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-5 JUN 2025
DE : SRA. MINISTRA DE SALUD

A : H. PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente,
mediante el cual solicita se le informe sobre la posibilidad de revisién de los programas y
politicas publicas de apoyo a la salud mental de los actores de la comunidad educativa
de forma integral, que se ejecuten los recursos de los distintos programas de forma
adecuada con base al disefio e implementacion de cada programa.

Al respecto comunico a usted que la Estrategia Nacional de Salud Mental en
Comunidades Educativas forma parte del Programa de Gobierno, y ha sido elaborada
en conjunto por el Ministerio de Educacién (MINEDUC) y el Ministerio de Salud
(MINSAL), teniendo como marco la Politica de Reactivacion Educativa Integral de
MINEDUC, el Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 y la estrategia Construyendo
Salud Mental de MINSAL.

La estrategia considera que la salud mental actua como un aspecto constitutivo
de! desarrollo integral de nifos, nifias y adolescentes, y como eje relevante de
transformacion del sistema educativo. Contempla acciones para estudiantes, docentes,
educadores/as, asistentes de la educacion y familias, reconociendo la importancia de
abordar de manera colectiva y sistémica el cuidado y bienestar de toda la comunidad
educativa. Transversalmente, impulsa el trabajo coordinado de los diferentes
organismos del Estado para dar una respuesta articulada e integral a las necesidades
de bienestar y salud mental en los establecimientos educacionales.

El trabajo intersectorial se inicid en el mes de abril de 2022 a traves de la
conformacion de mesas de trabajo, las cuales propusieron las medidas a corto plazo y
mediano plazo para la puesta en marcha de la estrategia, considerando la meta
propuesta en el Plan de Gobierno de “duplicar la cobertura de atencién de salud mental
en la poblacién infanto-juvenil®.



La Estrategia de Salud Mental en Comunidades Educativas propone un modelo
Multinivel de Intervencién que integra el modelo de Escuela Total! (Whole School
Approach) y un enfoque de salud ptiblica aplicado a la salud mental en la escuela?,
donde se abordan intersectorialmente multiples niveles de apoyo a la salud mental que
se despliegan de manera simultdnea y coordinada en las comunidades educativas. De
esta forma, se abordan las distintas necesidades de grupos diferentes, llegando al
mismo tiempo a la totalidad de la comunidad educativa (Multi-Tiered System of Support).

Dentro de las principales caracteristicas del modelo se encuentran:

- Se basa en la evidencia. Incorporado por paises como Canada, Estados Unidos,
Inglaterra y Australia para hacer frente a las necesidades de salud mental de la
poblacién en edad escolar, como también como respuesta a las consecuencias
de la pandemia®.

- Se apuesta por la articulacion entre salud y educacién para un continuo de
cuidados, que permita entregar a las y los estudiantes intervenciones que cubran
desde la promocion de la salud mental hasta el tratamiento y recuperaciéon de
trastornos de salud mental.

- Define a la escuela como un lugar idéneo tanto para acciones de promocién,
como de prevencion universal y selectiva, incluyendo la deteccion temprana. Por
su parte, la red de salud y los servicios de proteccion son quienes realizan las
acciones de prevencion indicada y tratamiento.

- Proporciona flujos para la coordinacion entre el centro de salud y escuela, que
favorezcan la continuidad de los cuidados y mejore el acceso a la atencidn de
salud de los estudiantes que lo requieran.

- Releva el rol de la escuela en el tratamiento y recuperacién de problemas y
trastornos de salud mental especificos, participando desde su rol educativo en las
intervenciones que se definan en el Plan de cuidados integrales del equipo de
salud. De esta forma, la escuela adopta el modelo un comunitario de salud
mental.

- El rol de las comunidades educativas en el despliegue de estas acciones es
protagénico, y debe involucrar a todas y todos sus integrantes. En este sentido,
favorece que las acciones a desarrollar al interior de la escuela sean
desarrolladas por ia misma comunidad, asegurando pertinencia y oportunidad.

- Define roles y funciones de los profesionales de la salud mental al interior de las
escuelas, los cuales deben apuntar eminentemente al bienestar psicosocial y la
promocion y prevencion de salud mental, siendo el rol clinico propio del ambito
sanitario en el contexto de equipos de salud.

- Los equipos de salud deben coordinarse con las comunidades educativas para el
despliegue de acciones promocionales y preventivas en el territorio de acuerdo al
Modelo Integral de Salud Familiar y Comunitario y el Modelo de Salud Mental
Comunitaria. Estas acciones deben responder a las necesidades particulares de
cada comunidad y complementar las acciones que la propia escuela realiza.
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En el marco de esta estrategia, el Ministerio de Salud ha desplegado las siguientes
acciones:

1) Difusion Orientaciones Técnicas para comunidades educativas y equipos
de salud.

Durante el afio 2022 se trabajé en la elaboracion de las primeras orientaciones técnicas
sobre salud mental escolar. Tanto en la definicién de salud mental como de las
intervenciones a desarrollar, se logré consensuar un marco conceptual que respondiera
a la evidencia en salud y la politica educativa. Por parte del MINSAL, participaron

equipos técnicos tanto de la Subsecretaria de Salud Publica como de Redes
Asistenciales.

