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Introducción 

La promoción de la salud mental en comunidades educativas representa un desafío prioritario en 
el contexto actual. Todas y todos quienes trabajan en educación cumplen un rol esencial en la 
construcción de entornos escolares inclusivos, protectores y orientados al cuidado colectivo. 

En Chile, la creciente preocupación por el bienestar socioemocional de niñas, niños y 
adolescentes ha llevado a que el Ministerio de Educación y el Ministerio de Salud reconozcan la 
importancia de fortalecer estrategias de apoyo en los establecimientos educativos. Previo a la 
pandemia por COVID-19, las cifras nacionales indicaban que entre un 17% y un 38% de 
estudiantes de 6 a 18 años presentan problemas de salud mental, reflejando tanto desigualdades 
estructurales como limitaciones en el acceso a servicios especializados (Caqueo-Urízar et al., 
2020; De la Barra et al., 2012). Las necesidades de salud mental en esta población se hicieron 
mucho más evidentes durante y post pandemia, lo que llevó a incorporar la salud mental como 
una de las prioridades del Plan de Reactivación Educativa (Mineduc, 2022).  

En este marco se crea la Estrategia de Salud Mental con Comunidades Educativas, diseñada por 
el Mineduc en colaboración con el Minsal, la que reúne las acciones sectoriales e intersectoriales 
en torno al objetivo de fortalecer el bienestar y salud mental en las comunidades educativas, 
integrando acciones para estudiantes y equipos educativos, en articulación con el sector salud. 

La salud mental es un componente fundamental del desarrollo integral de niñas, niños y 
adolescentes, especialmente en el ámbito escolar (Rojas-Andrade, 2022). Por una parte, su salud 
mental influye directamente en aspectos como la concentración, la motivación y la capacidad 
para adaptarse a las exigencias escolares (Weist et al., 2023). Por otra parte, durante la educación 
básica y media, las y los estudiantes enfrentan desafíos emocionales, construyen vínculos y 
desarrollan habilidades que impactan su bienestar presente y futuro.  

En este sentido, las comunidades educativas ofrecen un espacio privilegiado para la prevención, 
promoción y detección temprana en salud mental. A través de acciones pedagógicas y de 
acompañamiento, es posible implementar estrategias que favorezcan el bienestar emocional de 
sus estudiantes (Mineduc y Minsal, 2022; Rojas-Andrade, 2022; UNESCO, 2022). Dentro de estas 
comunidades, las y los asistentes de la educación, por su presencia constante en espacios como 
patios, pasillos o comedores, están en una posición clave para contribuir al fortalecimiento de 
climas escolares protectores, reducir el estigma y facilitar el acceso a redes de apoyo. 

Bienestar y salud mental en la escuela: asistentes de la educación como actores clave reúne los 
principales contenidos del curso del mismo nombre, desarrollado por Mineduc y Educarchile. Su 
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objetivo es fortalecer el rol de las y los asistentes de la educación —en funciones técnicas, 
administrativas o auxiliares— en la promoción de la salud mental escolar, ofreciendo 
herramientas para reconocer señales de alerta, brindar apoyo inicial y actuar en coherencia con 
el marco normativo vigente, especialmente en contextos fuera del aula. 

De esta forma, el presente documento, se estructura en tres capítulos o unidades temáticas: 

I. Estrategia de Salud Mental en Comunidades Educativas. Su objetivo es comprender la 
salud mental como un derecho fundamental y su impacto en la educación, entendiendo 
su relación con los derechos humanos, el marco normativo, la Política Nacional de 
Convivencia Educativa y el rol de las y los asistentes de la educación en comunidades 
educativas.  

II. Reconocimiento de Problemas de Salud Mental y Reducción del Estigma. Busca entregar 
pautas generales para identificar problemas de salud mental comunes en contextos 
educativos, reconocer señales de alerta en estudiantes y comprender el impacto del 
estigma en la salud mental, aplicando estrategias para su reducción y el fortalecimiento 
de una cultura del cuidado colectivo.  

III. Estrategias multinivel para el abordaje de la salud mental en comunidades educativas: 
su objetivo es dar a conocer estrategias básicas para fortalecer entornos de bienestar 
fuera del aula, brindar apoyo inicial a estudiantes en situaciones no críticas, y colaborar 
con los equipos de apoyo en salud mental. 

Esperamos que esta publicación sea un aporte significativo para el trabajo cotidiano de las y los 
asistentes de la educación, y que contribuya a la construcción de comunidades escolares más 
cuidadosas, colaborativas y comprometidas con la salud mental de todas y todos.  
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I. Estrategia de Salud Mental en Comunidades Educativas 
La salud mental es un pilar fundamental para el desarrollo integral de niños, niñas y adolescentes. 
Tiene un impacto directo en su bienestar, aprendizaje y participación en la comunidad educativa. 
En el contexto escolar, el bienestar socioemocional no solo favorece el desempeño académico, 
sino que también fortalece la convivencia y la construcción de trayectorias educativas exitosas. 
Sin embargo, en Chile, parte importante de las y los estudiantes enfrenta dificultades en su salud 
mental, lo que subraya la necesidad de generar estrategias de apoyo efectivas dentro de las 
comunidades educativas. 

Desde un enfoque de derechos, organismos internacionales como la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
(UNESCO) han destacado la relevancia de la salud mental en la educación y han instado a los 
Estados a garantizar entornos seguros y protectores para el desarrollo emocional de las y los 
estudiantes. Chile ha incorporado normativas y políticas públicas orientadas a la promoción, 
prevención y protección de la salud mental en el sistema educativo. En esta unidad, se abordará 
la importancia de la salud mental en la educación como un derecho fundamental, el marco 
normativo que la respalda y el rol clave de las y los asistentes de la educación en la promoción 
del bienestar dentro de las comunidades educativas. 

