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EDITORIAL

Juntos hacia el bienestar y la esperan-
za. 43° Congreso SOPNIA. La Sere-
na, 18 al 20 de noviembre de 2026.

Together Towards Wellbeing and Hope. 43rd SOPNIA Congress, 
La Serena, November 18-20, 2026.

Dra. Nadia Garib Musa1, Dra. Katiuska Lavado Hernández2, Dra. Paola León Martínez3

Con mucho entusiasmo y tras un gran 
esfuerzo, anunciamos el 43° Congreso 
de la Sociedad de Psiquiatría y Neu-
rología de la Infancia y Adolescencia 
(SOPNIA), que se llevará a cabo en la 
ciudad de La Serena entre el 18 y 20 de 
noviembre de 2026.

“Juntos hacia el bienestar y la esperan-
za” encuentra su hogar en la ciudad an-
fitriona, La Serena, puerta de entrada 
al Valle del Elqui, territorio iluminado 
por los cielos más estrellados del pla-
neta, donde la luz encuentra su camino 
incluso en las noches más oscuras. En-
tre mar, valles y poesía, muchos buscan 
en este lugar místico explorar el centro 
de su propio ser y encontrar aquellos 
fragmentos perdidos en el proceso del 
dolor. Observar con paciencia y soste-
ner la mirada en lo que, a simple vista, 
parece impreciso, es lo que nos convo-
ca este año en torno al trauma y la res-
iliencia en la infancia y la adolescencia.

Acompañar a niños, niñas y adolescen-
tes que han atravesado experiencias ad-
versas es, en muchos sentidos, un ejer-
cicio de esperanza clínica. Se requiere 
reconocer el impacto real del trauma 
en el desarrollo y, al mismo tiempo, 
sostener la convicción de que existen 
caminos posibles hacia la reparación. 

1. Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Hospital Roberto del Río, Santiago, Chile. Presidenta 43º Congreso SOP-
NIA.

2. Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Hospital Roberto del Río, Santiago, Chile. Directora de Psiquiatría, 43º 
Congreso SOPNIA.

3. Neuróloga infantil y de la adolescencia. Jefa de la Unidad de Neurología Infantil del Hospital Clínico Metropolitano 
Dra. Eloísa Díaz. Coordinadora médica de la Sala de Habilitación de Autismo “La Florida TEAcompaña”, Corpora-
ción Municipal de La Florida, Santiago, Chile. Directora de Neurología, 43º Congreso SOPNIA.

Correspondencia a: Dra. Nadia Garib. Email: dra.nadiagarib@gmail.com
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Editorial

El congreso de este año busca reunir 
evidencia rigurosa y experiencia clínica 
para iluminar, como esas noches estre-
lladas del Elqui, un camino comparti-
do hacia el bienestar y la esperanza. 

El programa científico reflejará este eje 
de manera transversal. Abriremos las 
puertas de nuestro congreso acercán-
donos al trauma en el neurodesarrollo, 
profundizando a lo largo del programa 
en los fundamentos neurobiológicos y 
el reconocimiento clínico del trauma 
temprano y los estados disociativos en 
la infancia, en compañía del Dr. Víctor 
Carrión y la Dra. Carmen Lagos. En la 
misma línea, el simposio de interven-
ciones psicoterapéuticas en trauma 
complejo y disociación profundizará 
en abordajes terapéuticos específicos, 
incluida una revisión de EMDR en ni-
ños y adolescentes a cargo de la psicólo-
ga Claudia Brett. El eje se complementa 
con el simposio de salud mental prees-
colar y escolar, que examinará cómo la 
adversidad y el trauma se expresan en 
el contexto educativo y qué habilidades 
socioemocionales permiten construir 
trayectorias de resiliencia.

La psiquiatría infantil y de la adoles-
cencia estará representada además por 
simposios de actualización en estados 
mentales de alto riesgo (EMARS) y 
su identificación e intervención tem-
pranas; posvención en suicidio; tras-
torno del espectro autista, con énfasis 
en alimentación, programas de habi-
lidades sociales, trastornos del sueño 
y ansiedad; psicofarmacología de los 
trastornos del ánimo e intervenciones 
psicoterapéuticas en contexto de hos-
pitalización psiquiátrica. 

En paralelo, la neurología infantil y de 
la adolescencia ofrecerá simposios en 
epilepsia, patología vascular cerebral 

pediátrica, enfermedades neuromus-
culares, patologías metabólicas, neu-
roinmunología, trastornos del sueño 
y neurodesarrollo, avances en el tra-
tamiento de la neurofibromatosis y la 
clásica sesión de casos de difícil diag-
nóstico, que este año incluirá también 
una reflexión sobre los desafíos de la 
docencia en la era de la inteligencia ar-
tificial.

Por su parte, los desayunos con ex-
pertos ofrecerán un espacio íntimo de 
conversación en profundidad sobre 
diversos temas de actualidad, tanto en 
psiquiatría como en neurología de la 
infancia y la adolescencia. 

En el corazón científico del congreso, 
los trabajos libres y casos clínicos re-
presentan la oportunidad de conocer 
de primera mano la investigación que 
residentes, becados y especialistas de 
neurología y psiquiatría de la infancia y 
la adolescencia desarrollan a lo largo de 
todo Chile. Presentar un trabajo o sim-
plemente asistir a estas sesiones permi-
te dimensionar la vitalidad de nuestras 
disciplinas a nivel nacional, tender 
puentes entre centros formadores y de 
práctica clínica, y abrir conversacio-
nes que muchas veces se transforman 
en nuevas colaboraciones. Invitamos 
especialmente a los equipos en for-
mación a aprovechar este espacio para 
compartir su trabajo y nutrirse del de 
otros.

Por último, y no menos importante, el 
congreso es una invitación a reencon-
trarnos. Los desayunos con expertos, 
las mesas redondas, los cafés entre se-
siones y los espacios sociales del en-
cuentro, son muchas veces escenarios 
donde ocurre parte de lo más valio-
so de estos tres días: actualizarnos en 
nuestras especialidades y compartir 
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experiencias en un ambiente cercano y 
colaborativo, en un ejercicio profesio-
nal que, a menudo, se vive de manera 
solitaria o fragmentada entre distintos 
lugares de trabajo. Este espacio presen-
cial de encuentro entre colegas de todo 
Chile es, en sí mismo, una fuente de 
bienestar y sostén para quienes acom-
pañamos a niños, niñas y adolescentes.
Extendemos una cordial invitación a 
psiquiatras y neurólogos infantiles y 
de la adolescencia, y a todos los profe-
sionales vinculados al neurodesarrollo 
y la salud mental infantojuvenil, a su-
marse a esta nueva edición del congre-

so. Esperamos que este encuentro con-
tribuya a fortalecer nuestras prácticas 
clínicas y a seguir construyendo, junto 
a los niños, niñas, adolescentes y fami-
lias que acompañamos, trayectorias de 
bienestar y esperanza.

La Serena y sus cielos estrellados nos 
esperan para recorrer juntos este nue-
vo camino.

¡Les esperamos!

Comité Organizador
43° Congreso SOPNIA, La Serena 2026

Editorial
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¿Cómo están los docentes en Chile?: 
Una caracterización del Índice de bien-
estar docente.
How are teachers in Chile?: A Characterization of the Teacher Well-
Being Index.

Jorge J. Varela Torresa, Paulina Guzmán Martínezb, Joaquín Brieba Fuenzalidac, Zenta 
Reichenberger Gonzálezd, M. Belén Valdivia Valdiviae, Isidora Framm Zapataf, Consuelo 
del Canto Ramírezg, Cristian Lazcano Castroh.

Resumen. Este estudio tiene como objetivo caracterizar el bienestar docente en Chile a partir 
del Índice Nacional de Bienestar Docente (INBD), considerando dimensiones psicológicas, 
emocionales, contextuales y profesionales. Se desarrolló un diseño cuantitativo, transversal 
y descriptivo, con una muestra no probabilística de 1.327 docentes en ejercicio a nivel nacio-
nal, quienes respondieron una encuesta digital compuesta por escalas validadas internacio-
nalmente y adaptadas al contexto chileno. Los resultados evidencian un perfil de bienestar 
ambivalente. Por un lado, los docentes reportan altos niveles de compromiso profesional, au-
toeficacia y disfrute en la enseñanza, lo que refleja una fuerte base vocacional. Por otro lado, 
se identifican niveles preocupantes de sintomatología depresiva y afecto negativo, así como 
dificultades en el entorno laboral, como percepciones de inseguridad y experiencias de victi-
mización. Los análisis inferenciales muestran que la sintomatología depresiva varía significa-
tivamente según género y tipo de contrato, mientras que el clima escolar y la autoeficacia se 
mantienen relativamente estables entre subgrupos. Asimismo, los afectos negativos difieren 
en función de la estabilidad contractual. En conjunto, los hallazgos sugieren que el bienestar 
docente no puede explicarse únicamente a nivel individual, sino que está fuertemente asocia-
do a factores estructurales e institucionales. Se concluye la necesidad de fortalecer el lideraz-
go pedagógico, mejorar las condiciones laborales, promover la colaboración entre docentes y 
establecer sistemas de apoyo a la salud mental como ejes clave de política educativa.
Palabras clave: bienestar docente, salud mental, depresión, emociones. 

ARTÍCULOS ORIGINALES

a 	Psicólogo, Doctor en Psicología y Educación, Facultad de Psicología, Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.
b 	Profesora, Doctora en Ciencias del Desarrollo y Psicopatología, Facultad de Educación, Universidad San Sebas-

tián, Santiago, Chile.
c 	Psicólogo, Doctor en Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile
d 	Psicóloga, Facultad de Psicología, Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile. 
e 	Psicóloga, Magíster en Psicología Educacional, Facultad de Psicología, Universidad del Desarrollo, Santiago, 

Chile.
f 	 Psiquiatra infantojuvenil, Concepción, Chile.
g 	Socióloga, Doctora en Sociología de la Educación, Centro de Políticas Públicas, Pontificia Universidad Católica, 

Santiago, Chile.
h 	Profesor, Doctor en Educación, Centro de Innovación en Liderazgo Educativo, Universidad del Desarrollo, Las 

Condes, Chile.
Correspondencia a Jorge Varela Torres. Email: jovarela@udd.cl
Los autores afirman que no tienen intereses financieros en competencia ni relaciones personales conocidas que 
pudieran haber influido en el trabajo reportado en este artículo.
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desde dos tradiciones: la hedónica, 
centrada en la satisfacción subjetiva 
y las emociones positivas, y la eu-
daimónica, que enfatiza el funciona-
miento humano óptimo, el propósito, 
la autonomía y el desarrollo perso-
nal (Viac & Fraser, 2020; Hascher & 
Waber, 2021). Aplicadas a la docen-
cia, ambas perspectivas indican que 
el bienestar no se reduce a sentirse 
emocionalmente bien, sino que tam-
bién implica percibirse competente 
para enseñar y sostener vínculos sig-
nificativos en la comunidad escolar. 
Desde esta aproximación, Viac y Fra-
ser (2020) proponen un constructo 
multidimensional integrado por las 
dimensiones cognitiva (autoeficacia 
y competencia percibida), subjetiva 
(satisfacción y experiencias emocio-
nales), físico-mental (salud, estrés y 
agotamiento) y social (calidad de las 
relaciones con estudiantes, colegas y 
directivos). Esta perspectiva supera 
las definiciones centradas en el males-
tar, reconociendo que el bienestar in-
tegra componentes positivos y negati-
vos de la experiencia laboral (Hascher 
& Waber, 2021).

Artículos Originales

Abstract. This study aims to characterize teacher well-being in Chile based on the National 
Teacher Well-Being Index (INBD), considering psychological, emotional, contextual, and pro-
fessional dimensions. A quantitative, cross-sectional, and descriptive design was developed, 
with a non-probabilistic sample of 1,327 practicing teachers nationwide, who responded to a 
digital survey composed of internationally validated scales adapted to the Chilean context. 
The results reveal an ambivalent well-being profile. On one hand, teachers report high levels 
of professional commitment, self-efficacy, and enjoyment in teaching, reflecting a strong voca-
tional foundation. On the other hand, concerning levels of depressive symptoms and negative 
affect are identified, along with difficulties in the work environment, such as perceptions of in-
security and experiences of victimization. Inferential analyses show that depressive symptoms 
vary significantly by gender and type of contract, while school climate and self-efficacy remain 
relatively stable across subgroups. Additionally, negative affects differ based on contractual 
stability. Overall, the findings suggest that teacher well-being cannot be explained solely at 
the individual level but is strongly conditioned by structural and institutional factors. It is con-
cluded that there is a need to strengthen pedagogical leadership, improve working conditions, 
promote collaboration among teachers, and establish mental health support systems as key 
axes of educational policy.
Keywords: Teacher well-being, mental health, depression, emotions.

INTRODUCCIÓN 

La profesión docente es significativa, 
pero también altamente exigente. Los 
docentes enfrentan expectativas cre-
cientes, como promover aprendizajes 
académicos, atender la diversidad del 
estudiantado, incorporar tecnologías 
digitales y colaborar con las familias 
y los equipos escolares, en contextos 
marcados por reformas frecuentes, bu-
rocratización y sobrecarga administra-
tiva (Nwoko et al., 2023; Viac & Fraser, 
2020). Estas condiciones pueden afectar 
la motivación, la autoeficacia y el com-
promiso del profesorado, con conse-
cuencias que trascienden la experiencia 
individual: bajos niveles de bienestar 
se asocian con rotación, ausentismo y 
deterioro de la calidad de la enseñanza 
(Viac & Fraser, 2020). Pese al creciente 
interés investigativo, en Chile persiste la 
necesidad de mediciones sistemáticas e 
integrales del bienestar docente. 

