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1. Introduccion
Salud Mental Estudiantil en la Facultad de Ciencias Sociales

La poblacién joven constituye un grupo particularmente afectado por altas prevalencias de
sintomatologia ansiosa y depresiva, consumo de sustancias y riesgo suicida. De acuerdo con la Ultima
Encuesta Nacional de Juventudes (INJUV, 2025), una de cada diez personas jévenes presenta
sintomatologia ansiosa o depresiva severa, lo que da cuenta de un escenario que conjuga una alta
vulnerabilidad con una alta necesidad de atencién especializada en esta etapa del ciclo vital.

En el caso de la comunidad estudiantil de la Universidad de Chile, los antecedentes disponibles
confirman esta tendencia. Segun cifras del Senado Universitario (2024), se registran altas prevalencias de
sintomatologia ansiosa (41,9%) y depresiva (33,5%), asi como riesgo suicida que alcanza un 5,7% en
mujeres y un 3,2% en hombres. Estas problematicas no se distribuyen de manera homogénea, sino que
afectan de forma diferenciada a determinados grupos del estudiantado, entre ellos: estudiantes mujeres,
estudiantes transgénero y de género no binario, estudiantes de primera generacion, estudiantes de
primer y ultimo afio, asi como a quienes enfrentan sobrecarga académica, precariedad en las
condiciones materiales de vida y quiénes tienen la necesidad de compatibilizar estudios con trabajo y/o
con tareas de cuidado.

De manera paralela, se ha observado un aumento sostenido en las solicitudes de atencién individual en
salud mental tanto a nivel central en la Direccion de Salud Estudiantil (DSE) como a nivel local en las
Direcciones de Asuntos Estudiantiles (DAEs), ello ha generado tensiones estructurales en la capacidad de
respuesta institucional para abordar estos casos, reforzando la necesidad de avanzar hacia abordajes
integrales que consideren tanto los factores académicos como psicosociales que inciden en el bienestar
estudiantil (Senado Universitario UChile, 2024; Aceituno y Jauregui, 2022).

En la Facultad de Ciencias Sociales, el diagndstico elaborado por la Direccion de Asuntos Estudiantiles en
el marco del Plan Piloto de Intervencién Comunitaria en Salud Mental del 2019, ya daba cuenta de una
demanda creciente y sostenida en problemas de salud mental, particularmente asociados a
sintomatologia ansiosa, depresiva, estrés académico y riesgo suicida. También se evidenciaba un
aumento significativo de la demanda de atencién en consejeria universitaria y reconocia que las
problematicas de salud mental constituian el principal factor de riesgo de fracaso académico reportado
por la comunidad estudiantil, incluso por sobre las dificultades econdmicas o vocacionales.

Asimismo, se identificaba que el malestar estudiantil se encontraba fuertemente vinculado a factores
estructurales de la vida universitaria, tales como: la sobrecarga académica, la rigidez curricular, la escasa
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coordinacién docente, la dificultad para compatibilizar los estudios con el trabajo, con la necesidad de
brindar cuidados al interior de la familia, los tiempos de traslado y la percepcidn de respuestas
institucionales y/o académicas poco claras o arbitrarias frente a problematicas de salud mental
estudiantil. Algunos relatos estudiantiles, daban cuenta de procesos de estigmatizacidn e invisibilizacién
del sufrimiento psiquico, junto con una tendencia a comprender la salud mental como una
responsabilidad exclusivamente individual, lo que restringia no sélo la solicitud oportuna de apoyo, sino
también la posibilidad de ampliar la red social existente.

Dicho diagndstico concluyd que la respuesta institucional frente a las problematicas de salud mental
estudiantil, se habia concentrado predominantemente en realizar abordajes psicologizantes,
individuales y reactivos, resultando una estrategia insuficiente frente a la magnitud y a la complejidad
del fendmeno, planteando la necesidad de avanzar hacia estrategias preventivas, promocionales y
comunitarias en salud mental al interior de la Facultad.

El 2025 por su parte, se observé un alza en las intervenciones individuales realizadas en la DAE, llegando
a atender al 15,7% de la matricula de la Facultad, lo que corresponde a 409 casos -50 mas que el 2024-.
La mayor concentracion de casos se registra en Sociologia (104), Antropologia (93) y Trabajo Social (73).
Ademas, se pudo constatar la existencia de un alto porcentaje de intervenciones de acompafnamiento
individual a jovenes que presentan algun indicador en el continuo de suicidalidad, siendo llamativo que
varios casos de alta gravedad contaban con diagndsticos psiquidtricos y psicolégicos desde antes de los
15 afios y habian presentado al menos un intento de suicidio en su biografia.