1. La salud mental: un derecho fundamental y clave en la educación 
La OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente 
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma 
productiva y fructífera, y contribuir a su comunidad”.  Este concepto implica que la salud mental 
no es solo la ausencia de enfermedad, sino un factor clave para que todas las personas puedan 
desarrollar su potencial y participar plenamente en la sociedad. 

Por este motivo, el sistema educativo cumple un papel estratégico en la garantía del derecho de 
niños, niñas y adolescentes a la salud mental, ya que toda persona tiene derecho a desarrollarse 
en un entorno que promueva su bienestar integral. No es posible hablar de una educación de 
calidad sin reconocer la salud mental como uno de los pilares fundamentales del proceso 
formativo. 

La salud mental es clave para reducir el riesgo de que estudiantes interrumpan o abandonen sus 
estudios. Se estima que quienes presentan malestar emocional tienen hasta un 30% menos de 
probabilidades de completar la educación secundaria, lo que refuerza la urgencia de abordarla en 
las escuelas. La ansiedad, la depresión y otros problemas pueden generar ausentismo, 
dificultades en la convivencia educativa y bajo rendimiento académico. Por el contrario, un buen 
estado de salud mental facilita la adquisición de conocimientos y habilidades, y fortalece la 
motivación, la resiliencia y la capacidad de afrontar desafíos escolares (Pekrun, 2017; Agnafors 
et al., 2020; Gregory et al., 2024). 
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Dado que la salud mental es un derecho, es responsabilidad de los Estados promover ambientes 
promotores del bienestar, para el desarrollo emocional y cognitivo de niños, niñas y adolescentes. 
Esto implica realizar acciones concretas en las comunidades educativas para prevenir el malestar 
emocional, fomentar habilidades socioemocionales y brindar apoyo oportuno a quienes lo 
necesiten (UNESCO, 2022). 

2. Legislación y políticas vinculadas a la salud mental y educación  
En Chile, además del marco legal que reconoce la salud mental como un derecho fundamental, 
existen diversas leyes y políticas públicas que buscan fortalecer el bienestar emocional y 
psicosocial en las comunidades educativas. A continuación, revisaremos las principales.  

Así mismo, es fundamental considerar la Ley N° 21.430 “Sobre Garantías y Protección Integral 
de los Derechos de la Niñez y Adolescencia”, del 2022, la que refuerza el rol de garantes de 
derechos que tienen las y los adultos que se desempeñan en establecimientos educativos. La ley 
indica que los establecimientos educacionales deberán contar con protocolos para prevenir, 
sancionar y reparar las conductas constitutivas de cualquier tipo de acoso y violencia sexual, y 
establecer mecanismos de prevención, resolución y reparación de las distintas formas de bullying 
escolar.  

Por su parte, la Política Nacional de Niñez y Adolescencia (2024-2032) establece como uno de 
sus diez objetivos estratégicos fortalecer la salud mental de niñas, niños y adolescentes, 
considerando en este eje áreas como la detección temprana de riesgos biopsicosociales, y la 
promoción, prevención, detección temprana y tratamiento oportuno de trastornos de salud 
mental y consumo de drogas y alcohol.  

La Ley 21.675 “Estatuye medidas para prevenir, sancionar y erradicar la violencia de género 
contra las mujeres en razón de su género”, del 2024, busca mejorar la respuesta del Estado frente 
a las violencias que viven mujeres y niñas. Su Artículo 12 establece obligaciones especiales de 
prevención de la violencia de género en el ámbito de la educación, a través de una educación no 
sexista e incorporando en sus protocolos, reglamentos y Plan de formación Ciudadana la 
promoción de la igualdad en dignidad y derechos y la prevención de la violencia de género en 
todas sus formas. Su Artículo 20 establece obligaciones de atención, protección y reparación de 
las víctimas de violencia de género en el ámbito de la educación, y contar con reglamentos para 
la denuncia, investigación y sanción de la violencia de género.  
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● La Política Nacional de Convivencia Educativa (PNCE)  

Actualizada en 2024 por el Ministerio de Educación, la PNCE 2024-2030 busca fortalecer la 
convivencia educativa como un eje clave del proceso educativo. Esta política define la 
convivencia educativa como “la interacción entre los distintos actores de la comunidad educativa 
basada en el respeto, el reconocimiento mutuo y la resolución pacífica de los conflictos”. Además, 
establece que la convivencia debe promover “entornos protectores que favorezcan el bienestar 
psicosocial y el desarrollo integral de los estudiantes” (Mineduc, 2024). 

La PNCE se basa en principios y valores que guían el quehacer educativo y las maneras de 
relacionarse cotidianamente: 

● Principio de cuidado colectivo: implica la participación de todas las personas que 
componen la comunidad educativa, en la transformación continua de sus modos de 
convivir para resguardar el buen trato y el bien común. Las acciones individuales y 
colectivas impactan en la salud mental y en el bienestar integral de cada persona de la 
comunidad. Del principio del cuidado colectivo derivan, entre otros, los valores de 
confianza, corresponsabilidad y colaboración. 

● Principio de inclusión: implica reconocer las diversidades en su máxima expresión: 
territoriales, sociales, ambientales, culturales, étnicas, lingüísticas, funcionales, 
neurodivergentes, sexoafectivas y de género, entre otras que puedan emerger, para 
construir comunidades educativas pluralistas y garantes de derechos, que valoren el 
hecho de que cada integrante se enriquece con la diversidad propia y con la diversidad de 
las y los demás. Desde este principio derivan, entre otros, los valores de respeto, igualdad 
y equidad. 