Marco teórico

Conceptualización del bienestar do-
cente.
El bienestar docente se ha abordado 
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Factores que inciden en el bienestar 
docente.
El modelo de demandas y recursos la-
borales organiza los factores asociados 
al bienestar docente (Skaalvik & Skaal-
vik, 2018; Zhou et al., 2024). Entre los 
recursos personales, la autoeficacia es 
central: se asocia con emociones posi-
tivas, compromiso y mayor funciona-
lidad docente (Zhou et al., 2024). La 
resiliencia y la regulación emocional 
también protegen el bienestar al soste-
ner el sentido de competencia frente al 
estrés (Skaalvik & Skaalvik, 2018; Zhou 
et al., 2024). En cuanto a los recursos 
del trabajo, el apoyo social de colegas 
y directivos, el liderazgo escolar, la 
colaboración entre pares y la autono-
mía docente se vinculan con mayor 
satisfacción laboral y menor agota-
miento (Jentsch et al., 2022; Nwoko 
et al., 2023). En sentido contrario, las 
demandas laborales excesivas —sobre-
carga, presión de tiempo, inseguridad 
laboral, victimización y conflicto de 
rol— constituyen factores de riesgo 
asociados con burnout, ansiedad y 
depresión (Agyapong et al., 2022; Mi-
jakoski et al., 2022).

Bienestar docente en Chile y América 
Latina.
La evidencia regional confirma que el 
bienestar docente depende estrecha-
mente de las condiciones laborales. En 
América Latina, Lazcano et al. (2025) 
muestran que la cooperación docente, 
la autoeficacia y las relaciones positivas 
con los estudiantes contribuyen a la sa-
tisfacción laboral, mientras que el es-
trés la deteriora. Marsollier et al. (2024) 
identificaron perfiles de burnout en 
docentes de Argentina, Chile, Ecuador 
y Perú, destacando la necesidad de in-
tervenciones focalizadas y ambientes 
laborales protectores. La pandemia por 
COVID-19 agudizó estas tensiones: en 
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Chile, Lizana et al. (2021) evidenciaron 
un deterioro significativo de la calidad 
de vida docente, y Palma-Vásquez et 
al. (2021) constataron que un 58% de 
docentes en teletrabajo durante 2020 
presentó mala salud mental. Varela et 
al. (2022) mostraron que el burnout 
afecta el bienestar mediante los afectos 
positivos y negativos, relación mode-
rada por el apoyo social. Finalmente, 
Salvo-Garrido et al. (2025) identifica-
ron el autocuidado, el apoyo psicoso-
cial y los ambientes institucionales fa-
vorables como factores protectores de 
la resiliencia docente en Chile, mien-
tras que Romo-Escudero et al. (2024) 
evidencian que emociones como el 
disfrute, el enojo y la ansiedad se rela-
cionan diferenciadamente con el bien-
estar y el agotamiento, sugiriendo que 
intervenciones en regulación emocio-
nal pueden fortalecer el bienestar del 
profesorado chileno.

En ese marco, el objetivo de este es-
tudio es describir el estado del bien-
estar docente en Chile, a partir del 
Índice Nacional de Bienestar Docente 
(INBD), caracterizando sus dimensio-
nes psicológicas, emocionales, contex-
tuales y profesionales en una muestra 
de docentes en ejercicio, y explorando 
diferencias según género, nivel de estu-
dios y tipo de contrato.

MÉTODO

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 
1.327 docentes de Chile, obtenida me-
diante un procedimiento no probabi-
lístico por conveniencia, quienes com-
pletaron la encuesta en su totalidad, 
de un total de 1.637 que iniciaron la 
participación. Del total de participan-
tes, el 75% se identificó como mujer, el 
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24% como hombre y el 1% indicó otra 
identidad de género, lo que refleja la 
composición predominantemente fe-
menina de la fuerza docente en el país. 
En cuanto al tipo de establecimiento, 
el 53% trabajaba en establecimientos 
municipales o dependientes de Ser-
vicios Locales de Educación Pública 
(SLEP), el 29% en establecimientos 
particulares subvencionados, el 9% en 
corporaciones o fundaciones sin fines 
de lucro y el 7% en establecimientos 
particulares pagados. La muestra in-
cluyó docentes de todas las regiones del 
país, con mayor concentración en la 
Región Metropolitana (31%), seguida 
de la Región de Valparaíso (14,1%) y 
la Región del Biobío (9,7%). En cuan-
to a la experiencia profesional, la ma-
yoría de los participantes se concentró 
en los tramos de 6 a 10 años (21%) y 
de 11 a 15 años (22%), con una distri-
bución decreciente hacia los tramos de 
mayor antigüedad. Respecto a la carga 
horaria frente al aula, el 31% declaró 
entre 21 y 30 horas semanales, el 14% 
menos de 10 horas, el 12% más de 40 
horas y el 10% entre 11 y 20 horas. No 
se estableció un tamaño de muestra 
mínimo predefinido, dado el carácter 
descriptivo y no probabilístico del es-
tudio. La tasa de completitud fue del 
81% (1.327 de 1.637 participantes que 
iniciaron la encuesta). Los datos faltan-
tes fueron excluidos por análisis. Dado 
que la muestra se obtuvo mediante un 
procedimiento no probabilístico por 
conveniencia, los resultados no deben 
interpretarse como estimaciones po-
blacionales representativas del profe-
sorado chileno.

Instrumentos

El Índice Nacional de Bienestar Do-
cente (INBD) fue concebido como un 
índice compuesto de carácter descrip-

tivo, orientado a caracterizar distintas 
dimensiones del bienestar docente en 
Chile. En consecuencia, no debe en-
tenderse como una nueva escala psi-
cométrica unidimensional, sino como 
una estrategia de integración de indi-
cadores provenientes de instrumentos 
previamente desarrollados y utilizados 
en la literatura nacional e internacio-
nal. El índice organiza el bienestar do-
cente en cuatro dimensiones teóricas, 
psicológica, emocional, contextual y 
profesional. Cada dimensión se opera-
cionalizó mediante escalas o conjuntos 
de ítems que permiten describir aspec-
tos específicos del bienestar, tales como 
autoeficacia, salud mental, emociones 
docentes, compromiso laboral, clima 
escolar, victimización, liderazgo direc-
tivo, prácticas pedagógicas e indicado-
res asociados a la experiencia laboral. 

La selección de los instrumentos res-
pondió a la necesidad de contar con 
medidas breves, pertinentes para el 
contexto escolar y consistentes con la 
conceptualización multidimensional 
del bienestar docente. Para esta mues-
tra, se estimó la consistencia interna de 
cada escala mediante alfa de Cronbach, 
con el fin de aportar evidencia de con-
fiabilidad de las puntuaciones utili-
zadas en los análisis descriptivos. Los 
valores obtenidos fueron los siguien-
tes: autoeficacia docente, α= ,94 (IC 
95%: [,928-,943]); sintomatología de-
presiva, α= ,91 (IC 95%: [,905-,921]); 
emociones docentes, α= ,88 (IC 95%: 
[,877– 900]); compromiso docente, α= 
,89 (IC 95%: [,885-,901]); clima esco-
lar, α= ,68 (IC 95%: [,64-,72]); lide-
razgo directivo, α= ,92 (IC 95%: [,915 
-,929]); prácticas pedagógicas innova-
doras, α= ,91 (IC 95%: [,899-,921]); 
estereotipos de género, α= ,63 (IC 95: 
[,591-,667]).
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La dimensión psicológica se evaluó 
mediante tres componentes. La au-
toeficacia docente fue medida con la 
Teachers’ Sense of Efficacy Scale (TSES; 
Tschannen-Moran & Hoy, 2001), com-
puesta por 12 ítems en escala Likert de 
9 puntos (1= nada a 9= mucho), que 
evalúa tres subdimensiones: manejo de 
sala, estrategia instruccional y compro-
miso de estudiantes. La salud mental y 
el bajo ánimo fueron evaluados con el 
Patient Health Questionnaire de 9 ítems 
(PHQ-9; Kroenke, Spitzer & Williams, 
2001), instrumento de 9 ítems con una 
escala de 4 puntos (0= ningún día a 3= 
casi todos los días), ampliamente utili-
zado para la detección de sintomatolo-
gía depresiva.

La dimensión emocional incluyó dos 
componentes. Las emociones docentes 
fueron evaluadas con la Teacher Emo-
tions Scale (TES; Frenzel et al., 2016), 
de 12 ítems en escala Likert de 5 puntos 
(1 = nunca a 5 = siempre), que mide 
la frecuencia de emociones de disfrute, 
enojo y ansiedad en el contexto de la 
enseñanza. El compromiso docente fue 
medido con la Engaged Teachers Scale 
(ETS; Klassen et al., 2013), compues-
ta por 16 ítems en escala de 6 puntos 
(1 = totalmente en desacuerdo a 6 = 
totalmente de acuerdo), organizada 
en cuatro subdimensiones: cognitivo, 
conductual, emocional y social.

La dimensión contextual comprendió 
cuatro componentes. El clima escolar 
fue evaluado con ítems adaptados de 
la Encuesta Nacional de Violencia en 
el Ámbito Escolar (ENVAE; Ministerio 
del Interior y Mineduc, 2014), que in-
cluyen la percepción de la convivencia 
en el establecimiento y el nivel de sa-
tisfacción con el ambiente escolar. La 
victimización docente fue medida con 
ítems de la misma fuente, que indagan 

sobre la frecuencia de agresiones por 
parte de estudiantes y la sensación de 
seguridad en el establecimiento. El li-
derazgo directivo fue evaluado con la 
escala de liderazgo del cuestionario do-
cente de PISA 2022 (OCDE), que ex-
plora la frecuencia con que el director 
realiza prácticas de acompañamiento 
pedagógico. El compromiso laboral 
docente social fue medido con la ETS 
(Klassen et al., 2013), evaluando el vín-
culo del docente con sus estudiantes y 
con sus colegas.

La dimensión profesional incluyó tres 
componentes. El compromiso cogni-
tivo y conductual fue medido con la 
ETS (Klassen et al., 2013). Las prácti-
cas pedagógicas innovadoras fueron 
evaluadas con ítems del Estudio Inter-
nacional de Enseñanza y Aprendizaje 
(TALIS 2018; OCDE). Los estereotipos 
de género fueron medidos con la es-
cala de Estereotipos de Género sobre 
Aprendizaje y Educación de Espinoza 
y Albornoz (2023).

Procedimiento

El estudio adoptó un diseño cuantitati-
vo y transversal de carácter descriptivo. 
Los datos corresponden a la primera 
ola de recolección, realizada entre ju-
lio y agosto de 2025, mediante una en-
cuesta autoadministrada en formato 
digital. La difusión se realizó a través 
de redes profesionales, redes sociales 
y asociaciones docentes. La participa-
ción fue voluntaria y todos los parti-
cipantes otorgaron su consentimiento 
informado previo al inicio de la en-
cuesta. El proyecto fue desarrollado de 
forma colaborativa entre el Laborato-
rio de Investigación e Innovación Do-
cente de la Universidad San Sebastián 
(LIID-USS), el Instituto de Bienestar 
Socioemocional de la Universidad del 
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Desarrollo (IBEM-UDD), el Centro 
de Innovación en Liderazgo Educativo 
(CILED-UDD), Elige Educar y Funda-
ción Santillana.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos eta-
pas. Primero, se describen los niveles 
generales de cada dimensión del índice 
para el total de la muestra. Segundo, se 
examinan las diferencias según el géne-

ro, el nivel de estudios y el tipo de con-
trato mediante un análisis de varianza. 
En términos generales, el índice revela 
un perfil que combina fortalezas sos-
tenidas en el compromiso y la autoefi-
cacia docente con indicadores preocu-
pantes en salud mental y en el entorno 
escolar, lo que configura una tensión 
central que se desarrolla a lo largo de 
esta sección. La Tabla 1 presenta los es-
tadísticos descriptivos generales para el 
total de la muestra.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de Clima, Sintomatología Depresiva, Autoeficacia, Disfrute 
y Afecto negativo según género, nivel de estudios y tipo de contrato.

