico. Una vez publicado el calendario académico semestral
o trimestral, segun corresponda; la institucién de educacion superior respectiva no podra modificar la
ubicacién de la semana de receso en el mismo, sino con la venia de los representantes del estamento
estudiantil.

Articulo 13°. Disponibilidad de espacios en la semana de receso. Durante la semana de receso, las
instituciones de educacién superior deberan mantener todas sus dependencias abiertas a sus estudiantes
y comunidades educativas, y en funcionamiento normal, en especial las bibliotecas, las zonas o salas de
estudio, casinos, gimnasios, areas deportivas o de recreacion y otras infraestructuras que se encuentren
disponibles durante el resto del periodo académico respectivo.

Articulo 14°. Uso de salas durante la semana de receso. Las instituciones de educacion superior deberan
abrir con una anticipacién minima de siete dias desde el inicio de la semana de receso, un sistema de
postulacion para el uso de las salas de clases que permita que la mayor cantidad de estudiantes puedan
disponer de las mismas durante dicho periodo, ya sea para realizar reforzamientos académicos
autogestionados u otras actividades de organizacion estudiantil.

Articulo 15°. Dias de gracia post semana de receso o de feriados largos. Durante los tres dias habiles
siguientes a la semana de receso, las instituciones de educacion superior no podran calendarizar ningun
tipo de evaluacion o actividad académica que impacte en la calificacién de la catedra.

Comentario: En cuanto a los articulos 11° a 15°, las medidas destinadas a toda la comunidad educativa
ya se encuentran siendo aplicadas en varias instituciones, principalmente desde las movilizaciones
estudiantiles del afio 2018 y la pandemia por COVID-19. Por ello se reitera que la instalacion desde un
caracter legislativo, junto con consagrarlas, lo que de todas formas puede considerarse como algo positivo,
puede dar a lugar a eventuales abusos y judicializacion.
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Sintesis y Recomendaciones

Como sefiala el Nucleo Milenio para Mejorar la Salud Mental de Adolescentes y Jovenes. (2021), citado en
el PdL en discusidn, los desafios en salud mental de la actual poblacién matriculada en IESs, se deben
afrontar mediante “ un enfoque multinivel de acuerdo al nivel de riesgo con medidas a nivel de: promocion,
prevencion, deteccion temprana, intervenciones especificas y referencia a servicios especializados”. En
eso, estamos completamente de acuerdo, pues este enfoque sigue las recomendaciones basadas en
evidencias cientificas internacionales -en el ambito de educacién superior- y nacionales - en el &mbito de
educacion escolares- que avalan el disefio de sistemas de cuidado desde enfoques multi-niveles,
interseccionales e intersectoriales.

Nuestras diferencias guardan relacion con la traduccién o “bajada” de esas recomendaciones estratégicas.
A continuacién presentamos una sintesis de los puntos centrales que consideramos es necesario debatir:

- Individualizar no sirve. Los disefios institucionales que focalizan recursos en las diferencias
individuales, a través de intervenciones individuales especializadas de tipo clinico como estrategia
principal, terminan estigmatizando esos mismos individuos, reproduciendo las Idgicas del estigma
social, y (mal)gastando recursos en acciones de alta intensidad y baja cobertura que no
corresponde al sector educativo.

- Las IESs deben contar con un sistema de apoyo/cuidados a la salud mental de sus
estudiantes y del conjunto de la comunidad educativa. Este sistema debe incluir un plan de a)
promocion de salud mental y bienestar para toda la comunidad educativa (mayor cobertura / menor
intensidad), a) estrategias de tamizaje y deteccién temprana de dificultades (identificacion de
carreras/grupos de riesgo); ¢) prevencion de conductas de riesgo y de futuros problemas o
complicaciones en salud mental, a través de intervenciones grupales y apoyos entre pares; d)
intervenciones especificas de corta duracion/menor intensidad y referencia a servicios
especializados para intervenciones mayor duracién/mayor intensidad”.