La PNCE reconoce que la convivencia no es solo la ausencia de conflictos, sino una experiencia 
que debe ser construida diariamente, a partir del cuidado colectivo y la inclusión. En este contexto, 
las y los asistentes de la educación pueden tener un impacto significativo en el desarrollo 
socioemocional, sentido de pertenencia y bienestar psicológico de las y los estudiantes, pues en 
su trabajo tienen oportunidades para fortalecer los vínculos afectivos dentro de la escuela, reducir 
factores de estrés y generar un ambiente de seguridad emocional. 
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3. Estrategia de Salud Mental en Comunidades Educativas 
El Ministerio de Educación, en conjunto con el Ministerio de Salud, han desarrollado una 
Estrategia de Salud Mental en Comunidades Educativas, la cual está descrita en las cartillas 
Comprender y cuidar la salud mental en comunidades educativas, disponibles en la página web 
de Convivencia para la Ciudadanía. 

La Estrategia de Salud Mental con Comunidades busca impulsar el trabajo coordinado de los 
diferentes organismos del Estado para dar una respuesta integral a las necesidades de bienestar 
y salud mental en las comunidades educativas.  

Su enfoque es intersectorial e integral, vinculando la labor del sistema educativo con el sector 
salud y las redes comunitarias. A través de esta estrategia, se busca asegurar que los niños, niñas 
y adolescentes tengan acceso a entornos seguros, inclusivos y protectores, promoviendo una 
cultura de bienestar emocional en las comunidades educativas.  

La Estrategia de salud mental en comunidades educativas se basa en siete principios 
fundamentales que puedes conocer en la siguiente infografía. 

 

https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/bienestar-y-salud-mental/
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4. Asistentes de la educación como agentes promotores del cuidado 
y la inclusión 
Las y los asistentes de la educación desempeñan un rol fundamental en la promoción del 
bienestar en las comunidades educativas. Su labor no solo contribuye al buen funcionamiento del 
establecimiento, sino que incide directamente en la experiencia educativa del estudiantado. 
Como integrantes activos del entorno escolar, pueden favorecer un clima de convivencia positivo, 
actuar como agentes de contención emocional y facilitar la detección temprana de dificultades 
en salud mental. 

 

 

Las y los asistentes de la educación administrativos, técnicos y auxiliares participan en la 
construcción de ambientes protectores, en la convivencia educativa y en el bienestar de las y los 
estudiantes. Pueden fortalecer la seguridad emocional de niños, niñas y adolescentes, generar 
redes de apoyo y colaborar en la prevención de conflictos. 

● Contribuyendo al cuidado colectivo   

El cuidado colectivo dentro de la escuela se refiere a la capacidad de la comunidad educativa 
para compartir la responsabilidad del bienestar de todos sus miembros. En este sentido, la salud 
mental no puede depender únicamente del autocuidado individual o de servicios externos, sino 
que debe integrarse en las prácticas diarias del establecimiento. Las y los asistentes de la 
educación pueden contribuir al cuidado colectivo.  
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● Contribuyendo a la inclusión 

La ética de la inclusión plantea que la escuela debe ser un espacio donde todas las personas 
puedan desarrollarse en igualdad de condiciones, independientemente de sus capacidades, 
origen socioeconómico o identidad. La exclusión, la discriminación y la falta de reconocimiento 
de la diversidad generan altos niveles de estrés, ansiedad y baja autoestima en estudiantes. Las 
y los asistentes de la educación pueden potenciar la inclusión educativa. 
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II. Reconocimiento de problemas de salud mental y 
reducción del estigma 
Los problemas de salud mental suelen estar rodeados de estigma y desinformación, lo que 
dificulta su identificación y abordaje oportuno. Resulta imprescindible que las comunidades 
educativas adopten un enfoque proactivo, combatiendo el estigma fomentando entornos 
inclusivos y de apoyo (Macaya & Vicente, 2019). 

En este capítulo se abordará cómo la salud mental puede ser comprendida y gestionada desde 
una perspectiva integral, utilizando herramientas como el Modelo dual de salud mental y 
Estrategias de intervención multinivel. Asimismo, se destaca la importancia de la alfabetización 
en salud mental, la reducción del estigma y la implementación de medidas prácticas para proteger 
el bienestar colectivo, previniendo dificultades y promoviendo el bienestar socioemocional en un 
ambiente de inclusión y cuidado colectivo. 

1. Modelo Dual de Salud Mental  

Según la OMS (2023), la salud mental no es simplemente la ausencia de trastornos psicológicos, 
sino un estado de bienestar en el que las personas son capaces de reconocer sus capacidades, 
manejar las tensiones normales de la vida, trabajar de manera productiva y contribuir a su 
comunidad. En este contexto, las comunidades educativas pueden ser ambientes que 
promuevan o deterioren la salud mental de sus estudiantes. Como indica Weissberg et al. (2015): 

 

Dado que la salud mental es un constructo amplio y multifacético, se requieren modelos 
comprensivos para abordar sus distintas dimensiones. Uno de ellos es el Modelo Dual de salud 
mental, que organiza esta en dos dimensiones fundamentales: bienestar psicológico y malestar 
sintomatológico, las que pueden coexistir. Por ejemplo, un estudiante puede experimentar 
ansiedad o estrés y aun así mantener bienestar general si cuenta con apoyos adecuados. 
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● El bienestar psicológico 

Es una dimensión subjetiva donde las personas sienten emociones positivas, satisfacción vital y 
sentido del propósito. No implica ausencia de dificultades, sino capacidad de manejarlas, 
mantener relaciones positivas y equilibrio emocional. Según Keyes (2002), incluye tres 
componentes principales. 
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En el ámbito educativo, estudiantes con alto bienestar suelen estar más motivados y 
participativos, mostrando disposición para aprender y relacionarse. Por ejemplo, quien disfruta 
asistir a clases, se siente valorado y parte de su comunidad, experimenta bienestar, lo que 
potencia su aprendizaje y sociabilización. 