Clima Válidos Faltantes Moda Mediana Desviación 
Estándar Varianza Mínimo Máximo

Según género
1 298 19 2,000 2,000 1,842 0,262 0,068 1,000
2 928 71 2,000 2,000 1,829 0,266 0,071 1,000
3 11 0 1,741 1,750 1,720 0,176 0,031 1,500

Según estudios
1 25 4 1,998 2,000 1,770 0,330 0,109 1,000
2 770 57 2,000 2,000 1,836 0,260 0,068 1,000
3 417 27 2,000 2,000 1,832 0,264 0,070 1,000
4 15 2 1,952 1,750 1,733 0,334 0,111 1,000

Según tipo de 
contrato

1 855 62 2,000 2,000 1,834 0,264 0,070 1,000
2 330 20 2,000 2,000 1,822 0,267 0,071 1,000
3 16 1 1,997 2,000 1,828 0,285 0,081 1,000
4 32 7 1,999 2,000 1,867 0,210 0,044 1,250

Sintomatología 
Depresiva Válidos Faltantes Moda Mediana Desviación 

Estándar Varianza Mínimo Máximo

Según género
1 292 25 0,191 0,667 0,842 0,772 0,596 0,000
2 911 88 0,679 0,875 0,975 0,717 0,514 0,000
3 10 1 0,918 1,333 1,367 0,822 0,675 0,000

Según estudios
1 25 4 0,690 0,889 0,987 0,690 0,476 0,000
2 754 73 0,672 0,778 0,955 0,739 0,546 0,000
3 410 34 0,367 0,778 0,933 0,723 0,523 0,000
4 14 3 0,100 0,270 0,666 0,758 0,574 0,000

Según tipo de 
contrato

1 840 77 0,651 0,778 0,932 0,717 0,514 0,000
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2 322 28 0,692 0,889 1,041 0,771 0,595 0,000
3 16 1 0,092 0,222 0,528 0,684 0,468 0,000
4 31 8 0,200 0,444 0,605 0,679 0,461 0,000

Autoeficacia Válidos Faltantes Moda Mediana Desviación 
Estándar Varianza Mínimo Máximo

Según género
1 285 32 7,540 7,250 7,009 1,390 1,933 1,667
2 859 140 7,762 7,333 7,135 1,293 1,673 1,000
3 9 2 6,861 6,667 6,898 1,380 1,904 4,667

Según estudios
1 24 5 6,017 6,458 6,777 1,476 2,178 4,250
2 717 110 7,700 7,250 7,084 1,251 1,564 1,000
3 390 54 7,419 7,417 7,162 1,410 1,989 1,667
4 13 4 8,386 7,583 7,250 1,911 3,651 2,583

Según tipo de 
contrato

1 800 117 7,668 7,333 7,126 1,291 1,667 1,833
2 306 44 7,508 7,208 7,017 1,373 1,885 1,000
3 15 2 6,802 7,417 7,361 1,409 1,985 4,417
4 28 11 6,663 7,000 7,359 1,126 1,268 5,000

Disfrute Válidos Faltantes Moda Mediana Desviación 
Estándar Varianza Mínimo Máximo

Según género
1 280 37 3,973 3,500 3,392 0,611 0,373 1,000
2 840 159 3,987 3,500 3,470 0,531 0,282 1,000
3 9 2 3,907 3,500 3,417 0,625 0,391 2,500

Según estudios
1 24 5 3,954 3,625 3,458 0,555 0,308 2,500
2 704 123 3,979 3,500 3,433 0,560 0,314 1,000
3 380 64 3,985 3,500 3,477 0,542 0,294 1,000
4 13 4 3,997 4,000 3,712 0,477 0,228 2,750

Según tipo de 
contrato

1 783 134 3,987 3,500 3,461 0,532 0,283 1,250
2 299 51 3,967 3,500 3,394 0,619 0,383 1,000
3 15 2 3,952 3,750 3,633 0,421 0,177 3,000
4 28 11 3,949 3,750 3,616 0,454 0,206 2,750

Afecto negativo Válidos Faltantes Moda Mediana Desviación 
Estándar Varianza Mínimo Máximo

Según género
1 279 38 2,073 1,875 1,889 0,620 0,385 1,000
2 839 160 1,308 1,750 1,845 0,613 0,376 1,000
3 9 2 2,375 2,125 1,972 0,765 0,585 1,000

Según estudios
1 24 5 2,113 2,063 2,052 0,659 0,435 1,000
2 703 124 1,368 1,750 1,847 0,588 0,345 1,000
3 379 65 1,246 1,750 1,857 0,654 0,428 1,000
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4 13 4 1,852 2,000 1,846 0,850 0,722 1,000
Según tipo de 

contrato
1 782 135 1,313 1,750 1,835 0,601 0,361 1,000
2 298 52 2,035 1,875 1,945 0,656 0,430 1,000
3 15 2 1,377 1,500 1,592 0,476 0,226 1,000
4 28 11 1,219 1,438 1,612 0,540 0,292 1,000

Nota. Género: 1= Masculino, 2= Femenino, 3= Otro. Nivel de estudios: 1= Enseñanza media, 2= Pregrado, 3= Ma-
gíster, 4= Doctorado. Tipo de contrato: 1= Indefinido, 2= Plazo fijo, 3= Reemplazo, 4= Honorarios. Rango de escalas 
— Clima: 1–3; Sintomatología Depresiva: 0–3; Autoeficacia: 1–9; Disfrute y Afecto negativo: 1–5.

El análisis de los estadísticos descrip-
tivos según género revela patrones di-
ferenciados en las variables evaluadas, 
así como una distribución dispar en 
la participación. El grupo “femenino” 
concentra la mayor cantidad de ca-
sos válidos en todas las dimensiones, 
seguido por el “masculino”, mientras 
que el grupo “otros” presenta una re-
presentación marginal. En relación con 
la percepción del clima, las puntuacio-
nes medias son homogéneas entre los 
tres grupos, situándose entre 1,72 y 
1,84, con bajas desviaciones estándar 
que oscilan entre 0,17 y 0,26, lo que 
evidencia una alta cohesión en las res-
puestas y una variabilidad mínima. Por 
el contrario, la sintomatología depre-
siva exhibe una tendencia ascendente: 
el grupo “masculino” registra la media 
más baja (0,84), el “femenino” muestra 
un valor intermedio (0,97) y el grupo 
“otros” alcanza el promedio más ele-
vado (1,36), manifestando además dis-
persiones moderadas con desviaciones 
estándar entre 0,71 y 0,82. Respecto a 
la autoeficacia, se observan los niveles 
promedio más altos de todo el estu-
dio, con puntuaciones que van desde 
6,89 en el grupo “otros” hasta 7,13 en 
el “femenino”; sin embargo, esta varia-
ble también presenta la mayor disper-
sión general, registrando desviaciones 
estándar cercanas a 1,30 y varianzas 
que rozan el 1,93. Finalmente, tanto 
el disfrute como los afecto negativo 

muestran un comportamiento nota-
blemente estable entre las tres agru-
paciones. El disfrute sostiene medias 
consistentes que rondan el 3,40, con 
desviaciones que fluctúan entre 0,53 y 
0,62, mientras que los afectos negativos 
se estabilizan en promedios cercanos a 
1,90, con la única excepción del grupo 
“otros”, el cual reporta una media lige-
ramente superior de 1,97 y una desvia-
ción estándar de 0,76.

El análisis de los estadísticos descrip-
tivos según el nivel de estudios reve-
la diferencias en la distribución de la 
muestra y en el comportamiento de las 
variables. Se observa una concentra-
ción mayoritaria en los profesionales 
con pregrado, seguidos por aquellos 
con magíster, mientras que quienes 
cuentan con enseñanza media o docto-
rado registran una participación con-
siderablemente menor. En relación con 
la percepción del clima, las puntua-
ciones medias se mantienen estables 
y homogéneas entre los subgrupos, 
situándose en un rango que va desde 
1,73 en el grupo con doctorado has-
ta 1,83 en los de pregrado y magíster, 
con desviaciones estándar bajas (entre 
0,26 y 0,33) que reflejan un consenso 
normativo. Por su parte, la sintoma-
tología depresiva manifiesta prome-
dios atenuados en general, con una 
tendencia decreciente a medida que 
aumenta el nivel formativo: la media 
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más alta se observa en el nivel de ense-
ñanza media (0,98), seguida de manera 
descendente por pregrado (0,95), ma-
gíster (0,93) y, finalmente, doctorado, 
que reporta el valor más bajo (0,66), 
acompañados de dispersiones simi-
lares que fluctúan entre 0,69 y 0,75. 
Respecto a la autoeficacia, se observa 
un incremento paulatino en las pun-
tuaciones medias, conforme se avanza 
en la jerarquía académica; el promedio 
menor se registra en enseñanza media 
(6,77) y asciende de forma progresiva 
en pregrado (7,08), magíster (7,16) y 
doctorado, donde alcanza el nivel más 
alto (7,25). No obstante, esta variable 
indica la mayor variabilidad del estu-
dio, con desviaciones estándar situadas 
entre 1,25 y 1,91. Finalmente, tanto el 
disfrute como los afectos negativos ex-
hiben un comportamiento regular. El 
disfrute sostiene promedios consisten-
tes en torno a 3,45 en los primeros tres 
grupos y se eleva sutilmente a 3,71 en el 
grupo con doctorado, con desviaciones 
entre 0,47 y 0,56. Los afectos negativos 
se estabilizan con medias cercanas a 
1,85 en la mayoría de las categorías y 
una puntuación de 2,05 en el nivel de 
enseñanza media, manteniendo des-
viaciones estándar homogéneas que 
varían entre 0,58 y 0,85.

El análisis de los estadísticos descrip-
tivos según el tipo de contrato expone 
diferencias en la configuración de la 
muestra y en las variables evaluadas, 
revelando una presencia significati-
vamente mayoritaria de docentes con 
contrato indefinido, seguidos en volu-
men por aquellos a plazo fijo, mientras 
que las modalidades de reemplazo y a 
honorarios constituyen las subcatego-
rías con menor representación empí-
rica. Influido por esta distribución, la 

percepción del clima se sostiene estable 
y homogénea en todo el espectro con-
tractual, fluctuando sutilmente entre 
1,82 (en los contratos a plazo fijo y a 
honorarios) y 1,86 (en los de reempla-
zo), acompañadas de bajas desviacio-
nes estándar que se ubican entre 0,21 y 
0,28, lo que indica un juicio comparti-
do. Por el contrario, la sintomatología 
depresiva manifiesta fluctuaciones es-
pecíficas entre los subgrupos: la media 
más elevada se presenta en el personal 
a plazo fijo (1,04), seguida por el con-
trato indefinido (0,93), mientras que 
los niveles más atenuados se observan 
en los contratos de reemplazo (0,60) y 
a honorarios (0,52), registrando des-
viaciones estándar que oscilan de for-
ma moderada entre 0,67 y 0,77.

Al examinar la autoeficacia, se confir-
man los promedios más altos del es-
tudio y un comportamiento bastante 
uniforme entre los grupos, con pun-
tuaciones medias que van desde 7,01 
en el personal a plazo fijo, hasta 7,36 
en el de honorarios; sin embargo, esta 
dimensión muestra simultáneamente 
la mayor variabilidad interna, refleja-
da en desviaciones estándares situadas 
entre 1,12 y 1,40. Finalmente, tanto 
el disfrute como los afectos negativos 
operan con regularidad. El disfrute 
reporta medias consistentes en torno 
a 3,40 en casi todos los segmentos y 
un leve incremento a 3,63 en el grupo 
a honorarios, con desviaciones entre 
0,42 y 0,61. Por su parte, los afectos ne-
gativos sitúan sus promedios cerca de 
1,60 para los contratos a honorarios, 
de reemplazo e indefinido, elevándo-
se a 1,94 únicamente en los docentes 
con contrato a plazo fijo, dentro de un 
rango de desviaciones estándar que va 
desde 0,47 hasta 0,65.
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Tabla 2. Resultados de los análisis de varianza (ANOVA) de un factor para Clima, Sintomato-
logía Depresiva, Autoeficacia, Disfrute y Afecto negativo.

Clima Suma de 
cuadrados gl Cuadrado 

medio F p

Género 0,178 2 0,089 1,275 ,280
Residuos 86,18 1234 0,070    
Estudios 0,252 3 0,084 1,207 ,306
Residuos 85,16 1223 0,070    
Contrato 0,073 3 0,024 0,349 ,790
Residuos 85,53 1229 0,070    
Sintomatología 
Depresiva

Suma de 
cuadrados gl Cuadrado 

medio F p

Género 5,731 2 2,865 5,357 ,005
Residuos 647,2 1210 0,535    
Estudios 1,268 3 0,423 0,787 ,501
Residuos 644,0 1199 0,537    
Contrato 9,500 3 3,167 5,936 < ,001
Residuos 642,8 1205 0,533    

Autoeficacia Suma de 
cuadrados gl Cuadrado 

medio F p

Género 3,767 2 1,883 1,083 ,339
Residuos 2000 1150 1,739    
Estudios 4,450 3 1,483 0,851 ,466
Residuos 1987 1140 1,743    
Contrato 5,537 3 1,846 1,073 ,359
Residuos 1969 1145 1,720    

Disfrute Suma de 
cuadrados gl Cuadrado 

medio F p

Género 1,284 2 0,642 2,101 ,123
Residuos 344,1 1126 0,306    
Estudios 1,355 3 0,452 1,476 ,219
Residuos 341,9 1117 0,306    
Contrato 2,291 3 0,764 2,491 ,059
Residuos 343,7 1121 0,307    

Afecto negativo Suma de 
cuadrados gl Cuadrado 

medio F p

Género 0,518 2 0,259 0,681 ,506
Residuos 426,9 1124 0,380    
Estudios 0,979 3 0,326 0,861 ,461
Residuos 422,8 1115 0,379    
Contrato 5,387 3 1,796 4,771 ,003
Residuos 421,2 1119 0,376    

Nota. Suma de cuadrados tipo III. gl= grados de libertad. η²= SS_efecto ÷ (SS_efecto + SS_residuos). Los valores 
de p corresponden a pruebas de dos colas.
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Con el objetivo de determinar si exis-
ten diferencias estadísticamente signi-
ficativas en los niveles de Clima, Sin-
tomatología Depresiva, Autoeficacia, 
Disfrute y Afecto negativo en función 
de las variables de agrupación sociode-
mográficas y laborales (Género, Nivel 
de Estudios y Tipo de Contrato), se 
llevaron a cabo múltiples análisis de 
varianza (ANOVA) de un factor. Los 
estadísticos inferenciales correspon-
dientes a cada contraste se detallan a 
continuación.