Este dato no es menor, dado que institucionalmente desde el nivel central de la Universidad se plantea
un modelo escalonado de intervencién en salud mental donde las DAEs sélo debieran atender casos
leves a moderados de salud mental. No obstante, en la practica ocurre que los dispositivos de
acompaifiamiento en salud mental de las DAEs deben abordar casos de estudiantes que incluso
presentan riesgo suicida activo, pues la red de derivacion -tanto interna (DSE) como externa- se
encuentran sobredemandadas y presentan tiempos de espera considerables.

En otra arista del problema, durante las movilizaciones estudiantiles desarrolladas en la Facultad durante
el afio 2025, se generaron acuerdos que relevan la necesidad de fortalecer procesos comunitarios
orientados al bienestar colectivo. Entre los ejes prioritarios se destacd la participacion triestamental,
subrayando la importancia de incluir a estudiantes, funcionarias/os y académicas/os en instancias de
deliberacién, comisiones y mesas de trabajo respecto de esta tematica, de modo que las decisiones
institucionales respondan de manera atingente a la diversidad de realidades y necesidades presentes en
la Facultad. Asimismo, se planteé la reactivacidn del Sistema Integral de Cuidados (SIC), con un enfoque
preventivo y formativo en torno a la convivencia, la salud mental y el bienestar en general, orientado a
generar espacios de acompafamiento, informaciéon y formacién triestamental. A ello se suméd la
necesidad de implementar capacitaciones triestamentales en dmbitos como inclusion y salud mental,
con el propdsito de sensibilizar a la comunidad, promover practicas de respeto y equidad, consolidar un
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entorno universitario que sitle el cuidado mutuo y el bienestar como valores centrales de la vida
universitaria. De esta manera, se abre la posibilidad para fomentar el desarrollo de mayor cohesidn,
sentido de pertenencia y competencias socioemocionales que seran un terreno fértil para crear una
comunidad universitaria donde las personas se sientan valoradas y aceptadas.

Salud mental, concepto y abordaje integral

Este diagndstico, nos invita a ampliar la definicion de salud mental a una mas integral, que no sélo la
conciba como un fenédmeno meramente individual e intrasubjetivo, que por lo demas muchas veces se
equipara a trastorno mental; sino a una conceptualizacidn que sea capaz de integrar el bienestar en
términos positivos, donde diversos componentes -sociales, culturales, relacionales, contextuales y
estructurales- interactan e intervienen.

Asi, la salud mental puede ser concebida como estado de bienestar, que le permite a las personas
establecer una relacion significativa consigo mismas, con otros y con su entorno, siendo capaces de
reconocer y desarrollar sus capacidades y potencialidades, hacerle frente a las vicisitudes de la vida y
contribuir a sus comunidades desde principios éticos como la justicia y el bien comun (OMS, 2022;
Minsal, 2017).

De este modo, la salud mental que una persona experimenta tiene mucho que ver con las condiciones
en las que vive y se desarrolla, existiendo diversos factores que actian en diversos niveles -individuales,
ambientales, sociales, estructurales- que pueden protegerla o socavarla. Por ejemplo, hay factores
individuales, como las habilidades socioemocionales, el consumo de riesgo de sustancias o herencia
genética, que pueden aumentar la vulnerabilidad a presentar problemas de salud mental, asi como
también existen factores sociales mas estructurales, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la
degradacién del medio ambiente, que también pueden aumentar el riesgo de presentar tanto un
malestar psiquico importante como un trastorno de salud mental (OMS, 2025).