● El malestar sintomatológico 

Incluye síntomas emocionales, conductuales o físicos como ansiedad, tristeza, irritabilidad o 
insomnio. No implica necesariamente un trastorno, pero puede afectar el funcionamiento si no 
se aborda. Un estudiante con ansiedad ante un examen puede tener dificultades para 
concentrarse, pero si cuenta con apoyo y estrategias adecuadas, su bienestar general puede no 
verse comprometido. 

El Modelo Dual permite comprender la salud mental como un equilibrio dinámico entre bienestar 
y malestar. Así, las comunidades educativas pueden diseñar intervenciones que no solo 
prevengan problemas, sino que promuevan activamente el bienestar. 

También permite categorizar la salud mental en cuatro categorías, cada una con implicancias 
específicas en contextos educativos. 
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2. Indicadores de salud mental 

Desde una visión integral, tener una buena salud mental abarca dimensiones psicológicas, 
sociales, físicas y espirituales. Implica no solo la ausencia de problemas, sino también la 
presencia de características positivas como alfabetización en salud mental, regulación 
emocional, habilidades sociales, propósito y calidad de vida. 

Una buena salud mental está estrechamente vinculada al desarrollo de habilidades 
socioemocionales, como la autorregulación emocional, la empatía, la resolución de problemas y 
la toma de decisiones responsables. Estas permiten a las y los estudiantes interactuar 
efectivamente y gestionar las demandas escolares. Actúan como recursos protectores, 
facilitando la adaptación, la resolución de conflictos y la construcción de relaciones significativas 
con pares y docentes. A través de programas de aprendizaje socioemocional, las comunidades 
educativas pueden fortalecer estas habilidades y favorecer un estado de bienestar integral. 

El Modelo Integral de Fusar-Pilo (Fusar-Pilo et al., 2020) define catorce dimensiones que permiten 
a docentes, asistentes y equipos escolares observar, fomentar y evaluar el bienestar estudiantil. 
Ofrece un marco práctico para intervenir y apoyar el desarrollo integral, destacando un enfoque 
preventivo y proactivo que promueva entornos enriquecedores donde todos los y las estudiantes 
puedan prosperar.  
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3. Problemas de salud mental 

En el Modelo Dual de salud mental, el malestar sintomatológico coexiste con el bienestar 
psicológico. El Enfoque Empírico (Achenbach et al., 2016) clasifica dificultades psicológicas en 
problemas internalizantes y externalizantes, facilitando su identificación. 

 

      

3.1. Problemas internalizantes en contextos educativos 

Los problemas internalizantes suelen expresarse en el contexto educativo a través del silencio 
prolongado, la evitación de actividades grupales, la entrega tardía de tareas o la dificultad para 
concentrarse. Estos problemas afectan el aprendizaje, la socialización y el desarrollo integral, y 
suelen ser “invisibles” para los equipos educativos, ya que pueden ser estudiantes cumplen en 
general las normas, sin manifestaciones evidentes de malestar.  

Los problemas internalizantes no siempre constituyen trastornos clínicos, pero cuando el 
malestar es intenso y el bienestar, bajo, pueden requerir intervención clínica especializada. 
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3.2. Problemas externalizantes en contextos educativos 

Los problemas externalizantes se caracterizan por comportamientos disruptivos, impulsivos o 
agresivos que afectan el entorno inmediato de las y los estudiantes. Están dirigidos hacia el 
exterior, generando conflictos con normas, personas o expectativas sociales. Incluyen 
agresividad verbal o física, rompimiento de reglas, impulsividad y rechazo a la autoridad 
(Achenbach et al., 2016). 

En el contexto educativo, estos problemas representan un desafío significativo para la 
convivencia educativa y el proceso de enseñanza-aprendizaje. Interrumpen el aprendizaje del 
estudiante que los manifiesta e impactan a sus compañeros y a la dinámica del aula. Estos 
pueden percibir el ambiente como hostil o inseguro, afectando su sentido de pertenencia y 
confianza, mientras que las y los docentes enfrentan desgaste emocional al gestionarlos. Fuera 
del aula, en espacios como el patio o el comedor, estos comportamientos suelen expresarse con 
mayor visibilidad, generando conflictos, tensiones y desafíos para las y los integrantes de la 
comunidad educativa. 

Para abordarlos, es fundamental que asistentes y docentes trabajen colaborativamente, 
establezcan normas claras, supervisen activamente y promuevan dinámicas positivas. Estas 
estrategias reducen conductas disruptivas, fortalecen la convivencia y contribuyen a un entorno 
educativo más seguro e inclusivo. Al manejar estas dificultades de forma integral, se promueve 
un clima propicio para el aprendizaje, la interacción social y el desarrollo personal de sus 
estudiantes. 
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4. Consumo de alcohol y otras drogas 

El consumo de alcohol y otras drogas en niñas, niños y adolescentes es un problema de salud 
mental crítico que puede tener graves repercusiones en el desarrollo físico, emocional y social de 
las y los estudiantes. En el contexto educativo estas conductas afectan el aprendizaje, generan 
problemas en la convivencia, incrementan los riesgos de salud y pueden contribuir a la aparición 
de otros problemas, como conductas disruptivas o aislamiento social. 

Aunque el consumo de alcohol y otras drogas en esta etapa suele estar influenciado por factores 
externos, como la presión de grupo, dinámicas familiares disfuncionales o la necesidad de 
afrontamiento emocional. Las comunidades educativas tienen un rol clave en la detección 
temprana y el manejo adecuado de estas situaciones, evitando que se agraven. En este sentido, 
los establecimientos educacionales no solo tienen un rol preventivo, sino también la 
responsabilidad de actuar conforme a protocolos y reglamentos internos establecidos para 
abordar estas situaciones de manera adecuada y oportuna, combinando la detección temprana, 
la intervención oportuna y la promoción de estrategias preventivas. 