En lo que respecta a la dimensión de 
Clima, las comparaciones grupales 
demuestran una notable homogenei-
dad en las percepciones de la muestra. 
No se detectaron efectos principales 
estadísticamente significativos asocia-
dos al Género, F (2, 1234)= 1,275, p= 
,280, al Nivel de Estudios, F (3, 1223)= 
1,207, p= ,306, ni al Tipo de Contrato, 
F (3, 1229)= 0,349, p= ,790. Estos da-
tos sugieren que la valoración del cli-
ma se comporta de manera transversal 
e independiente de las características 
sociodemográficas y de la modalidad 
contractual de los participantes.

Por el contrario, el análisis de la Sinto-
matología Depresiva arrojó variacio-
nes intergrupales de alta relevancia es-
tadística. Específicamente, se hallaron 
diferencias significativas en función del 
Género, F (2, 1210)= 5,357, p= ,005, y 
de forma notablemente pronunciada 
según el Tipo de Contrato, F (3, 1205)= 
5,936, p < ,001. En contraposición, el 
Nivel de Estudios no ejerció un impac-
to significativo sobre los puntajes de 

esta dimensión, F (3, 1199)= 0,787, p= 
,501, indicando que el factor educativo 
no se asocia con diferencias en el re-
porte de estos síntomas.

En el caso de la Autoeficacia, las pun-
tuaciones medias exhibieron un patrón 
de estabilidad generalizada. Los mode-
los inferenciales confirmaron la au-
sencia de diferencias estadísticamente 
significativas al segmentar por Géne-
ro, F (2, 1150)= 1,083, p= ,339, Nivel 
de Estudios, F (3, 1140)= 0,851, p= 
,466, o Tipo de Contrato, F (3, 1145)= 
1,073, p= ,359. Al evaluar la dimensión 
de Disfrute, el comportamiento de los 
datos se mantuvo predominantemente 
regular. No se observaron diferencias 
significativas asociadas al Género, F (2, 
1126)= 2,101, p= ,123, ni al Nivel de 
Estudios, F (3, 1117)= 1,476, p= ,219. 
Cabe destacar que el contraste por 
Tipo de Contrato arrojó una tenden-
cia que rozó el nivel de significación 
convencional, aunque sin alcanzarlo de 
manera estricta, F (3, 1121)= 2,491, p= 
,059.

Finalmente, la escala de Afecto nega-
tivo evidenció un comportamiento 
diferenciado condicionado por la esta-
bilidad laboral. Se identificó un efecto 
principal estadísticamente significativo 
derivado del Tipo de Contrato, F (3, 
1119)= 4,771, p= ,003. Por el contra-
rio, no se registraron fluctuaciones sig-
nificativas al contrastar la variable en 
función del Género, F (2, 1124)= 0,681, 
p= ,506, o del Nivel de Estudios de los 
sujetos evaluados, F (3, 1115)= 0,861, 
p= ,461.
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Tabla 3. Pruebas Post Hoc

Sintomatología 
Depresiva

Diferencia de 
Medias

Desviación 
Estándar gl t pTukey 

Masculino Femenino -0,134 0,049 1210 -2,717 ,018
  Otros -0,525 0,235 1210 -2,232 ,066
Femenino Otros -0,391 0,233 1210 -1,683 ,212
Sintomatología 
Depresiva

Diferencia de 
Medias

Desviación 
Estándar gl t pTukey 

Contrato 
Indefinido

Contrato 
Plazo Fijo -0,109 0,048 1205 -2,287 ,102

  Contrato a 
Honorarios 0,404 0,184 1205 2,192 ,126

  Contrato por 
Reemplazo 0,327 0,134 1205 2,448 ,069

Contrato Plazo 
Fijo

Contrato a 
Honorarios 0,514 0,187 1205 2,745 ,031

  Contrato por 
Reemplazo 0,437 0,137 1205 3,178 ,008

Contrato a 
Honorarios

Contrato por 
Reemplazo -0,077 0,225 1205 -0,343 ,986

Afecto negativo Diferencia de 
Medias

Desviación 
Estándar gl t pTukey 

Contrato 
Indefinido

Contrato 
Plazo Fijo -0,109 0,042 1119 -2,612 ,045

  Contrato a 
Honorarios 0,244 0,160 1119 1,525 ,423

  Contrato por 
Reemplazo 0,224 0,118 1119 1,897 ,230

Contrato Plazo 
Fijo

Contrato a 
Honorarios 0,353 0,162 1119 2,174 ,131

  Contrato por 
Reemplazo 0,333 0,121 1119 2,746 ,031

Contrato a 
Honorarios

Contrato por 
Reemplazo -0,020 0,196 1119 -0,102 1,000

Nota. Comparaciones múltiples mediante prueba HSD de Tukey. MD= diferencia de medias (grupo fila − grupo colum-
na). SE= error estándar. Los valores de p están ajustados para comparaciones múltiples.

Posterior a la ejecución de los análi-
sis de varianza, se realizaron pruebas 
de comparación múltiple post-hoc de 
Tukey, para examinar la dirección de 
las diferencias significativas identifica-
das en las dimensiones de Sintomato-
logía Depresiva y Afecto negativo.

En cuanto a la Sintomatología Depre-
siva según el Género, las comparacio-

nes por pares revelaron que existen 
diferencias estadísticamente significa-
tivas únicamente entre el grupo “Mas-
culino” y el grupo “Femenino” (MD= 
-0,134, SE= 0,049, p= ,018), mostran-
do este último un promedio discreta-
mente mayor en la manifestación de 
dichos síntomas. Por el contrario, el 
grupo clasificado como “Otros” no evi-
denció variaciones significativas al ser 
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contrastado con el grupo “Masculino” 
(p= ,066) ni con el “Femenino” (p= 
,212).

Al analizar la Sintomatología Depresi-
va en función del Tipo de Contrato, la 
prueba post-hoc demostró que el per-
sonal con “Contrato Plazo Fijo” exhibe 
diferencias significativas y puntuacio-
nes superiores en comparación con 
quienes poseen un “Contrato a Ho-
norarios” (MD= 0,514, SE= 0,187, p= 
,031) y con aquellos bajo la modalidad 
de “Contrato por Reemplazo” (MD= 
0,437, SE= 0,137, p= ,008). Las compa-
raciones restantes entre las demás con-
diciones contractuales no alcanzaron 
niveles de significación estadística.

Finalmente, respecto a la dimensión de 
Afecto negativo según el Tipo de Con-
trato, se identificaron dos contrastes 
significativos. En primer lugar, los par-
ticipantes con “Contrato Indefinido” 
reportaron niveles significativamente 
menores de afecto negativo en com-
paración con el personal a “Plazo Fijo” 
(MD= -0,109, SE= 0,042, p= ,045). En 
segundo lugar, se constató que el grupo 
con “Contrato Plazo Fijo” puntúa de 
forma significativamente más alta que 
el grupo con “Contrato por Reempla-
zo” (MD= 0,333, SE= 0,121, p= ,031). 
El resto de los cruzamientos intergru-
pales no denotó diferencias estadísticas 
relevantes.

DISCUSIÓN

Los resultados del Índice Nacional de 
Bienestar Docente permiten responder 
al objetivo planteado: el profesorado 
chileno muestra un perfil de bienestar 
caracterizado por fortalezas en el com-
promiso y la autoeficacia, junto con 
vulnerabilidades significativas en salud 
mental y entorno escolar. A continua-

ción se analiza cada dimensión en diá-
logo con la evidencia disponible.

El compromiso vocacional como for-
taleza amenazada.

Las dimensiones profesional y emo-
cional muestran los indicadores más 
favorables del índice. El compromiso 
cognitivo alcanza un promedio de 4,46 
sobre 5, y el compromiso emocional 
llega a 4,37, con más del 62% de los 
docentes que reportan que aman ense-
ñar siempre. Las emociones negativas 
vinculadas a la enseñanza, enojo (M= 
1,78) y ansiedad (M= 1,92), son signi-
ficativamente más bajas que el disfrute 
(M= 3,45), lo que indica que la expe-
riencia subjetiva de enseñar sigue sien-
do, para la mayoría, una fuente genui-
na de satisfacción. Estos hallazgos son 
coherentes con lo que la literatura so-
bre motivación e identidad docente ha 
descrito como la dimensión vocacional 
de la profesión (Frenzel et al., 2016; 
Klassen et al., 2013): una orientación 
intrínseca que actúa como recurso pro-
tector frente a condiciones adversas. A 
nivel latinoamericano, el estudio de 
Lazcano et al. (2025) en cinco países, 
incluido Chile, muestra que las relacio-
nes positivas con estudiantes y la auto-
eficacia son predictores robustos de sa-
tisfacción laboral, lo que es consistente 
con los altos puntajes de compromiso 
con estudiantes (M= 4,44) observados 
en este índice.

Sin embargo, la literatura sobre el ciclo 
de vida docente advierte que el com-
promiso vocacional no es un capital in-
agotable: cuando no está sostenido por 
condiciones institucionales adecuadas, 
tiende a erosionarse progresivamente 
(Skaalvik & Skaalvik, 2018; Zhou et 
al., 2024). El perfil de experiencia de 
la muestra, con alta concentración en 
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el tramo de 11 a 20 años, sugiere que 
muchos participantes se encuentran en 
una etapa de la carrera particularmen-
te vulnerable a esta erosión. 

La salud mental como dimensión crí-
tica.

El contraste más revelador del índice 
se produce entre los indicadores de 
compromiso y los de salud mental. 
Mientras el compromiso emocional 
y cognitivo se sitúa en niveles altos, el 
67,2% de los docentes presenta sinto-
matología de bajo ánimo en algún gra-
do según el PHQ-9 (Kroenke, Spitzer 
& Williams, 2001), de los cuales un 
37,6% se ubica en los rangos modera-
do, moderadamente severo o severo. 
Adicionalmente, uno de cada cuatro 
docentes (22,9%) reporta que el bajo 
ánimo dificultó muy o extremadamen-
te el ejercicio de su trabajo o sus rela-
ciones interpersonales.

Sin embargo, estos resultados no de-
ben interpretarse como una reducción 
del bienestar docente a la ausencia de 
síntomas depresivos. Más bien, la sin-
tomatología depresiva representa una 
dimensión específica del bienestar fí-
sico-mental, que debe analizarse junto 
con otros componentes positivos y re-
lacionales, como la autoeficacia, el dis-
frute de la enseñanza, el compromiso 
profesional y la calidad de los vínculos 
escolares.

Estos valores parecen superiores a los 
hallados en la evidencia disponible en 
otros contextos, aunque deben compa-
rarse con cautela debido a diferencias 
entre países, instrumentos, periodos de 
medición y características muestrales. 
En el caso chileno, Palma-Vásquez et 
al. (2021) habían documentado que 
aproximadamente el 58% de los do-

centes presentaba mala salud mental 
durante el teletrabajo forzado por la 
pandemia; los datos del índice, recogi-
dos en julio-agosto de 2025, sugieren 
que el malestar psicológico continúa 
siendo una dimensión relevante para 
comprender el bienestar docente en 
el escenario pospandémico. Esto es 
coherente con la evidencia de que el 
agotamiento emocional docente pos-
pandémico ha mostrado una mayor 
persistencia de la esperada (Marsollier 
et al., 2024; Varela et al., 2022), y con 
los hallazgos de Lizana et al. (2021) 
sobre el impacto duradero de la crisis 
sanitaria en la calidad de vida docente 
en Chile, con mayor afectación en mu-
jeres, grupo que representa el 75% de 
esta muestra.

La coexistencia de un alto compromi-
so con malestar psicológico también 
evidencia un patrón que la literatura 
identifica como antesala del burnout, 
en el que el profesional mantiene su 
dedicación a costa de su propio bien-
estar (Agyapong et al., 2022; Mijakoski 
et al., 2022). Hascher y Waber (2021), 
en su revisión sistemática de dos dé-
cadas de investigación sobre el bienes-
tar docente, señalan que la dimensión 
física-mental es precisamente la más 
vulnerable y la primera en deteriorarse 
cuando las demandas laborales supe-
ran los recursos disponibles. Los datos 
del índice indican que ese umbral ya ha 
sido superado por una proporción sig-
nificativa del profesorado chileno.

El entorno escolar como factor de 
riesgo.

La dimensión contextual entrega evi-
dencia relevante desde la perspectiva 
de la salud ocupacional. Un 23,9% de 
los docentes reportan no sentirse segu-
ros en su establecimiento, y el 39,8% 
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han sido agredidos por un estudiante 
al menos una vez durante el período, 
con un 14,6% que reportan frecuencias 
de al menos una vez al mes. Estos datos 
describen un nivel relevante de victi-
mización docente que, si bien parece 
superar lo documentado en estudios 
comparativos internacionales, debe 
interpretarse con cautela debido a di-
ferencias contextuales, metodológicas e 
instrumentales. Asimismo, estas expe-
riencias podrían asociarse con mayores 
niveles de malestar docente, por lo que 
constituyen un aspecto relevante para 
la salud mental docente (Nwoko et al., 
2023; Sohail et al., 2023).