Entre los principales factores de riesgo se encuentran: el aislamiento social, la soledad, la discriminacién,
el consumo de sustancias, la violencia y las diversas condiciones de vulnerabilidad social. En el contexto
universitario, estos factores de riesgo se entrelazan con elementos propios de la vida académica, como la
presién por el rendimiento, las expectativas familiares, la adquisicién de nuevas responsabilidades, la
construccién de una incipiente identidad profesional, la incertidumbre por el futuro laboral y la
construccién de nuevos vinculos con pares y otras figuras de autoridad. En contraste, los factores
protectores incluyen las habilidades socioemocionales, el apoyo social percibido, las redes comunitarias,
la participaciéon social, el acceso a educacion el sentido o propdsito de vida, las interacciones
interpersonales positivas, los conocimientos sobre salud mental, asi como el acceso oportuno a servicios
de salud y apoyo psicosocial, entre otros (OMS, 2004; OMS, 2025; CRUCH, 2025).
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Reconociendo el caracter dindmico y complejo de la salud mental, es posible evidenciar que las
comunidades universitarias tienen mucho que aportar en su cuidado y fortalecimiento (CRUCH, 2025).
Desde un modelo ecoldgico, las universidades cumplen un rol articulador entre el individuo y otros
sistemas, estableciendo puentes con la red social mds amplia e integrando los distintos factores
incidentes en el fendmeno. Este lugar estratégico, ofrece una oportunidad Unica para ampliar el campo
de accién desde una légica exclusivamente individual y asistencial, hacia un abordaje integral que
contemple iniciativas de promocién y prevencion capaces de accionar sobre los determinantes
individuales, sociales y estructurales de la salud mental con el fin de fortalecer el bienestar de las
personas y comunidades.

La promocion de la salud mental apunta a identificar las condiciones o determinantes sociales,
ambientales e individuales que favorecen el bienestar y la calidad de vida de las personas, con el fin de
fortalecerlos mediante la generacién de entornos protectores, participativos y saludables que
resguarden el desarrollo integral y el bienestar colectivo (OMS, 2004; Minsal, 2018). Por su parte, la
prevencion en salud mental se orienta a reducir la aparicién, recurrencia o complejizacion de los
problemas y trastornos mentales, trabajando sobre las condiciones de riesgo que puedan provocar
malestar psiquico en las personas y comunidades (OMS, 2004; Minsal, 2017). Desde una perspectiva de
salud publica, la prevencion se estructura en tres niveles:

® Prevencién primaria: busca disminuir la aparicidon de nuevos casos y se subdivide en: prevencion

universal (acciones dirigidas a toda la comunidad), prevencidn selectiva (orientada a grupos con
mayor riesgo, por ejemplo personas LGBTIQ+, poblacidn migrante u otros grupos en situacién de
vulnerabilidad) vy prevencion indicada (dirigida a personas que presentan sintomatologia
incipiente, pero que aln no cumplen con criterios diagndsticos formales).

® Prevencidn secundaria: apunta a la deteccion y tratamiento precoz de personas que presentan
problemas o trastornos de salud mental.

® Prevencidn terciaria: se orienta a la recuperacidn del funcionamiento y la rehabilitacidn en casos
de condiciones persistentes de problemas o trastornos de salud mental.

2. Plan de trabajo 2026 en el area Salud Mental y Bienestar - DAE FACSO

Los antecedentes expuestos dan cuenta que la salud mental en la Facultad de Ciencias Sociales
constituye un fendmeno complejo y multidimensional, que no puede ser abordado exclusivamente
desde respuestas individuales, asistenciales o reactivas. Si bien la atencién y el acompafiamiento
individual oportuno contindan siendo componentes fundamentales de la respuesta institucional, el
escenario actual exige avanzar hacia un enfoque integral que incorpore de manera sistematica y
simultdnea la promocion del bienestar y la prevencién de los problemas de salud mental en la
comunidad estudiantil.

Asimismo, la evidencia institucional, los diagndsticos previos y los acuerdos emanados de los procesos
de movilizacién triestamental del afio 2025, convergen en plantear la necesidad de fortalecer una cultura
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de cuidado mutuo, basada en la participacion activa de la comunidad, la corresponsabilidad
institucional, la generacidon de entornos universitarios mas seguros, protectores, inclusivos y saludables.
Esto implica consolidar espacios formativos, preventivos y comunitarios que promuevan la
psicoeducacién, la convivencia respetuosa, el reconocimiento oportuno del malestar y el acceso
equitativo a diferentes apoyos, articulando de manera coherente las dimensiones académicas,
psicosociales y comunitarias de la vida universitaria en la Facultad.

Teniendo esto en consideracién, para 2026, el area de Salud Mental y Bienestar de la DAE se propone el
abordaje integral en salud mental estudiantil, realizando intervenciones promocionales y preventivas
primarias, intervenciones preventivas secundarias y se esboza el disefio y aplicacién de una
intervencion preventiva terciaria en salud mental, para aquellos casos de estudiantes con problematicas
de salud mental de larga data, que requieren apoyos institucionales mas intensos y prolongados durante
su trayectoria formativa.