Tradicionalmente, el manejo del consumo de drogas y alcohol en contextos educativos es 
abordado desde un enfoque centrado en el cumplimiento de reglas y lo punitivo. Por el contrario, 
se requiere un enfoque sensible, preventivo y colaborativo. A continuación, se presentan pautas 
básicas. 
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5. La conducta suicida 

 

● La línea telefónica *4141, de Prevención del suicidio, es completamente gratuita y se 
puede llamar desde celulares de lunes a domingo, las 24 horas del día. A través de ella, 
las personas que estén enfrentando una emergencia o crisis de salud mental asociada al 
suicidio, podrán contactarse con un psicólogo especialmente capacitado que los 
escuchará y ayudará. 
 

● Si necesitas más orientación o información sobre salud mental, puedes contactar a Salud 
Responde, plataforma multicanal, que ofrece atención las 24 horas a través de la línea 
telefónica 600 360 7777. 
 

Dentro de los problemas de salud mental, la conducta suicida es uno de los aspectos más críticos 
en el contexto educativo. Estos comportamientos no emergen aislados, sino asociados a niveles 
extremos de malestar sintomatológico y bienestar psicológico deteriorado. La detección 
temprana de señales puede prevenir crisis graves y muertes por esta causa. 
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En el ámbito educativo, las señales de alerta incluyen expresiones de intención suicida, 
aislamiento social, cambios emocionales y conductuales significativos. Según el Ministerio de 
Salud de Chile (2019), hay señales directas e indirectas que requieren atención. 
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Estas señales se agravan cuando el bienestar psicológico es bajo y faltan redes de apoyo 
emocional. Por ejemplo, un estudiante con depresión severa y sentimiento de inutilidad puede 
mostrar aislamiento extremo, descuido y pensamientos de autolesión, requiriendo atención 
inmediata para evitar crisis suicidas. 

Desde un enfoque preventivo, las comunidades educativas deben actuar ante estas señales, 
aplicando protocolos claros. La intervención temprana, reducción del estigma y fortalecimiento 
del bienestar colectivo son fundamentales para prevenir la conducta suicida. Para la 
implementación de acciones de prevención del suicidio y la elaboración de protocolos, existe la 
Guía de Recomendaciones para la prevención de la conducta suicida en establecimientos 
educacionales. Es muy importante que sea conocida por todo el equipo educativo, incluyendo a 
las y los asistentes de la educación. 

La Superintendencia de Educación, en la Circular que imparte Instrucciones sobre Reglamentos 
Internos de Enseñanza Básica, Media con Reconocimiento Oficial del Estado, indica que los 
Reglamentos Internos deberán "considerar la ejecución de acciones que fomenten la salud 
mental y de prevención de conductas suicidas y otras auto-lesivas, vinculadas a la promoción del 
desarrollo de habilidades protectoras, como el autocontrol, la resolución de problemas y la 
autoestima, de manera de disminuir los factores de riesgo, como la depresión. De la misma forma, 
debe definir procedimientos para la derivación de casos de riesgo, a la red de salud, así como 
también para el adecuado manejo ante situaciones de intento suicida o suicidio de algún miembro 
de la comunidad educativa" (SUPEREDUC, 2018, pp. 3) 

El manejo requiere un enfoque sensible, informado y colaboración estrecha con familias y 
servicios especializados. A continuación, te presentamos pautas para el manejo de la conducta 
suicida. 

 

https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/wp-content/uploads/2023/04/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/wp-content/uploads/2023/04/GUIA-PREVENCION-SUICIDIO-EN-ESTABLECIMIENTOS-EDUCACIONALES-web.pdf
https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2018/06/CIRCULAR-QUE-IMPARTE-INSTRUCCIONES-SOBRE-REGLAMENTOS-INTERNOS-ESTABLECIMEINTOS-EDUCACIONALES-ENSE%C3%91ANZA-B%C3%81SICA-Y-MEDIA..._opt.pdf
https://www.supereduc.cl/wp-content/uploads/2018/06/CIRCULAR-QUE-IMPARTE-INSTRUCCIONES-SOBRE-REGLAMENTOS-INTERNOS-ESTABLECIMEINTOS-EDUCACIONALES-ENSE%C3%91ANZA-B%C3%81SICA-Y-MEDIA..._opt.pdf
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6. Salud mental y estigma en comunidades educativas 

El “estigma” en salud mental se refiere a actitudes negativas y conductas discriminatorias hacia 
personas con problemas de salud mental. En el ámbito educativo, puede manifestarse como 
rechazo social, exclusión de actividades o falta de comprensión de compañeros y docentes hacia 
estudiantes con dificultades emocionales o conductuales. Este fenómeno afecta el bienestar, 
limita el acceso a servicios y vulnera derechos fundamentales como la educación y la salud. 

Existen dos tipos principales de estigma: 

● Estigma social: se refiere a las actitudes y comportamientos discriminatorios hacia las 
personas con problemas de salud mental, basados en creencias negativas y estereotipos, 
como que son “peligrosas”, “incompetentes” o “incapaces”.  

● Autoestigma: ocurre cuando las personas internalizan estas creencias negativas, 
afectando su autoestima y generando barreras para buscar ayuda profesional.  

Desde una perspectiva de derechos humanos, el estigma perpetúa la exclusión y vulnera 
principios de igualdad y dignidad. La Convención sobre los Derechos del Niño establece el 
derecho a crecer en entornos que favorezcan el desarrollo integral. La OMS también subraya que 
eliminar el estigma es clave para garantizar el acceso equitativo a servicios de salud mental y 
construir comunidades inclusivas. 

El estigma impacta negativamente la salud y bienestar: reduce la búsqueda de atención 
profesional, el seguimiento de tratamientos y genera aislamiento. En contextos educativos, puede 
afectar gravemente la motivación, el aprendizaje y la permanencia educativa de quienes lo 
enfrentan. 