Las orientaciones técnicas fueron trabajadas en formato de cartillas, para
hacerlas mas cercanas al lenguaje del sistema educativo.

- Cartilla 1: Comprender y cuidar la salud mental en las comunidades
educativas. Enfoques y conceptos fundamentales.

- Cartilla 2: Comprender y cuidar la salud mental en las comunidades
educativas. Las artes y la actividad fisica como elementos esenciales del
bienestar integral. Herramientas y recomendaciones para los equipos
educativos.

- Cartila 3: Guia de procedimientos para la deteccién, derivacién y
seguimiento de estudiantes para atencién de salud mental entre
establecimientos educacionales y la red de salud publica.

- Cartilla 4: Procedimientos para la deteccion, derivacion y seguimiento
ante situaciones de vulneracion de derechos a estudiantes. Servicio
Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Los documentos de la estrategia se encuentran disponibles en formato digital en
a pagina web https://diprece.minsal.cl/. Son difundidos peridédicamente a equipos
de salud y educaciéon a través de webinars y actividades presenciales en el
territorio,

2) Articulacion salud-educacion a nivel territorial.

En los ultimos 10 afios se ha evidenciado un aumento de un 63% en el ingreso a
servicios de salud mental en la red publica de salud por parte de nifias, nifios y
adolescentes, con un total de 263.285 de ellos que se encuentran en control en atencion
primaria y secundaria por factores de riesgo y condicionantes de Salud Mental y/o por
Diagnosticos de trastornos Mentales

Por esta razon, se ha reforzado la integracion y ejecucién de medidas de coordinaciéon
entre establecimientos educacionales y los programas y establecimientos de salud
presentes a nivel territorial, a través de las siguientes acciones:

a) Planificacion conjunta de acciones promocionales y preventivas a
desarrollar en establecimientos educacionales, tales como charlas, talleres
grupales, educacién grupal, actividades de promocién y participacion,
acciones de difusiéon en redes sociales y medios de comunicacion locales y de
formacién, entre otros, que se realizan desde las distintas lineas
programaticas a nivel de SEREMI, Servicios de Salud y establecimientos de la
Red Asistencial. Para el disefio de estas acciones se debe considerar el
marco conceptual y los principios que orientan la Estrategia de Salud mental
en Comunidades Educativas (Ver Cartilla 1).

b) Fortalecimiento y actualizacion de flujos y protocolos locales de
derivacién de estudiantes detectados con sefiales de alerta de problemas o
trastornos de salud mental, de acuerdo a la “Guia de procedimientos para la



deteccion, derivacion y seguimiento de estudiantes para atencién de salud mental
entre establecimientos educacionaies y la red publica de salud” (Cartilla 3), la
cual entrega un marco de acciones minimas que debe ser actualizado e
implementado considerando los recursos disponibles y la pertinencia territorial

c) Coordinacion de apoyos e intervenciones a estudiantes que reciben
atencion de salud mental, y que son parte de sus planes de cuidado integral,
seguimiento y retroalimentacion. Para ello se requiere la definicion de un
referente en el equipo de salud que mantenga comunicacién permanente con
el establecimiento educacional, de acuerdo al modelo de atencién de salud
integral con enfoque familiar y comunitario (Cartilla 3).

d) Deteccion e intervencion estudiantes en riesgo de suicidio, a implementar
de acuerdo con la "Guia de Recomendaciones para la Prevencién de la Conducta
Suicida en Establecimientos Educacionales™, dentro de las cuales
son prioritarias:

» Control de Salud Integral de Adolescentes, en caso de que se hayan
detectado sefiales de alerta de riesgo de suicidio durante la entrevista o
si se obtiene respuesta afirmativa en las preguntas dispuestas en el
item de situacidén psicoemocional de la Ficha CLAP, se debe realizar
siempre un primer abordaje, y nunca dejar ir a un o una adolescente
que haya manifestado intencién suicida en el marco de un Control de
Salud, sin tomar alguna de las medidas indicadas en Orientacion
Técnica Control de Salud Integral de Adolescentes.

e« Atencion de estudiantes detectados con riego de suicidio, de
acuerdo con las indicaciones, instrumentos y tiempos de respuesta
definidos (ver Anexo).

*» Despliegue de acciones de potsvencion a comunidades educativas
afectadas por el suicidio de un/una estudiante o de intento de suicidio
con alto riesgo de efecto contagio.

 Reforzar las acciones de Entrenamiento e Implementacién de la
Estrategia Mental Health Gap Action Programme mh-GAP® para
trabajadores del nivel primario en los territorios, la que incluye
intervenciones para la prevencién y el tratamiento de trastornos
prioritarios definidos por la OPS. Para el abordaje de la poblacion
escolar se releva el uso de los moddulos: Trastornos mentales y
conductuales del nifio y el adolescente, Depresion vy
Autolesidon/Suicidio, entre otros.