En funcidon de todo lo anterior, se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Desarrollar intervenciones orientadas al fortalecimiento de la salud mental y el bienestar de las y los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Sociales, desde un enfoque integral que conjugue acciones de
promocién y prevencidn en el drea, asi como la articulacion con redes intra y extra universitarias de salud
mental.

Objetivos Especificos:

1. Fortalecer la respuesta institucional en salud mental estudiantil mediante la coordinacién
intersectorial, la articulacion de redes y el trabajo continuo con el drea académica y de apoyo
psicosocial en la Facultad.

2. Desarrollar intervenciones universales en el ambito de la promocidn y de la prevencién primaria
en salud mental estudiantil.

3. Desarrollar intervenciones focalizadas en el drea de la prevencidn secundaria y terciaria en salud
mental estudiantil.
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strategias de accidn vy actividades 2026:

Objetivo Especifico 1:
Fortalecer la respuesta institucional

en

salud mental estudiantil mediante la coordinacion

intersectorial, la articulacion de redes y el trabajo continuo con el drea académica y de apoyo

psicosocial en la Facultad.

Estrategia de accion

Actividades

1) Coordinacidn institucional en
temas de salud mental estudiantil.

YVYVYY

Participacion en Consejo de Pregrado.

Participacion en Consejo de Facultad.

Participacion en SIC.

Reuniones de articulacién con carreras y programas.

2) Desarrollo de un Modelo de
Prevencién del Suicidio para
estudiantes de FACSO.

vy

Y

Redaccidn del modelo, sus protocolos u orientaciones.
Revision de la propuesta por parte del equipo DAE,
actores relevantes y Consejo de Facultad.
Socializacion triestamental.

Capacitacion triestamental en Primera Ayuda
Psicoldgica.

3) Articulacién con redes internas y
externas para desarrollar
intervenciones universales en salud
mental universitaria.

Coordinacion con unidades intra universidad (Ej.
unidades Facso, DSE, DIRBDE, Sustentabilidad UChile,
CAPs, etc.).

Vinculacidn con programas e instituciones externas (Ej.
Programa Quédate, INJUV, etc.)..
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Objetivo especifico 2:

Desarrollar intervenciones universales en el dmbito de la promocidn y prevencion primaria en salud

mental estudiantil.

Estrategia de accion

Actividades

1) Diagndstico Participativo sobre
Bienestar Estudiantil.

A\

Y v

Disefo del diagnéstico.

Aplicacidon de la encuesta “Imaginarios sobre el
bienestar”.

Realizacién de “Didlogos comunitarios” para identificar
problematicas y acciones posibles

Sistematizacion de hallazgos.

Socializacién con la comunidad.

2) Campania de sensibilizacion en
salud mental y bienestar estudiantil.

Elaboracién y/o difusion de insumos comunicacionales
de sensibilizacion en salud mental durante el afio.
Realizacién de actividades de sensibilizacion en stand
DAE.

3) Intervenciones grupales y
comunitarias para desarrollar
habilidades para la vida universitaria

Y VY

Desarrollo de charlas y/o talleres psicoeducativos.
Grupos de acompafiamiento memoristas.
Formacion y acompafiamiento de Monitores DAE.
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Objetivo especifico 3:
Desarrollar intervenciones focalizadas en el drea de la prevencion secundaria y terciaria en salud
mental estudiantil.

Estrategia de accion Actividades
1) Gestidn de casos > QOrganizacién diaria de la demanda de atencién segun
via de ingreso de los casos (Carreras, Formulario DAE,
DSE y/o CAPs).

> Actualizacion de planillas de asignacidn de casos por
profesional del equipo.

> Distribucion de casos en equipo y seguimiento de
acompafiamientos

Y

Reuniones de analisis de casos.

Y

Actualizacion de protocolos internos DAE y socializacién
con equipo.

2) Prevencién secundaria en salud Consejerias universitarias en salud mental.

mental: deteccién, acompafnamiento Primera Ayuda Psicoldgica.

y derivacién. Derivacion asistida a redes de salud mental.

YYVYY

Apoyo al area de Convivencia DAE en mediaciones y/o
circulos restaurativos.

Y

Elaboracion de informes de consejeria universitaria para
carreras, si es preciso.
> Trabajo colaborativo con carreras.

3) Prevencidn terciaria en salud > Acompafiamiento y/o derivacién de estudiantes con
mental: apoyo en casos de dificultades crénicas y/o complejas de salud mental.
condiciones persistentes o complejas. | > Disefio de Piloto de intervencién con drea de Terapia
Ocupacional DAE.
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