La evaluación del clima de convivencia 
muestra una distribución altamente 
heterogénea: mientras el 56,3% la cali-
fica como buena o muy buena, el 35,6% 
la evalúa como regular y el 8,1% como 
mala o muy mala. Esta dispersión su-
giere que la experiencia del entorno 
escolar varía considerablemente den-
tro del sistema, lo cual es consistente 
con los hallazgos de Muñoz-Troncoso 
et al. (2025), sobre diferencias en las 
percepciones de clima escolar entre 
docentes chilenos según características 
del establecimiento y del rol profesio-
nal. La investigación sobre los efectos 
del clima organizacional indica que su 
impacto sobre el bienestar es mediado: 
un clima negativo no sólo actúa como 
estresor directo, sino que erosiona los 
recursos protectores, confianza, cola-
boración, sentido de pertenencia, que 
amortiguan el efecto de otras deman-
das laborales (Zhou et al., 2024; Romo-
Escudero et al., 2024). 

El liderazgo directivo: entre la inten-
ción y la capacidad.

Los datos de liderazgo directivo reve-
lan una brecha significativa entre las 

prácticas de acompañamiento más 
distales y las que requieren presencia 
directa en el trabajo de aula. Las prác-
ticas de observación (43,4% nunca) y 
retroalimentación basada en observa-
ciones (40,9% nunca) son las menos 
frecuentes del conjunto, mientras que 
las acciones más generales de organiza-
ción tienen mayor presencia relativa. El 
apoyo para resolver problemas de dis-
ciplina muestra también alta ausencia 
(29,2% nunca), lo que tiene implican-
cias directas dado el nivel de victimiza-
ción reportado.

Este comportamiento es coherente con 
lo que la investigación sobre liderazgo 
escolar ha descrito como el desplaza-
miento del liderazgo pedagógico hacia 
la gestión administrativa (Jentsch et 
al., 2022): los directores realizan lo que 
pueden hacer a distancia, pero no lo-
gran sostener las prácticas que requie-
ren tiempo de presencia en el aula. La 
evidencia disponible indica que preci-
samente estas últimas tienen un mayor 
impacto en el bienestar y en el desarro-
llo profesional docente (Mijakoski et 
al., 2022; Skaalvik & Skaalvik, 2018). Su 
ausencia podría representar la pérdida 
de uno de los principales mecanismos 
de apoyo institucional disponibles a ni-
vel de establecimiento.

El vínculo entre pares como recurso 
subdesarrollado.

En el estudio se observa una brecha 
en el compromiso social según el des-
tinatario: el compromiso con los es-
tudiantes (M= 4,44) es notablemente 
superior al compromiso con los cole-
gas (M= 4,01). Esta diferencia podría 
relacionarse con la colegialidad, enten-
dida como apoyo mutuo, colaboración 
pedagógica y sostén emocional entre 
pares, uno de los factores protectores 
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del bienestar docente mejor documen-
tados en la literatura internacional 
(Viac & Fraser, 2020; Zhou et al., 2024; 
Hascher & Waber, 2021). En el con-
texto latinoamericano, Lazcano et al. 
(2025) demuestran que la cooperación 
docente es un predictor significativo 
de la satisfacción laboral, incluso tras 
controlar por otras variables del esta-
blecimiento. El debilitamiento relativo 
del vínculo con colegas que estos datos 
sugieren, refuerza la necesidad de polí-
ticas que intervengan en la cultura or-
ganizacional del establecimiento, y no 
sólo en el individuo. Salvo-Garrido et 
al. (2025), en su estudio sobre resilien-
cia docente en Chile, identifican preci-
samente las redes de apoyo entre pares 
como uno de los factores protectores 
más importantes frente al malestar, un 
recurso que, según los datos del índice, 
permanece subdesarrollado.

La autoeficacia como recurso a prote-
ger.

En contraste con los indicadores de sa-
lud mental y contexto, la autoeficacia 
docente muestra niveles relativamente 
altos en sus tres subdimensiones: estra-
tegia instruccional (M= 7,46), compro-
miso de estudiantes (M= 7,03) y mane-
jo de sala (M= 6,81), en escala de 1 a 9. 
La autoeficacia es uno de los predicto-
res más robustos del bienestar docente 
(Tschannen-Moran & Hoy, 2001; Or-
tan et al., 2021; Jentsch et al., 2022): se 
asocia con mayor satisfacción laboral, 
menor estrés y mayor compromiso. La 
fortaleza relativa de este indicador en 
la muestra constituye un recurso sobre 
el cual es posible construir intervencio-
nes. Sin embargo, la investigación so-
bre autoeficacia docente advierte que 
esta percepción es sensible al contexto: 
puede deteriorarse cuando las deman-
das crónicas superan los recursos dis-

ponibles y las experiencias de dominio 
se vuelven escasas (Skaalvik & Skaalvik, 
2018). En un contexto de victimización 
elevada y bajo acompañamiento direc-
tivo, la autoeficacia observada hoy no 
puede darse por garantizada en olas fu-
turas. Estos resultados son consistentes 
con la relevancia de factores estructu-
rales, institucionales y relacionales. La 
coexistencia de alto compromiso con 
malestar psicológico relevante sugiere 
la conveniencia de promover políticas 
y apoyos institucionales orientados a 
proteger los recursos que hoy sostienen 
al profesorado.

Implicancias para política educativa.

La lectura integrada de los resultados 
apunta a tres niveles prioritarios de 
intervención. En el nivel del estableci-
miento, el fortalecimiento del lideraz-
go pedagógico, con un alivio efectivo 
de la carga administrativa directiva y el 
desarrollo de culturas de colaboración 
entre docentes, constituyen las palan-
cas con mayor potencial de impacto en 
el bienestar. A nivel de sistema, los ha-
llazgos sobre victimización docente su-
gieren la necesidad de una política de 
prevención de la violencia escolar que 
incorpore explícitamente al profeso-
rado como sujeto de protección. En el 
nivel de la carrera docente, los indica-
dores de salud mental refuerzan la im-
portancia de mecanismos de atención 
psicológica que no sean voluntarios ni 
estigmatizantes, sino parte de la arqui-
tectura regular del apoyo docente, tal 
como se ha recomendado en revisiones 
recientes sobre intervenciones eficaces 
(Nwoko et al., 2023; Sohail et al., 2023).

Finalmente, los resultados de esta pri-
mera ola establecen una caracteriza-
ción descriptiva del bienestar docente 
en una muestra de alcance nacional, 
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desde la cual será posible evaluar su 
evolución en mediciones futuras y pro-
fundizar en los mecanismos que me-
dian entre el compromiso vocacional y 
el malestar psicológico que estos datos 
revelan de manera simultánea.

Limitaciones

El presente estudio presenta un con-
junto de limitaciones que deben con-
siderarse al interpretar sus resultados. 
En primer lugar, y de manera central, 
la muestra fue obtenida mediante un 
procedimiento no probabilístico por 
conveniencia, con difusión a través de 
redes sociales, redes profesionales y 
asociaciones docentes, lo que impide 
generalizar los hallazgos al universo de 
docentes en ejercicio en Chile. Los re-
sultados deben interpretarse, por tan-
to, como una caracterización descrip-
tiva de los participantes y no como un 
retrato representativo del profesorado 
chileno.

En segundo lugar, el uso exclusivo de 
autorreporte introduce posibles sesgos 
de deseabilidad social y de varianza 
común del método. Las percepciones 
sobre clima escolar, liderazgo directivo 
y victimización, reflejan la experiencia 
subjetiva de los participantes y no ne-
cesariamente corresponden a medicio-
nes objetivas de esas condiciones.

En tercer lugar, el diseño transversal 
impide establecer relaciones causales 
entre las variables medidas y determi-
nar la dirección de las asociaciones ob-
servadas. Los datos describen el estado 
del bienestar docente en un momento 
específico, julio-agosto de 2025, sin po-
sibilidad de controlar el efecto de va-
riables no medidas. Finalmente, si bien 
se reporta la consistencia interna de las 
escalas utilizadas, esta primera ola no 

incluye análisis psicométricos integra-
les del índice compuesto, como aná-
lisis de estructura interna o evidencia 
adicional de validez, lo que constituye 
una agenda pendiente para fortalecer 
la base metodológica del INBD en me-
diciones futuras.
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Factores asociados al bienestar sub-
jetivo de estudiantes y docentes: ha-
cia un modelo ecológico-relacional del 
bienestar escolar.
Factors Associated with the Subjective Well-Being of Students and 
Teachers: Toward an Ecological-Relational Model of School Well-
Being.

Ricardo Musalem Bendek 1,2,3,

Resumen. El bienestar constituye un componente esencial de la salud mental, la convivencia 
y el aprendizaje en las comunidades educativas. Este estudio tuvo como objetivo identificar 
las variables críticas asociadas al bienestar subjetivo de estudiantes y docentes, integrando 
factores personales, relacionales y contextuales en un modelo comprensivo del bienestar 
escolar. Se utilizó un diseño descriptivo e inferencial basado en datos secundarios provenien-
tes de las mediciones 2023 de los Indicadores de Desarrollo Personal y Social del Sistema 
de Medición de la Calidad de la Educación de Chile —SIMCE—, que incluyen cuestionarios 
dirigidos a estudiantes y docentes sobre variables socioemocionales, motivacionales y de 
clima escolar.
Se analizaron las asociaciones entre distintos indicadores relacionales, institucionales y so-
cioemocionales con el bienestar subjetivo de ambos grupos. Los resultados muestran que, 
en estudiantes, las variables más asociadas al bienestar subjetivo fueron sentirse parte del 
colegio (r=.62; r²=.39), sentirse seguro o segura en el establecimiento (r=.58; r²=.33), contar 
con formas de expresión y poder equivocarse sin ser juzgado/a (r=.53; r²=.28). En docentes, 
las asociaciones más altas se concentraron en la percepción de respeto, confiabilidad y com-
petencia de los estudiantes, junto con la integridad profesional de los colegas y la cohesión 
social estudiantil (r=.70 a.75; r²=.49 a.56).
La integración de ambos análisis permite sostener que el bienestar escolar no es una propie-
dad individual aislada, sino una dinámica recíproca entre vínculos estudiantiles, relaciones 
pedagógicas, comunidad profesional y liderazgo institucional. Los hallazgos convergen en 
que el bienestar de estudiantes y docentes depende de la calidad del clima relacional, la con-
fianza socioemocional, la inclusión y la coherencia ética de la comunidad educativa. A partir 
de estos resultados, se propone entender el bienestar escolar como un ecosistema relacional, 
orientado a comprender la escuela como un espacio protector de salud mental, desarrollo 
integral y aprendizaje. 
Palabras clave: bienestar escolar, bienestar docente, pertenencia, confianza relacional, cli-
ma escolar, salud mental escolar, IDPS, SIMCE.
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Abstract: Well-being is an essential component of mental health, social interaction, and lear-
ning in educational communities. The objective of this study was to identify the critical varia-
bles associated with the subjective well-being of students and teachers, integrating personal, 
relational, and contextual factors into a comprehensive model of school well-being. A descrip-
tive and inferential design was used, based on secondary data from the 2023 measurements 
of the Personal and Social Development Indicators of Chile’s Education Quality Measurement 
System (SIMCE), which include questionnaires administered to students and teachers on so-
cio-emotional, motivational, and school climate variables.
The associations between various relational, institutional, and socioemotional indicators and 
the subjective well-being of both groups were analyzed. The results show that, among stu-
dents, the variables most strongly associated with subjective well-being were feeling like part 
of the school (r= .62; r²= .39), feeling safe at school (r= .58; r²= .33), having opportunities 
for self-expression, and being able to make mistakes without being judged (r= .53; r²= .28). 
Among teachers, the strongest associations were with students’ perceived respect, trustwor-
thiness, and competence, along with the professional integrity of colleagues and student so-
cial cohesion (r= .70 to . 75; r²= .49 to .56). The integration of both analyses supports the con-
clusion that school well-being is not an isolated individual trait, but rather a reciprocal dynamic 
among student relationships, teacher-student relationships, the professional community, and 
institutional leadership. The findings converge on the idea that the well-being of students and 
teachers depends on the quality of the relational climate, socioemotional trust, inclusion, and 
the ethical coherence of the educational community. Based on these results, we propose 
understanding school well-being as a relational ecosystem, aimed at viewing the school as a 
space that protects mental health, holistic development, and learning. 
Keywords: school well-being, teacher well-being, sense of belonging, relational trust, school 
climate, school mental health, IDPS, SIMCE. 

INTRODUCCIÓN

Problema general

El bienestar escolar se ha posicionado 
progresivamente como una dimensión 
fundamental de la calidad educativa, 
de los procesos pedagógicos y de la 
experiencia cotidiana de estudiantes y 
docentes. Sin embargo, su compren-
sión y abordaje han tendido a orga-
nizarse en torno a enfoques parciales. 
Por una parte, algunos modelos lo han 
interpretado principalmente desde una 
lógica clínica o de salud mental indivi-
dual, centrada en la detección de sínto-
mas, riesgos o necesidades de atención 
especializada. Por otra parte, otros en-
foques lo han asociado preferentemen-
te a la existencia de un clima de con-
vivencia positivo, entendido muchas 
veces como ausencia de conflicto, dis-
ciplina adecuada o buenas relaciones 

manifiestas dentro del establecimiento.

Si bien ambos enfoques aportan ele-
mentos relevantes, resultan insuficien-
tes para comprender la complejidad 
del bienestar en la vida escolar. Una 
mirada exclusivamente clínica puede 
reducir el fenómeno a variables indi-
viduales y dejar en segundo plano las 
condiciones relacionales, pedagógicas 
e institucionales que producen o debi-
litan el bienestar. A su vez, una mirada 
centrada sólo en la convivencia visible 
puede pasar por alto realidades menos 
evidentes: estudiantes invisibilizados o 
sobre-adaptados, conflictos subyacen-
tes, diferencias de estatus entre pares, 
sentimientos de falta de cuidado, baja 
participación, ausencia de vínculos sig-
nificativos con adultos o formas silen-
ciosas de exclusión.