Combatir el estigma en salud mental es una tarea urgente y necesaria. Las y los asistentes de la 
educación, en su contacto cotidiano con estudiantes, tienen un rol clave en fomentar respeto y 
empatía, contribuyendo a la inclusión y la no discriminación. 
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6. La alfabetización en salud mental: herramienta clave desde una 
perspectiva de derechos humanos 

La alfabetización en salud mental se entiende como la capacidad de reconocer problemas, 
reducir el estigma y buscar ayuda profesional adecuada. En contextos educativos, esto es 
especialmente relevante, ya que los entornos pueden actuar como barreras o facilitadores del 
bienestar. Fortalecer esta competencia empodera a estudiantes, familias y docentes, 
promoviendo una cultura donde el cuidado emocional es central. 

Desde una perspectiva de derechos humanos, fomentar la alfabetización en salud mental no solo 
combate el estigma, sino que también asegura el acceso equitativo a información precisa y 
culturalmente pertinente. Además, mejora la capacidad de docentes y asistentes para identificar 
señales tempranas y generar oportunidades de intervención. Al mismo tiempo, facilita que las y 
los estudiantes pidan apoyo y que sus pares comprendan sus experiencias sin prejuicios (Ferrie 
et al., 2020). 

Cuando las comunidades educativas priorizan esta alfabetización, impulsan un cambio cultural 
que transforma los espacios escolares en comunidades más resilientes, inclusivas y 
comprometidas con la salud mental. 
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III. Estrategias multinivel para el abordaje de la salud 
mental en comunidades educativas 
En este capítulo se abordarán estrategias para fomentar la salud mental a través de la conexión 
escolar, enfatizando el rol de las y los asistentes de la educación. Las diversas estrategias se 
presentan de acuerdo al Modelo Multinivel de Intervención o Escuela total. 

La conexión escolar, que también podríamos llamar conexión educativa, es un concepto central 
en la promoción del bienestar y la salud mental en contextos educativos. Se refiere al sentimiento 
de pertenencia y compromiso que un estudiante experimenta dentro de su comunidad escolar, 
incluyendo sus relaciones con docentes, compañeros y otros actores. Esta conexión es clave para 
prevenir problemas socioemocionales y construir un entorno propicio para el aprendizaje y la 
convivencia. 

El concepto de conexión escolar abarca varios componentes fundamentales: 

● Apoyo emocional y seguridad: la calidad de las relaciones interpersonales, tanto con 
docentes como con pares, influye directamente en la percepción de apoyo y seguridad 
dentro del ambiente escolar. 

● Sentido de pertenencia: el grado en que las y los estudiantes se sienten valorados y 
aceptados dentro de la comunidad escolar. 

● Actitud hacia la escuela: incluye la motivación y el compromiso de las y los estudiantes 
con su proceso de aprendizaje. 

Finalmente, la conexión escolar impacta en un ambiente de aprendizaje positivo, con normas 
claras, expectativas justas y oportunidades de participación. 

Las y los estudiantes con altos niveles de conexión escolar presentan menores tasas de 
depresión y ansiedad, y un menor riesgo de ideación suicida. Además, se ha identificado que el 
sentido de pertenencia escolar está asociado con mayor asistencia, menor probabilidad de 
deserción y mejor desempeño académico. Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer 
la conexión escolar como estrategia universal de promoción del bienestar (Raniti et al., 2022; 
Graham et al., 2022). 

Las y los asistentes de la educación, mediante diversas acciones, pueden fomentar el sentido de 
comunidad y pertenencia, promoviendo interacciones respetuosas y facilitando el acceso a redes 
de apoyo dentro de la escuela. 
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1. Modelo Multinivel de Intervención o Escuela total 

El Modelo de Escuela Total propone tres niveles de intervención para responder de manera 
efectiva a las diversas necesidades del estudiantado: universal, focalizado y especializado 
(Mineduc y Minsal, 2022). 

 

● Nivel 1. Promoción y prevención: acciones para todos y todas con foco en la promoción 
del bienestar. Estas acciones buscan favorecer el desarrollo de habilidades 
socioemocionales y de convivencia de estudiantes y adultos de la comunidad educativa, 
a través de su integración transversal en el currículum y la articulación de programas 
promocionales y preventivos. En esta línea la educación artística y deportiva son 
fundamentales, así como los espacios de participación y construcción de comunidad. 
 

● Nivel 2. Atención focalizada: acciones más específicas de acogida y apoyo para algunos 
(10-20% de la población). Son acciones realizadas por profesionales del establecimiento 
o equipos de apoyo territorial que se insertan en las comunidades educativas, para la 
atención focalizada de situaciones que impliquen mayores riesgos para el bienestar y la 
salud mental. Considera además la necesidad de contar con mecanismos de detección 
temprana de situaciones de riesgo. No considera intervenciones especializadas. 

 
● Nivel 3. Atención especializada: acciones especializadas y focalizadas, para estudiantes 

y equipos educativos que presenten problemas o trastornos de salud mental que 
requieren atención. Estas se entregan en la red territorial de salud, en coordinación con el 
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establecimiento educacional, para articular los apoyos necesarios para el tratamiento. El 
rol del establecimiento educacional es hacer seguimiento, entregar apoyo y cautelar el 
aprendizaje y la trayectoria educativa de él o la estudiante.   

 

2. Estrategias universales: promoción y prevención 

La conexión escolar es clave para la promoción del bienestar y la prevención de problemas de 
salud mental, ya que influye directamente en la motivación, el sentido de pertenencia y la 
seguridad emocional del estudiantado (Raniti et al., 2022). Las estrategias universales se 
fundamentan en la idea de que todo estudiante, sin excepción, debe sentirse parte de una 
comunidad educativa que les valora y acompaña en su desarrollo (Mineduc y Minsal, 2022).  