- Las IESs son instituciones educativas, no sanitarias. En todo el mundo, y sobre todo en
contexto post-pandemia, se discute el rol y propésito - el ethos- de la educacion superior. La
respuesta de las IESs frente al desafio de la salud mental postpandémica en contexto de educacion
superior, es educativa. Esto significa el disefio institucional de condiciones que faciliten el desarrollo
pleno de las capacidades de sus estudiantes para agenciar proyectos de vida que contribuyan al
bien comun. Por ello, la atencion reactiva a las dificultades de salud mental, como estrategia
principal, es limitada y reducida en su alcance. Se hace necesario avanzar a disefios institucionales
que promuevan y propicien el bienestar, la vida saludable y la formacién integral del estudiantado.
Todas las acciones que se disefien a partir de ellos, seran protectoras de la salud mental
comunitaria, en tanto generan cohesién social y facilitan el vinculo entre estudiantes y entre
estudiantes y profesorado.

- Es necesario considerar que las trayectorias y niveles de desarrollo institucional entre IES
son muy distintos entre si. Las posibilidades de garantizar sistemas de apoyo/cuidados a la salud
mental de sus estudiantes y del conjunto de la comunidad educativa, dependen directa y
proporcionalmente de la institucionalidad de apoyos académicos y pedagdgicos que muchas de
ellas -pero no todas- ya brindan a sus estudiantes. Las realidades entre pero también intra los
subsistemas de educacion universitaria, de instituciones profesionales y de centros de formacién
técnica es muy heterogénea y responde a necesidades especificas locales. Las afectaciones por
salud mental no se distribuyen homogéneamente en la poblacién de educacién superior, pues son
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influenciadas por los determinantes sociales de la salud mental, siendo més frecuente en sectores
de mayor pobreza multidimensional: CFTs.

- Por ello, es necesario pensar en los “minimos comunes”, mas no en los “maximos exigibles”,
pues ello generara un cimulo de denuncias que burocratizaran y judicializaran la vida y convivencia
universitaria y de Instituciones Profesionales y Centros de Formacion Técnica, a la vez que
generaran condiciones propicias para des-agenciar la propia agencia de las y los estudiantes para
definir sus trayectorias y proyectos de vida.

- Como unarepresentacion de estos minimos comunes proponemos:

a) Establecer el requisito de una politica y consiguiente plan de apoyo al bienestar y salud
mental de los estudiantes, que incluya, pero no se limite al apoyo psicolégico como parte
de los servicios de apoyo de las IESs, bajo un disefio institucional que considere cuidados
escalonados con distintos niveles de cobertura, intensidad, referencia/derivacion a equipos
internos dentro de las IESs, y derivaciones externas al intersector y otros agentes
comunitarios en el caso de psicopatologias;

b) Proteger a las personas con diagnéstico de salud mental, evitando la estigmatizacion a
través del resguardo de la confidencialidad del diagndstico salvo expresa voluntad del
estudiante;

c) Explicitar que las IES tienen obligacion de facilitar el acceso, permanencia, participacion,
y progreso en la educaciéon superior a personas que, luego de iniciados sus estudios,
reporten algun problema de salud mental; y

d) Entregar ala Superintendencia de Educacion Superior la facultad de velar por la existencia
de una politica interna de promocion del bienestar y salud mental para los miembros de la
comunidad educativa y su implementacion.

En sintesis, este documento plantea que las instituciones de educacion superior deben asumir ética y
responsablemente el desafio de contribuir al cuidado de la salud mental de sus estudiantes. Si bien el
disefio y desarrollo de politicas institucionales debe atender a las necesidades situadas y contextuales de
las comunidades educativas en que se despliegan, proponemos algunos lineamientos generales para
orientar el desarrollo de una Politica Nacional de Promocidn y Prevencion del Bienestar y la Salud
Mental en Instituciones de Educacion Superior. Se recomienda que la politica incorpore los siguientes
principios:

a) Un enfoque inclusivo: El Centro Edulnclusiva considera que la educacion inclusiva es un proceso
de mejora continua para garantizar el derecho a la educacion de todas las personas a lo largo de
la vida, especialmente de los nifios y jovenes, independientemente de su condicion fisica y/o
cognitiva, etnia, género, nivel socioeconoémico, etc. La inclusién en Instituciones de Educacion
Superior implica ofrecer oportunidades para aprender, desarrollarse y participar en las actividades
de su comunidad educativa, por lo que necesita de politicas y practicas que generen condiciones
orientadas a la promocion de su trayectoria educativa. Es especialmente relevante que las politicas
y programas en el campo de la salud mental no reproduzcan un modelo biomédico para la
comprension del bienestar y la salud mental. En este sentido, el acceso a las intervenciones de
apoyo a la salud mental no deben depender de la presencia de un diagndstico psiquiatrico, pues
existen barreras socioecondémicas que limitan el acceso a la atencion médica especializada.
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b) Un modelo escalonado: Las politicas y programas orientadas al cuidado y promocion de la Salud
Mental en Instituciones de Educacion Superior deberian considerar el disefio e implementacion de
intervenciones que varien en cobertura e intensidad, segun el diagnéstico de las necesidades de
la comunidad educativa y las necesidades especificas de las y los estudiantes. En este marco, se
propone que los apoyos menos intensivos incluyan enfoques psicoeducativos, comunitarios o
apoyo entre pares; que los apoyos y cuidados de nivel intermedio incluyan tutorias entre pares y
talleres grupales; y que los apoyos de mayor intensidad incluyan terapia individual o derivacién
intersectorial, siendo las formas, procedimientos y modalidades especificas dependientes de las
caracteristicas y niveles de desarrollo institucional de cada IES, quienes de todas maneras, en
resguardo de ese bien comin que esl minimo comdn denominador, deben definir
participativamente una Politica y consiguiente Plan de Apoyo Institucional. Es clave considerar el
alcance o el “hasta dénde” llega la responsabilidad de las IES. Aquellas afectaciones de gravedad
y que requieren de evaluacion, precisan de la intervencion de servicios especializados en salud
mental a nivel de la comunidad local, y por tanto, necesitan de la articulacion de la respectiva IES
con el intersector. Esto reafirma que las IES no son recintos sanitarios y que el requerimiento
de un certificado de diagnéstico psiquiatrico no forma parte de la respuesta educativa de
una lE.

¢) Un enfoque promocional: Las instituciones deberian priorizar que los esfuerzos en este campo
se desarrollen desde un enfoque principalmente comunitario y promocional. Esta linea de accion
releva el lugar de la participacion y la construccion colectiva, considerando el involucramiento de
todas y todos los miembros de la comunidad educativa. Desde esta perspectiva, todos y todas
pueden participar activamente en el desarrollo de estrategias para la promocion de la salud mental,
fortaleciendo el sentido de pertenencia y el tejido social, potenciando las capacidades de agencia
y autoorganizacion de los miembros de la comunidad educativa y avanzando hacia la construccion
de sentidos y significados colectivos. Los estudios empiricos destacan la efectividad de las
practicas promocionales y dirigidas a la totalidad de la comunidad (docentes, funcionarios,
estudiantes y directivos) por sobre la atencion individual, pues su alcance y capacidad de impacto
es significativamente mayor.

d) Una estrategia de seguimiento y monitoreo: Se sugiere que las politicas institucionales
incorporen una estrategia permanente de seguimiento y monitoreo a aquellas variables cualitativas
y cuantitativas predictoras del bienestar psicolégico. Esto permitira identificar oportunamente
aquellos grupos que se encuentran en mayor riesgo de experimentar un deterioro en su salud
mental o bienestar psicologico y psicosocial. La constante evaluacion y seguimiento de la
pertinencia y eficacia de las practicas institucionales en este campo posibilita un ajuste oportuno a
las intervenciones desarrolladas y la toma de decisiones basadas en evidencia.
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