Esta dificultad se relaciona con la au-
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sencia de un concepto suficientemente 
integrador del bienestar escolar. Cuan-
do el bienestar se entiende de manera 
fragmentada, las intervenciones tien-
den a ser también fragmentadas: pro-
gramas de convivencia desconectados 
de la salud mental, acciones preventivas 
sin datos, dispositivos de apoyo indivi-
dual sin transformación del clima de 
aula, o iniciativas socioemocionales sin 
articulación con el liderazgo institu-
cional. Por ello, resulta necesario avan-
zar hacia una comprensión ecológica y 
relacional del bienestar escolar, capaz 
de integrar la experiencia subjetiva de 
estudiantes y docentes con la calidad 
de los vínculos, las prácticas pedagó-
gicas, la convivencia, la participación y 
las condiciones organizacionales de la 
escuela.

Desde esta perspectiva, el bienestar 
escolar puede entenderse como una 
condición de armonía relativa y de 
funcionamiento positivo dentro de la 
comunidad educativa. Se expresa en 
experiencias de satisfacción, motiva-
ción, sentido, autoestima, autoeficacia 
y disposición al aprendizaje, pero se 
produce en interacción con dimen-
siones relacionales y contextuales: la 
calidad de los vínculos con pares y 
adultos, el sentido de pertenencia, la 
seguridad emocional, la percepción de 
justicia, la posibilidad de participación, 
la inclusión, el reconocimiento, el res-
peto, la organización institucional y 
las oportunidades reales de desarrollo. 
En consecuencia, el bienestar no reside 
únicamente en el individuo, sino en un 
ecosistema relacional cuyas dinámicas 
contribuyen a configurar la experiencia 
personal y colectiva de la vida escolar.

En el caso chileno, los Indicadores de 
Desarrollo Personal y Social asociados 
al Sistema de Medición de la Calidad 

de la Educación —SIMCE— ofrecen 
una oportunidad relevante para estu-
diar empíricamente estas dimensiones. 
Sus cuestionarios incorporan variables 
socioemocionales, motivacionales y de 
clima escolar que permiten aproximar-
se a aspectos centrales del bienestar, 
tanto en estudiantes como en docentes. 
Dentro de estos indicadores, la evalua-
ción del bienestar subjetivo y de la re-
lación con la institución constituye una 
base especialmente pertinente para 
identificar factores críticos asociados a 
la experiencia de bienestar escolar.

Actualmente resulta cada vez más evi-
dente que la responsabilidad de la es-
cuela con sus estudiantes supera el rol 
estrictamente académico. La escuela es 
también un espacio de socialización, 
desarrollo emocional, construcción 
de identidad, autonomía, pertenencia, 
aprendizaje socioemocional, protec-
ción y seguridad. Dependiendo de sus 
prácticas pedagógicas, de su liderazgo, 
de sus políticas internas, de sus consen-
sos comunitarios y de sus estrategias 
preventivas, la escuela puede operar 
como un espacio de riesgo o como un 
espacio de protección; como un con-
texto de daño o como un contexto de 
cuidado, reparación y desarrollo hu-
mano.

Por esta razón, resulta fundamental 
comprender el bienestar escolar en su 
complejidad, identificando con evi-
dencia los factores críticos que lo sus-
tentan como experiencia individual 
y colectiva. Esta tarea exige analizar 
simultáneamente el bienestar de es-
tudiantes y docentes, pues ambos se 
configuran dentro de un mismo siste-
ma relacional. El presente estudio se 
propone contribuir a esa comprensión 
mediante el análisis de variables críti-
cas asociadas al bienestar escolar, con-

Artículos Originales



32 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 37, Nº 2, agosto 2026	 Todos los derechos reservados

siderando indicadores de desarrollo 
personal y social y buscando aportar a 
un modelo más integrado, ecológico y 
basado en evidencia.

Planteamiento del problema.

La pregunta de investigación del pre-
sente estudio sería la siguiente: ¿Cuáles 
son las variables críticas que se asocian 
con más fuerza con el bienestar escolar 
de estudiantes y docentes, y cómo pue-
den integrarse en un modelo común de 
salud mental escolar? Nos preguntare-
mos por los factores que más fuerte-
mente se asocian al bienestar subjetivo 
de estudiantes y docentes, explorare-
mos si existen dimensiones comunes 
entre ambos grupos en términos de 
factores similares o de determinación 
mutua, intentaremos formular un mo-
delo comprensivo en base a los hallaz-
gos y definir implicancias para la in-
tervención escolar. La hipótesis es que 
el bienestar de estudiantes y docentes 
está interconectado bajo condiciones 
de interdependencia, y que el bienestar 
es multidimensional, mostrando una 
asociación más estrecha con la satisfac-
ción de necesidades psicosociales que 
por la ausencia de conflicto. Es decir, la 
escuela que genera bienestar es aquella 
donde los vínculos cotidianos se aso-
cian con experiencias de seguridad, re-
conocimiento, colaboración y sentido.

Objetivo general

El estudio pretende identificar los fac-
tores críticos del bienestar escolar para 
estudiantes y docentes, para luego in-
tegrar los hallazgos de los dos análisis 
intentando proponer un modelo com-
prensivo del bienestar escolar como 
ecosistema relacional.

Objetivos específicos

•	 Identificar las variables más asocia-
das al bienestar estudiantil.

•	 Identificar las variables más asocia-
das al bienestar docente.

•	 Comparar ambos conjuntos de va-
riables.

•	 Reconocer dimensiones comunes.
•	 Proponer un modelo integrado de 

bienestar escolar.
•	 Derivar implicancias para la gestión 

escolar en ámbitos de bienestar y 
convivencia, modelos pedagógicos y 
ecosistema relacional.

Marco teórico

El bienestar escolar como constructo 
complejo y multidimensional.
El bienestar escolar constituye un con-
cepto multidimensional y situado, que 
no puede reducirse a la satisfacción in-
dividual de estudiantes o docentes, ni a 
la mera ausencia de malestar, conflicto 
o sintomatología. En el contexto edu-
cativo, el bienestar refiere a una condi-
ción subjetiva y relacional que emerge 
de la interacción entre experiencias 
personales, vínculos cotidianos, prác-
ticas pedagógicas, clima institucional, 
sentido de pertenencia, inclusión y 
condiciones organizacionales. Desde 
esta perspectiva, una escuela saludable 
no es únicamente aquella que presenta 
bajos niveles de conflicto, sino aquella 
que dispone de vínculos, normas, prác-
ticas y estructuras capaces de producir 
cuidado, reconocimiento, justicia y 
oportunidades de desarrollo.

Esta comprensión se articula con la 
literatura sobre clima escolar, que ha 
mostrado que las escuelas constituyen 
contextos socioemocionales complejos 
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donde la seguridad, las relaciones, la 
enseñanza-aprendizaje, el entorno ins-
titucional y los procesos de mejora in-
teractúan de manera sistémica.  En esta 
línea, el bienestar escolar puede com-
prenderse como una arquitectura rela-
cional: un entramado de condiciones 
que permite que estudiantes y docentes 
se sientan reconocidos, seguros, capa-
ces de participar, apoyados por otros y 
vinculados a un propósito común. Esta 
arquitectura no reside exclusivamente 
en los individuos, sino en la calidad de 
las interacciones que conectan a estu-
diantes, docentes, equipos directivos, 
familias y normas institucionales. Por 
ello, el análisis de variables críticas del 
bienestar debe considerar simultánea-
mente factores personales, relacionales, 
pedagógicos e institucionales.

El bienestar escolar como problema 
educativo y de salud mental.
El bienestar escolar ha tomado una 
gran preponderancia como indicador 
de calidad educativa. Históricamente, 
la calidad educativa se centró en indi-
cadores cuantitativos relacionados con 
el aprendizaje: rendimiento académi-
co, asistencia, cobertura, resultados co-
lectivos. Sin embargo, desde inicios del 
siglo XXI se fue imponiendo la com-
prensión de que la experiencia escolar 
no se compone sólo por aprendizajes 
cognitivos sino también de aprendizaje 
socioemocional y ético, y es el escena-
rio donde ocurren una serie de expe-
riencias que resultarán determinantes 
el desarrollo emocional, social, moral 
y relacional de niños, niñas. La escuela 
es el espacio en el que se juega el desa-
rrollo y realización de las potencialida-
des de los estudiantes. Es el lugar para 
dar y recibir reconocimiento, lograr 
pertenecer, aprender a regular las emo-
ciones, construir la identidad y tener 
participación en la comunidad. Por lo 

anterior, el bienestar escolar constituye 
un campo de intersección entre educa-
ción, salud mental, convivencia demo-
crática y desarrollo humano. En Chile, 
la prueba SIMCE incorporó indicado-
res de Desarrollo personal y social, a 
saber, autoestima y motivación acadé-
mica, clima de Convivencia, participa-
ción y formación ciudadana, y hábitos 
saludables y de autocuidado. Estos in-
dicadores fueron considerados como 
“otros indicadores de calidad”, con lo 
cual, si bien fue incluida la dimensión 
socioemocional, no han logrado aún 
ocupar un lugar central en el proceso 
educativo, o al menos a la par que los 
indicadores de rendimiento. La gestión 
de estos indicadores es responsabilidad 
de la escuela, son incorporados en los 
planes de mejoramiento educativo y 
son medidos de manera sistemática. 

La preocupación por el bienestar de los 
estudiantes se ha desarrollado como 
respuesta a fenómenos de ansiedad, 
depresión, ausentismo, violencia esco-
lar, aislamiento, desmotivación y de-
serción escolar. Del mismo modo, el 
foco también se ha puesto en el bien-
estar docente, con énfasis en el estrés 
y sobrecarga laboral, desgaste emocio-
nal, pérdida de sentido de su labor pro-
fesional y la exposición a condiciones 
de inseguridad en cuanto a su integri-
dad física o psicológica, en contextos 
pedagógicos cada vez más complejos, 
con numerosos estudiantes con nece-
sidades educativas especiales. Por lo 
tanto, abordar el tema del bienestar es-
colar requiere ir más allá que una mi-
rada centrada sólo en el individuo. Si 
bien el bienestar se expresa como una 
experiencia subjetiva de satisfacción 
con la vida, las condiciones que la ha-
cen posible se construyen y desarrollan 
en contextos relacionales e institucio-
nales. Más que responder al “cómo 
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se sienten”, estudiantes o docentes, se 
busca explicar esos sentimientos y sus 
causas, es decir, qué tipo de dinámicas 
relacionales y pedagógicas ofrece la co-
munidad educativa sus integrantes. 

Modelos generales de bienestar.

El concepto de bienestar ha sido abor-
dado desde distintos enfoques teóri-
cos. Una distinción clásica diferencia 
el bienestar hedónico del bienestar 
eudamónico. El primero se relaciona 
con la satisfacción vital, la evaluación 
favorable de la propia vida y el balance 
afectivo; el segundo se vincula con el 
sentido, el desarrollo personal, la auto-
nomía, los propósitos significativos y la 
realización de las capacidades persona-
les (Huppert & So, 2013; Ryan & Deci, 
2017).

En el ámbito escolar, ambas formas 
de bienestar resultan significativas. El 
estudiante puede experimentar bien-
estar fruto de sentirse satisfecho con 
su vida escolar, por disfrutar asistir a 
clases, tener amigos, llevarse bien con 
los docentes, etc. También puede tener 
la vivencia de bienestar por sentir que 
aprende, desarrolla aptitudes y capaci-
dades, aporta a su comunidad, se com-
promete con fines altruistas, aportan-
do al grupo, etc. Para los docentes, por 
su parte, el bienestar no dependerá so-
lamente de la satisfacción inmediata de 
necesidades más concretas en términos 
laborales (remuneración, espacios físi-
cos, carga de trabajo equilibrada), sino 
que también del sentido de realización 
profesional, el sentido de autoeficacia, 
el compromiso con valores y la expe-
riencia de realizar un aporte significa-
tivo a los demás (alumnos, comunidad 
escolar).

A estos enfoques se debe agregar una 

mirada relacional del bienestar. Des-
de esta perspectiva, el bienestar es una 
experiencia que emerge de contextos 
vinculares, de las características del cli-
ma relacional, de los niveles de respeto, 
seguridad, oportunidades de partici-
pación, de la estructuración y organi-
zación del ambiente de aprendizaje, 
etc. Las personas florecen en contextos 
donde son reconocidas, cuidadas, res-
petadas y donde pueden participar sig-
nificativamente. En una escuela, esto 
implica que el bienestar de cada actor 
depende en parte de la calidad de las 
relaciones que sostiene con otros: es-
tudiantes con pares y adultos, docentes 
con estudiantes y colegas, equipos di-
rectivos con la comunidad escolar. Esta 
perspectiva permite comprender por 
qué el bienestar escolar debe ser anali-
zado como un fenómeno complejo. No 
se trata sólo de medir niveles indivi-
duales de satisfacción, sino de identifi-
car las condiciones educativas, sociales 
y relacionales que favorecen o debilitan 
la experiencia de bienestar.

La escuela como ecosistema de desa-
rrollo.