Las estrategias universales buscan generar condiciones para que toda la comunidad educativa 
se beneficie de un entorno protector. Estas estrategias, al ser aplicadas de manera sistemática, 
permiten prevenir el malestar socioemocional, estableciendo un marco de seguridad y confianza 
que facilita la comunicación entre estudiantes y adultos de la comunidad educativa y promueve 
interacciones basadas en el respeto y el apoyo mutuo. 
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2.1 Estrategias en la interacción cotidiana 

A continuación, se presentan tres estrategias concretas que las y los asistentes de la educación 
pueden aplicar en su día a día para fortalecer la conexión escolar. 

 

 



 

 
PLATAFORMA DE CURSOS ONLINE – FORMACIÓN EN MOVIMIENTO 

 
 

45 

 

 

 



 

 
PLATAFORMA DE CURSOS ONLINE – FORMACIÓN EN MOVIMIENTO 

 
 

46 

     

 

2.2 El arte y el deporte como estrategia universal 

El arte y el deporte son recursos potentes para promover la conexión escolar, ya que ofrecen 
espacios seguros y significativos de expresión, participación e interacción para todo el 
estudiantado (Mineduc & Minsal, 2022). Según el Modelo de Escuela Total Multinivel, ambas 
áreas favorecen habilidades socioemocionales y cohesión grupal, contribuyendo a entornos 
protectores. 

● Expresión artística: la música, danza, teatro y artes visuales conectan con las emociones 
y permiten manifestar sentimientos e ideas de forma no verbal, siendo especialmente 
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valiosas para quienes tienen dificultades para expresarse de otros modos. 
 

● Deporte y actividad física: el deporte facilita el trabajo en equipo, fomenta el sentido de 
pertenencia y contribuye al bienestar físico y emocional, al liberar tensiones y reforzar la 
percepción de competencia personal. 

Arte y deporte pueden integrarse en la vida escolar mediante talleres, actividades 
extracurriculares y eventos masivos. Su carácter inclusivo convoca a estudiantes con diversos 
intereses, favoreciendo relaciones positivas y previniendo conflictos. 

Las y los asistentes de la educación pueden incorporarlos de forma cercana en su labor cotidiana. 
Por ejemplo, durante los recreos, pueden habilitar un “rincón artístico” para dibujar o pintar, 
estimulando la participación y reconociendo los logros. También pueden organizar mini-circuitos 
deportivos con materiales simples, promoviendo cooperación, esfuerzo y buenos tratos entre 
participantes. 

Estas iniciativas sencillas fortalecen el sentido de pertenencia y previenen el aislamiento social, 
al ofrecer a cada estudiante un espacio seguro para expresarse, compartir y sentirse valorado. 
 

3. Estrategias focalizadas 

Mientras que las estrategias universales benefician a toda la comunidad educativa, las 
estrategias focalizadas se dirigen a estudiantes con mayor riesgo de exclusión social o 
dificultades emergentes en su bienestar socioemocional. Estas intervenciones no requieren 
especialización clínica, pero sí una atención más cercana e intencionada por parte de las y los 
adultos en la comunidad escolar. Su objetivo es prevenir la escalada de dificultades, asegurando 
apoyo antes de que los problemas se vuelvan crónicos o más complejos. 

Las y los asistentes de la educación, por su presencia cotidiana en espacios comunes, pueden 
detectar cambios en el comportamiento, conflictos persistentes o señales de retraimiento. Su rol 
en este nivel es acompañar y fortalecer las redes de apoyo de estudiantes en riesgo de 
desvinculación o que requieren intervención directa para integrarse a la comunidad educativa. 

Las estrategias focalizadas pueden agruparse en dos enfoques complementarios: proactivo y 
reactivo. 



 

 
PLATAFORMA DE CURSOS ONLINE – FORMACIÓN EN MOVIMIENTO 

 
 

48 

  

● Enfoque proactivo: prevención del aislamiento y fortalecimiento del apoyo social 

El propósito del enfoque proactivo es evitar que estudiantes en riesgo de aislamiento sientan que 
no tienen un lugar en la escuela. Pequeñas interacciones cotidianas pueden marcar la diferencia 
en su sentido de pertenencia y evitar que su dificultad para integrarse se transforme en un 
problema más serio. La prevención en este nivel implica observar, identificar patrones y generar 
espacios seguros de interacción, donde las y los estudiantes puedan desarrollar vínculos 
saludables y sentirse parte activa de la escuela.  

● Enfoque reactivo: intervención ante situaciones emergentes 

El enfoque reactivo busca resolver de manera inmediata situaciones que afectan el bienestar de 
las personas, evitando que se conviertan en problemas más profundos o que generen 
sentimientos de rechazo o inseguridad dentro de la comunidad educativa. Estas situaciones 
pueden incluir conflictos entre pares, episodios de angustia emocional o reacciones impulsivas 
ante situaciones escolares. 

Las y los asistentes de la educación pueden aplicar los enfoques proactivo y reactivo a través de 
estrategias fundamentales como las que se presentan a continuación.  
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4. Estrategias especializadas a nivel individual 

Las estrategias especializadas en conexión escolar están dirigidas a estudiantes que enfrentan 
crisis emocionales o dificultades significativas en su salud mental. A diferencia de las universales 
y focalizadas, que buscan promover el bienestar y prevenir la exclusión, las especializadas 
requieren una respuesta inmediata y estructurada para asegurar que las y los estudiantes reciban 
apoyo adecuado (Mineduc y Minsal, 2022). 