3) Implementacion de Programa Nacional de Prevencion del Suicidio,
componente educacidon, La implementacion de este componente cuenta con las
siguientes lineas de accion:

o Talleres de formacion para la prevencion de la conducta suicida,
destinados a equipos de convivencia y duplas psicosociales de
establecimientos educacionales de ed. Basica y media, publicos y
privados. En total son 12 horas presenciales de capacitacion, utilizando
metodologia tedrico-practica, basada principalmente en la participacion
y actividades grupales que permiten la concientizacion de estos actores
respecto a la importancia de la prevencidn del suicidio en el contexto
escolar, asi como la adquisicion de herramientas practicas para el
despliegue de acciones preventivas. Se ha optado por esta
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metodologia para asegurar una real implementacion de las
recomendaciones. Los talleres son liderados por las SEREMIs de
Salud, en alianza con SEREMIs de Educacion y sus dependencias
provinciales y Municipios. También se han realizado talleres para los
equipos ejecutores del Programa Habilidades para ia Vida (HpV).
Alrededor de 6.700 personas se han capacitado a través de esta
astrategia entre los afios 2019 y 2024 a lo largo de Chile.

o Cursos de Formacion en Prevencion del Suicidio para Docentes y
supervisores técnicos MINEDUC: curso disefiado de manera
colaborativa entre MINSAL y CPEIP MINEDUC, basandose en la
experiencia y contenidos elaborados por el Programa Nacional de
Prevencion del Suicidio. A través del curso, los y las participantes conocen
herramientas especificas para implementar estrategias de prevencién de
las conductas suicidas en comunidades educativas, desde una mirada
integral y que beneficie a todos sus integrantes. Tambien se incluyen
herramientas para realizar, desde el rol docente, un primer abordaje ante la
deteccion de situaciones de riesgo posibles de encontrar en el contexto
escolar.

o Circular N° 482 de la Superintendencia de Educacion: a traves de a
coordinacion MINSAL-SUPEREDUC se incorpora a partir del afio 2018 en
la normativa que imparte Instrucciones sobre Reglamentos internos de ios
establecimientos educacionales de Ensefianza Basica y Media con
Reconocimiento Oficial del Estado, la obligatoriedad de que los EE
desarrollen acciones promocionales y de prevenciéon en salud mental, junto
con los flujos y procedimientos para el adecuado manejo de situaciones de
riesgo. Especificamente indica que los EE “deberan considerar la ejecucion
de acciones que fomenten la salud mental y de prevencién de conductas
suicidas y ofras auto-lesivas, vinculadas a la promocién del desarrollo de
habilidades protectoras, como el autocontrol, la resolucién de problemas y
la autoestima, de manera de disminuir los factores de riesgo, como la
depresion. De la misma forma, debe definir procedimientos para la
derivacion de casos de riesgo, a la red de salud, asi como también para el
adecuado manejo ante situaciones de intento suicida o suicidio de algun
miembro de la comunidad educativa” (pag. 30) °.

o Entrenamiento de actores clave para la deteccion, abordaje y derivacion
del riesgo suicida en comunidades educativas (gatekeepers): realizada a
traves de las SEREMI| de Salud, dirigida a equipos educativos de
establecimientos publicos y privados, con la finalidad de entrenar
competencias de deteccién y primera respuesta del riesgo suicida en
estudiantes.

e Protocolo de accion 24 horas frente a presuntos intentos de suicidio y
suicidios de nifios, nifas o adolescentes: establece las acciones MINSAL y
MINEDUC a nivel territorial para la respuesta en las primeras 24 horas en
situaciones de presuntos intentos de suicidio y suicidios de estudiantes
pertenecientes a establecimientos educacionales de ensefianza basica y
media. También establece los estandares minimos de actuacion para activar
los recursos de apoyo necesarios a nivel territorial y favorecer las acciones de
postvencion en las comunidades educativas afectadas, y las pautas para un
manejo comunicacional seguro para informar a la comunidad y que contribuya
a las acciones de prevencién y postvencion. El protocolo complementa las
indicaciones entregadas a las comunidades educativas en la guia
‘Recomendaciones para la prevencidon de la conducta suicida en
establecimientos educacionales”. Durante el afo 2025se llevara a cabo su
difusién e implementacién a nivel de SEREMI de Saiud y Educacién y
Servicios Locales de Educacion Pablica de todo el pais.
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4) Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud

Esta estrategia, desde el afno 2001 viene reconociendo con el sello “Establecimientos
Educacionales promotores de la salud” a aquellos establecimientos educacionales que
realizan acciones sostenidas en el tiempo destinadas a generar condiciones para la
promocion de modos de vida saludable y bienestar en la comunidad educativa.

El afo 2024, este programa fue reforzado a través de la incorporacion del componente
de salud mental, desarrollando acompafamiento técnico por parte de los encargados de
promocion de la salud de las SEREMI del pais, dirigidas a los referentes de todos los
establecimientos educacionales que han participado de la estrategia en afios anteriores
para incorporar el componente de salud mental en sus Planes de Mejora.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

. XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD
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