Otra aproximación a la comprensión 
del concepto de bienestar surge de los 
paradigmas ecológicos del desarro-
llo humano (Bronfenbrenner, 1987). 
En estos enfoques, el desarrollo de las 
personas ocurre en sistemas interde-
pendientes: familia, escuela, grupo de 
pares, comunidad de pertenencia, ins-
tituciones y entornos de pertenencia. 
En este contexto, la escuela representa 
uno de los más relevantes microsiste-
mas para niños, niñas y adolescentes, 
tanto por la cantidad de tiempo que 
permanecen en ella, como por la inten-
sidad de las experiencias emocionales y 
relacionales que ocurren en este espa-
cio.
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Ver a la escuela como un sistema eco-
lógico supone asumir que el bienes-
tar se produce en múltiples niveles: 
características personales, relaciones 
interpersonales, dinámicas de curso, 
estilos pedagógicos y de liderazgo do-
cente, características organizacionales 
del establecimiento, etc. Aunque un 
estudiante se sienta bien consigo mis-
mo, puede ver afectado su bienestar si 
le toca un curso conflictivo, conforma-
do por miembros prejuiciosos, hos-
tiles o desconfiados, que lo excluyen, 
lo rechazan. Asimismo, los docentes 
pueden tener una profunda vocación 
y ser poseedores de múltiples recursos 
personales para ejercer su labor, pero 
enfrentados a un entorno invalidante, 
competitivo o desconfiado, ven dete-
riorado su bienestar afectando su mo-
tivación, seguridad y bienestar. Con la 
perspectiva ecológica se evitan explica-
ciones simplistas. El malestar no debe 
atribuirse exclusivamente a factores 
individuales. La promoción del bienes-
tar debe también intervenir en aquello 
que se construye diariamente, entre 
todos, con estilos, prácticas, actitudes 
y culturas institucionales. El bienestar 
será entonces una condición relacional 
emergente, que aparece al confluir de 
manera positiva factores de múltiples 
niveles, que interactúan entre sí.

Clima escolar y calidad de la vida edu-
cativa.

El clima escolar se refiere a un con-
junto de factores y dimensiones que 
regulan la vida escolar, incluyendo 
normas, relaciones, prácticas peda-
gógicas, experiencias de seguridad, 
participación, justicia relacional, apo-
yo institucional, respeto y sentido de 
comunidad. Es más que un buen am-
biente, tiene que ver con la manera en 
que los miembros de una comunidad 

experimentan su entorno. Los estudios 
sobre clima escolar han demostrado 
que las escuelas con relaciones positi-
vas, normas bien definidas, apoyo de 
los adultos, participación estudiantil 
y una percepción de justicia relacional 
favorecen mejores resultados acadé-
micos, desempeño conductual y so-
cioemocional. El clima funciona como 
un contexto en el que ocurre el desa-
rrollo. Puede darse como un entorno 
protector, motivador y regulador, o 
bien, constituirse como un espacio de 
desconfianza, amenaza o desconexión.  
El clima escolar es un espacio interme-
dio entre la estructura organizacional 
y la experiencia individual y subjetiva. 
Las políticas, normas y culturas insti-
tucionales determinan cómo se rela-
cionan las personas. Las actitudes y 
prácticas relacionales configuran un 
clima, y ese clima determina cómo los 
estudiantes y docentes perciben la sa-
tisfacción de sus necesidades de seguri-
dad, participación y pertenencia. 

Según Cohen et al. (2009), el clima es-
colar constituye una dimensión cen-
tral para comprender la calidad de la 
vida educativa y se organiza en torno 
a componentes interrelacionados que 
configuran la experiencia cotidiana de 
estudiantes, docentes y comunidad es-
colar. Entre estos componentes se en-
cuentra la seguridad, entendida tanto 
en su dimensión física como socioe-
mocional; las relaciones, que incluyen 
el respeto por la diversidad, el sentido 
de conexión con la escuela y la colabo-
ración entre los miembros de la comu-
nidad; la enseñanza y el aprendizaje, 
referidos a la calidad de la instrucción, 
las oportunidades de participación y 
el desarrollo socioemocional; y el am-
biente institucional, que comprende 
las condiciones estructurales, organi-
zacionales y normativas que sostienen 
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la vida escolar. Desde esta perspectiva, 
la confianza aparece como un compo-
nente transversal del clima escolar, en 
la medida en que permite que las per-
sonas se sientan protegidas, reconoci-
das, respetadas y disponibles para par-
ticipar en los procesos de enseñanza, 
aprendizaje y convivencia.

Necesidades psicológicas básicas: per-
tenencia, autonomía y competencia.

La teoría de la autodeterminación 
plantea el bienestar y la motivación 
como fenómenos que dependen de la 
satisfacción de tres necesidades psico-
lógicas básicas: pertenencia, autono-
mía y competencia (Deci & Ryan, 2000; 
Ryan & Deci, 2017). En la escuela, estas 
necesidades están permanentemente 
en juego. La pertenencia al grupo de 
pares, la experiencia de sentirse acepta-
do, sentirse parte, de poder expresarse, 
participar, actuar de manera autoges-
tionada y alcanzar logros son funda-
mentales para un sentido de bienestar. 
Estas condiciones se relacionan con la 
motivación escolar, el compromiso y 
el desarrollo positivo de los estudian-
tes (Deci & Ryan, 2000; Fredricks et 
al., 2004; OECD, 2019). Por lo tanto, 
el bienestar no se relaciona tanto con 
sentirse “conforme” en la escuela, sino 
experimentar el entorno escolar como 
un espacio de satisfacción de sus nece-
sidades socioemocionales. Una escuela 
en el que el estudiante es humillado 
por sus pares, burlado cuando comete 
errores, que no escucha sus opiniones, 
donde experimenta soledad o margi-
nación, afectará directamente el desa-
rrollo emocional, cognitivo y social, al 
impedir la satisfacción de estas necesi-
dades psicosociales básicas, generando 
desmotivación y alejamiento afectivo. 
En cambio, una escuela que ofrece vín-
culos, participación y oportunidades 

de logro favorece el desarrollo integral, 
la autoeficacia y la disposición a apren-
der (Bandura, 1997; Dweck, 2006; 
Hattie & Timperley, 2007). La misma 
lógica puede aplicarse al bienestar do-
cente. Los profesores también necesi-
tan pertenecer a una comunidad pro-
fesional, ejercer autonomía pedagógica 
razonable y sentirse competentes en 
su trabajo. Cuando estos elementos se 
deterioran, aumenta el riesgo de des-
gaste, frustración y pérdida de sentido 
profesional (Collie et al., 2012; Day & 
Gu, 2010).

Confianza relacional.

La confianza constituye otro factor fun-
damental de la experiencia de bienestar 
escolar. En los entornos educativos, la 
confianza relacional es una base emo-
cional al modo de un acuerdo social, 
que permite coordinar esfuerzos, asu-
mir riesgos, pedir ayuda, dar crédito a 
la palabra de los demás, estar motivados 
por el bien común y mantener una acti-
tud optimista (Bryk & Schneider, 2002). 
La confianza se ancla en una dinámica 
de interdependencia positiva, una co-
munión de metas, la experiencia de em-
patía en la que las metas de los demás 
importan tanto como las propias. 

Bryk y Schneider (2002) plantean que 
la confianza en las escuelas se constru-
ye sobre cuatro dimensiones: respeto, 
competencia, consideración personal 
e integridad. Estas dimensiones son 
fundamentos de la dimensión rela-
cional del bienestar. El respeto impli-
ca reconocer la dignidad del otro; la 
competencia, confiar en que cada actor 
cumple adecuadamente su rol; la con-
sideración personal, percibir que los 
demás se preocupan por uno; y la in-
tegridad, observar coherencia entre lo 
que se dice y lo que se hace.
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Bajo esta mirada, la confianza relacio-
nal es una especie de riqueza intangi-
ble de las comunidades educativas, un 
“fondo de reserva” que permite en-
frentar las vicisitudes de la vida escolar 
manteniendo un sentido de seguridad 
por sobre uno de alarma frente a las 
dificultades, un sentimiento optimis-
ta frente a los problemas y desafíos, 
tranquilidad en cuanto a contar con 
los demás, la sensación de que impera 
la justicia en las interacciones, etc. La 
confianza relacional es un “bien co-
mún” del que todos se enriquecen. Una 
escuela con alto capital de confianza 
puede enfrentar conflictos, implemen-
tar cambios, sostener innovaciones y 
reparar daños con mayor probabilidad 
de éxito. En cambio, una escuela con 
baja confianza tiende a interpretar los 
conflictos como amenazas, las evalua-
ciones como castigo y las diferencias 
como riesgos (Bryk & Schneider, 2002; 
Cohen et al., 2009).

La confianza relacional también conecta 
el bienestar de los estudiantes con el de 
los docentes. Los estudiantes necesitan 
confiar en adultos protectores y justos; 
los docentes necesitan confiar en sus es-
tudiantes, colegas y directivos. Cuando 
esta confianza se debilita, la escuela se 
vuelve emocionalmente adversa; cuan-
do se fortalece, la escuela se convierte 
en un espacio seguro para enseñar y 
aprender (Peña-Fredes et al., 2025; Jen-
nings & Greenberg, 2009). Van Maele y 
Van Houtte (2015) se refieren a la con-
fianza relacional en las escuelas como 
un recurso protector frente al desgaste 
docente, destacando el respaldo direc-
tivo (vertical) y la colaboración entre 
pares (horizontal) para reducir el estrés. 
La falta de confianza en la comunidad 
escolar genera frustración y detona el 
burnout ya que la labor de enseñanza es 
esencialmente interdependiente.

Aprendizaje socioemocional, convi-
vencia y desarrollo humano.
El aprendizaje socioemocional (SEL) 
representa una dimensión del apren-
dizaje que resulta fundamental para 
promover el bienestar de forma pla-
nificada, como parte del currículo. 
Numerosas investigaciones han de-
mostrado cómo las habilidades socioe-
mocionales previenen problemas de 
convivencia, favorecen la participación, 
la autonomía, la empatía, la resolución 
constructiva de conflictos, la coopera-
ción, etc. (Durlak et al., 2011; Zins et 
al., 2004). Entre otras, las habilidades 
socioemocionales incluyen conciencia 
emocional, autorregulación, empatía, 
habilidades de relación, toma respon-
sable de decisiones y resolución de 
conflictos (CASEL, 2020).

El aprendizaje socioemocional permite 
a los estudiantes desempeñarse de ma-
nera competente con su propia reali-
dad académica, emocional y social, al 
tiempo que ayuda a generar un entor-
no virtuoso social y emocionalmente 
hábil y funcional, que se transforma en 
una cultura relacional. El aprendizaje 
socioemocional transforma en actitu-
des y comportamientos enseñables que 
se pueden practicar en la escuela. Una 
de las responsabilidades fundamenta-
les de la escuela es enseñar a convivir. 
(CASEL, 2020; Cohen et al., 2009; Jo-
nes & Doolittle, 2017). La adquisición 
de habilidades socioemocionales cons-
tituye un factor precursor de bienestar 
escolar. En este sentido, el aprendizaje 
socioemocional vincula salud mental 
y pedagogía. Permite que la escuela ac-
túe preventivamente, generando con-
diciones de regulación, pertenencia e 
inclusión antes de que el malestar se 
instale como crisis. Esta perspectiva es 
coherente con la comprensión de la es-
cuela como espacio de promoción del 
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promover apoyo, reconocimiento y 
pertenencia. Desde el punto de vista 
de salud mental escolar, el aprendizaje 
cooperativo resulta una herramienta 
fundamental para promover el desa-
rrollo socioemocional, el bienestar y la 
convivencia positiva. Los estudiantes 
se vuelven protagonistas de su apren-
dizaje, genera vínculos de pertenencia, 
aprenden a valorar a los demás y a sí 
mismos, trabajar en equipo, resolver 
desacuerdos, ser creativos, aprenden a 
perdonarse y un conjunto de actitudes 
prosociales que facilitan entornos es-
colares que se caracterizan por la crea-
ción de confianza, relaciones sanas, 
ambientes seguros. Se puede concluir 
que la manera de estructurar los en-
tornos educativos, las estrategias peda-
gógicas, la metodología de aprendizaje 
y la organización del aula, constituyen 
aspectos determinantes en el logro de 
experiencias de bienestar escolar y de-
ben ser pensadas desde la lógica de un 
ecosistema relacional promotor de la 
convivencia sana (Jennings & Green-
berg, 2009; Zins et al., 2004). 

Bienestar docente.

El concepto de interdependencia po-
sitiva también es válido para la vin-
culación de los docentes con sus es-
tudiantes, con sus pares profesionales 
y directivos. Estudios han mostrado 
el papel fundamental que juega la re-
lación del docente con sus estudiantes 
en la salud mental y sentimiento de 
bienestar y realización profesional. Del 
mismo modo, el estado emocional de 
los docentes influirá en su forma de 
vincularse, la motivación por su tarea, 
y el compromiso por el bienestar de 
los estudiantes (Jennings & Greenberg, 
2009; Spilt et al., 2011). Estudiosos del 
tema del bienestar docente han esta-
blecido la importancia de las habilida-

desarrollo humano, donde la convi-
vencia, el aprendizaje y la salud mental 
no deben abordarse como dimensiones 
separadas, sino como procesos interde-
pendientes (Durlak et al., 2011; Taylor 
et al., 2017; UNICEF, 2021).