En intervenciones de mayor intensidad, el objetivo es brindar contención emocional inicial y 
garantizar acceso a equipos psicosociales internos (psicólogos/as, trabajadores/as sociales y 
encargados/as de convivencia escolar). La respuesta de las y los asistentes de la educación es 
fundamental, pues suelen ser quienes primero notan señales de crisis y establecer un primer 
vínculo de apoyo. Su rol no es reemplazar profesionales de salud mental, sino actuar como puente 
entre estudiantes y equipos especializados, influyendo en cómo el estudiante percibe la 
seguridad del entorno y su disposición para aceptar ayuda. 

 

Protocolos de actuación 

Para garantizar intervenciones adecuadas, la comunidad educativa debe seguir protocolos 
institucionales y normativos. Según la Superintendencia de Educación, estos protocolos indican 
pasos y responsables para su activación, además de criterios objetivos ante situaciones que 
afectan la integridad física o psicológica de la comunidad educativa. 

Es fundamental que todos conozcan los protocolos para actuar adecuadamente ante situaciones 
críticas. Estos deben complementarse con acciones de promoción de convivencia y prevención 
de situaciones que afectan el ambiente escolar. La participación de la comunidad es clave para 
construir y supervisar la correcta aplicación de estas herramientas de protección. 

Una vez identificadas situaciones que requieren respuesta inmediata, se pasa de la detección y 
contención inicial a la intervención específica mediante estrategias concretas, siempre 
respetando los protocolos para garantizar ayuda adecuada. Las personas en primera línea deben 
reconocer signos de crisis y actuar con precisión para brindar apoyo y facilitar el acceso a 
profesionales. 

En este contexto, se presentan dos estrategias esenciales para la intervención especializada: 
Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) y Derivación Asistida a Equipos Psicosociales. 
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Primeros auxilios psicológicos (PAP)  

Son un conjunto de estrategias que permiten brindar una respuesta inmediata, segura y 
estructurada a un estudiante que enfrenta una crisis emocional. Estas estrategias no buscan 
resolver el problema de fondo, sino reducir el impacto emocional del momento, garantizar un 
ambiente seguro y facilitar el acceso a ayuda profesional.  

Los PAP se aplican en situaciones de crisis como: 

● Estudiante que presenta una crisis emocional intensa (llanto incontrolable, angustia, 
desregulación que no cede con apoyo inmediato). 

● Episodios de ansiedad o pánico con hiperventilación, temblores o sensación de ahogo. 
● Estudiante que expresa ideas de desesperanza o verbaliza pensamientos que sugieren 

malestar psicológico severo. 
● Estudiante que ha vivido un episodio de conflicto grave, y necesita estabilización 

emocional antes de continuar con su jornada escolar. 
● Estudiantes que presencian o están siendo afectados por situaciones potencialmente 

traumáticas, como violencia extrema, un accidente o desastre socio-ecológico. 
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Derivación asistida a equipos psicosociales internos 

La derivación asistida es una estrategia clave en intervenciones especializadas en salud mental 
escolar, que permite que estudiantes en crisis emocionales o dificultades psicosociales reciban 
apoyo adecuado de equipos especializados. No se trata solo de decirle a un estudiante que "vaya 
a hablar con el psicólogo", sino de asegurar que llegue a un espacio seguro, acompañado por un 
adulto de confianza. 

En muchas ocasiones, cuando un estudiante enfrenta crisis o alta vulnerabilidad, puede negarse 
a buscar ayuda o rechazar el apoyo. Aquí la derivación asistida es fundamental, pues el asistente 
de la educación actúa como puente entre estudiante y equipo psicosocial, acompañándolo para 
facilitar el acceso a ayuda profesional de manera empática y respetuosa. 

¿Cuándo se requiere una derivación asistida al equipo psicosocial? Esta es necesaria cuando la 
o el estudiante requiere intervención profesional y no puede ser enviado solo. Algunas situaciones 
incluyen: 

● Crisis emocionales intensas (llanto incontrolable, angustia severa, desregulación que no 
cede con apoyo inmediato). 

● Expresión de pensamientos de desesperanza, como "no aguanto más" o "sería mejor si 
desapareciera". 

● Episodios de ansiedad o pánico con hiperventilación, temblores o sensación de ahogo. 
● Conflictos graves entre pares que requieren intervención profesional. 
● Situaciones de violencia escolar o vulneración de derechos que deben abordarse con el 

equipo psicosocial. 
● Estados de mutismo o bloqueo emocional que impiden la interacción. 

La derivación asistida garantiza que las y los estudiantes reciban ayuda necesaria, evitando que 
enfrenten solos momentos de crisis. Al asegurar que lleguen en un estado más regulado, aumenta 
la probabilidad de aceptar apoyo especializado y beneficiarse de la intervención. 

Además, este acompañamiento fortalece la confianza en personas adultas de la comunidad 
educativa y refuerza al establecimiento educativo como un espacio protector. Permite al 
estudiante sentir que no está solo en su malestar y que hay personas dispuestas a ayudarle. 
Finalmente, la derivación asistida facilita la transición de la crisis a un entorno de apoyo 
estructurado, reduciendo su resistencia al apoyo profesional y ofreciendo un puente seguro hacia 
la intervención especializada. 
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6. Derivación a la red de salud 

En algunos casos, las y los estudiantes que presentan crisis emocionales o dificultades de salud 
mental requieren una derivación más allá del equipo psicosocial interno de la escuela, accediendo 
a la red de salud pública para recibir atención especializada. Esta derivación es fundamental 
cuando se detectan síntomas persistentes, riesgo de autolesión o suicidio, o cuando el problema 
de salud mental interfiere significativamente en la vida cotidiana del estudiante. 

De acuerdo con la Cartilla de Procedimientos para la Detección, Derivación y Seguimiento de 
Estudiantes en Salud Mental, publicada por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educación, 
son los equipos psicosociales y de gestión del establecimiento educativo quienes deben activar 
los canales de derivación al sistema de salud, asegurando un seguimiento del proceso en 
conjunto con las familias y profesionales de salud. 
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