Organización relacional del aula: 
aprendizaje cooperativo e interdepen-
dencia positiva. 
El aprendizaje cooperativo es una 
metodología de gestión de aula y del 
aprendizaje fundamentada en el mo-
delo de interdependencia social. Este 
modelo se relaciona con la manera de 
estructurar las metas en un grupo hu-
mano, si convergen hay cooperación, si 
son antagónicas, hay competitividad, y 
si son independientes y no conectadas, 
se favorece el individualismo. Por lo 
tanto, estructurar las metas y generar 
cooperación transforma la estructura 
de interacción entre estudiantes. La in-
terdependencia positiva o cooperación 
requiere que se den simultáneamen-
te cinco condiciones: apoyo mutuo, 
responsabilidad individual, actitudes 
relacionales facilitadoras, resolución 
constructiva de conflictos y reflexión 
grupal. Las investigaciones demues-
tran que el aprendizaje cooperativo 
tiene impacto positivo en el desarrollo 
cognitivo, la autoestima, la motiva-
ción, autonomía, autoeficacia y habi-
lidades sociales (Johnson & Johnson, 
2009; Roseth et al., 2008). Johnson y 
Johnson (2009), en una revisión de la 
teoría de la interdependencia social 
sobre estructuras cooperativas, com-
petitivas e individualistas, mostraron 
que la cooperación se asocia con me-
jores logros académicos y relaciones 
entre pares más positivas. Este hallazgo 
es fundamental porque muestra que la 
organización pedagógica del aula no es 
neutral: puede favorecer competencia, 
aislamiento y comparación, o puede 
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des socioemocionales de los docentes 
como herramientas para establecer 
un clima emocional apropiado para el 
aprendizaje y compromiso escolar. Los 
docentes no sólo enseñan contenidos, 
sino que son mediadores del clima y 
generadores de confianza, en la medida 
que tienen la disposición y competen-
cias para relacionarse positivamente 
con los estudiantes y ayudarles a ges-
tionar sus necesidades psicosociales y 
emocionales (Collie et al., 2012). Spilt 
et al. (2011) señalan que estas relacio-
nes no sólo afectan el desarrollo de los 
estudiantes, sino también la experien-
cia profesional y personal de los do-
centes. Enseñar implica una inversión 
emocional significativa; por ello, el res-
peto, la reciprocidad y la percepción de 
sentido en el vínculo pedagógico son 
componentes centrales del bienestar 
profesional (Hargreaves, 1998; Spilt et 
al., 2011).

El bienestar docente también involucra 
dimensiones personales y condiciones 
propias de la institución educativa. 
La sobrecarga de tareas, las demandas 
emocionales, la falta de apoyo entre co-
legas y las dificultades para responder 
a necesidades educativas diversas pue-
den afectar negativamente el bienestar 
profesional. Asimismo, influyen la au-
toeficacia, el clima laboral, el respaldo 
directivo, la relación con las familias 
y las competencias para el manejo de 
aula (Dreer, 2023; Zhou et al., 2024). La 
literatura reciente confirma una rela-
ción sistemática entre bienestar docen-
te, bienestar estudiantil y aprendizaje, 
lo que refuerza la necesidad de estudiar 
estos fenómenos de manera integrada 
(Baelen et al., 2026).

Culturas institucionales y liderazgo 
ético.

Las estructuras, políticas y culturas ins-
titucionales son factores fundamentales 
para sostener una comunidad escolar 
centrada en el cuidado, la confianza 
y promoción del desarrollo en todas 
sus dimensiones. Para que esto ocurra 
se necesita un liderazgo claro y deter-
minado por parte de todos los actores 
involucrados en cargos en los que ejer-
cen responsabilidad y autoridad sobre 
otros. La coherencia, justicia relacional, 
respeto, reconocimiento y valoración 
de las personas son modos de ser ins-
titucionales que permiten el desarrollo 
de confianza, seguridad, pertenencia y 
motivación. Desde el director hasta los 
docentes, un compromiso con los dere-
chos humanos, con el respeto y cuidado 
de la integridad física y psicológica de 
las personas, el hacer valer las normas de 
convivencia, el cumplimiento de la res-
ponsabilidad profesional, la coherencia 
en las decisiones, y varios otros factores 
de la dinámica organizacional, determi-
narán el clima relacional y el bienestar 
de la organización (Bryk & Schneider, 
2002; Day & Sammons, 2014; Hargrea-
ves & Fullan, 2012). Una escuela puede 
declarar que cuida el bienestar, pero si 
sus decisiones cotidianas son arbitrarias, 
si expone públicamente a los docentes, 
si minimiza el malestar estudiantil o si 
responde a los conflictos sólo con san-
ción, su cultura institucional comunica 
lo contrario. En esta línea, la confianza 
relacional y la percepción de integridad 
institucional son condiciones funda-
mentales para la mejora escolar y para la 
construcción de comunidades educati-
vas saludables (Bryk & Schneider, 2002; 
Cohen et al., 2009).
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La experiencia de colaboración entre 
el equipo profesional (docentes, psi-
cólogos, equipos técnicos, administra-
tivos) influirá de manera significativa 
en la percepción de bienestar docente. 
El apoyo entre profesionales, el respeto 
mutuo, la generosidad para compartir 
lo que se sabe, la percepción de integri-
dad y ética de los colegas generará un 
sentido de seguridad, valoración com-
partida e identificación institucional. 
 
Síntesis: bases para un enfoque ecoló-
gico-relacional del bienestar escolar.

En conclusión, el bienestar escolar 
debe ser entendido como responsabili-
dad institucional. Requiere que el equi-
po directivo, los docentes, los asistentes 
de la educación, las familias y los estu-
diantes participen en la construcción 
de una cultura de cuidado. El liderazgo 
institucional tiene, por tanto, la tarea 
de traducir valores en rutinas, princi-
pios en prácticas y datos en decisiones 
orientadas al bienestar común (Day & 
Sammons, 2014; Noddings, 2012).

Los antecedentes teóricos revisados 
nos llevan a comprender el bienestar 
escolar bajo una mirada sistémico-eco-
lógica, en términos de una compleja 
interrelación de factores. El bienestar 
emerge como fruto de la interacción 
benéfica entre clima escolar positivo, 
prácticas pedagógicas promotoras, 
aprendizaje socioemocional, relación 
positiva entre pares, todo lo cual se ar-
ticula y progresa en torno a la confian-
za, el cuidado mutuo, el respeto y la sa-
tisfacción de necesidades psicosociales 
(seguridad, pertenencia, autonomía), 
el bienestar docente y el liderazgo ético 
institucional integrando la dimensión 
individual, relacional y comunitaria 
(Bronfenbrenner, 1987; Deci & Ryan, 
2000; Thapa et al., 2013).

Este marco teórico permite sostener 
que el bienestar escolar debe ser ana-
lizado en varios niveles: el estudian-
te y sus necesidades de pertenencia, 
autonomía y competencia; el curso 
como red de relaciones; el vínculo pe-
dagógico como espacio de confianza y 
regulación; la comunidad profesional 
como soporte del trabajo docente y la 
institución como organizadora ética de 
la vida escolar. Esta aproximación per-
mite articular el bienestar estudiantil y 
docente dentro de un mismo sistema 
relacional, evitando tratarlos como fe-
nómenos separados o exclusivamente 
individuales (Baelen et al., 2026; Jen-
nings & Greenberg, 2009; Spilt et al., 
2011, Durlak et al., 2011; Taylor et al., 
2017; UNICEF, 2021).

METODOLOGÍA

Diseño

El estudio adoptó un diseño cuantitati-
vo descriptivo e inferencial, orientado 
a establecer asociaciones significativas 
entre variables del bienestar subjetivo 
y factores relacionales en muestras di-
ferenciadas de estudiantes y docentes. 
Dada la amplitud de variables y el ob-
jetivo de examinar exhaustivamente las 
interacciones con sustento teórico y 
lógico —desde las de menor magnitud 
hasta las de mayor alcance— se aplicó 
una metodología estadística robusta e 
integral. 

Muestra

Se utilizaron datos secundarios prove-
nientes del SIMCE 2023, correspon-
dientes a los cuestionarios de alumnos 
y profesores aplicados en instituciones 
públicas, particulares subvencionadas 
y particulares.
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•	 Estudiantes: 12.705 casos válidos 
(nivel: segundo medio).

•	 Docentes: 11.200 casos válidos (ni-
veles: enseñanza básica y media).

La muestra se ponderó por género y 
dependencia administrativa, aseguran-
do representatividad.
 
Diseño muestral y emparejamiento 
de información.

El levantamiento de datos se imple-
mentó mediante un proceso riguro-
so de selección jerárquica aleatoria, 
con un esquema que garantizó repre-
sentatividad por género (femenino y 
masculino) y por establecimiento. La 
información del estudiante se enlazó 
(matching) con la de los docentes del 
curso correspondiente, asegurando co-
herencia y trazabilidad entre las distin-
tas fuentes.

Variables

Variable dependiente para estudian-
tes: bienestar subjetivo estudiantil. 
Se construyó un índice compuesto a 
partir del promedio de la Escala de Sa-
tisfacción con la Vida de Diener et al. 
(1985), en su adaptación para adoles-
centes chilenos de Álvarez et al. (2018), 
y de la escala de identificación con el 
establecimiento incluida en los Cues-
tionarios de Calidad y Contexto de la 
Educación SIMCE 2023. Primero se 
calculó el promedio de los ítems de 
cada escala y, posteriormente, se pro-
mediaron ambos factores. 

Escala de satisfacción con la vida.
•	 Me siento satisfecho(a) con la mayo-

ría de los aspectos de mi vida.
•	 Considero que mi vida es excelente.
•	 En la mayoría de los aspectos, mi 

vida es como quiero que sea.

•	 Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, 
no cambiaría casi nada.

•	 Hasta ahora he conseguido las cosas 
que me importan en la vida.

Escala de identificación con el estableci-
miento. 

•	 Me gusta venir a este colegio.
•	 Hablo bien acerca de mi colegio con 

otras personas.
•	 Me gusta la forma en que se tratan las 

y los estudiantes.
•	 Me gusta la forma en que me ense-

ñan en clases.

La formulación de este índice com-
puesto se basa en una conceptualiza-
ción multidimensional del bienestar. 
Se consideró que la satisfacción con la 
vida representa una dimensión global 
del bienestar subjetivo, mientras que la 
identificación con el establecimiento 
recoge una dimensión específicamente 
vinculada a la experiencia escolar. Am-
bas fueron integradas como dimensio-
nes complementarias con el propósito 
de aproximarse al bienestar subjeti-
vo del estudiante dentro del contexto 
educativo. El mismo criterio se aplicó 
para el índice compuesto de bienestar 
docente: comparte con el índice de los 
estudiantes la escala general de satis-
facción laboral, pero agrega una escala 
de satisfacción laboral para dar cuenta 
de la experiencia personal y laboral en 
el establecimiento.

Variable dependiente para docentes: 
bienestar docente. Se construyó un ín-
dice compuesto a partir de cuatro ítems 
de satisfacción con la vida incluidos en 
el Cuestionario SIMCE 2023, basados 
en la Satisfaction With Life Scale de 
Diener et al. (1985) y considerando la 
evidencia de validación para Chile de 
Bagherzadeh et al. (2018), junto con la 
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escala de satisfacción laboral del mis-
mo cuestionario.

Escala de satisfacción con la vida.

•	 Me siento satisfecho(a) con la mayo-
ría de los aspectos de mi vida.

•	 En la mayoría de los aspectos, mi 
vida es como quiero que sea.

•	 Considero que mi vida es excelente.
•	 Si tuviera que vivir mi vida de nuevo, 

no cambiaría casi nada.
•	 Hasta ahora he conseguido las cosas 

que me importan en la vida.

Escala de satisfacción laboral

•	 Siento orgullo de mi trabajo.
•	 Mi trabajo tiene mucho sentido y 

utilidad.
•	 Hago mi trabajo con entusiasmo.
•	 Me siento feliz con mi trabajo como 

docente.
•	 Siento satisfacción de ser docente en 

este colegio.
•	 Si pudiera decidir, elegiría de nuevo 

este trabajo.
•	 Voy a seguir haciendo clases todo el 

tiempo que pueda.

Variables independientes para estudiantes

Tabla 1. Clasificación temática de las variables independientes para estudiantes

Nº Gran tema       Variables incluidas

1 Vinculación y 
bienestar escolar

Identificación con el establecimiento; satisfacción con la 
escuela; valoración de la educación escolar.

2
Convivencia y 
calidad de las 
relaciones

Cohesión social entre estudiantes; apoyo y buen trato 
docente; promoción de mecanismos constructivos de 
resolución de conflictos.

3 Seguridad y 
organización escolar

Ambiente protegido; testimonios de violencia personal; 
mecanismos de prevención y acción ante la violencia; 
aplicación de normas disciplinarias; ambiente organizado 
para el aprendizaje.

4 Participación y 
ciudadanía escolar

Participación del o la estudiante; expresión de opiniones; 
promoción de la participación; representación democrática; 
promoción de la deliberación democrática.

5
Motivación 
y desarrollo 
académico

Autovaloración académica; interés y disposición al 
aprendizaje; perseverancia; mentalidad de crecimiento; 
expectativas académicas; promoción de la motivación del 
aprendizaje; promoción de la autovaloración académica.

6 Vida saludable y 
autocuidado

Actitud de autocuidado; promoción de conductas de 
autocuidado; actitud frente a la actividad física; promoción 
de la vida activa; actitud frente a la alimentación; promoción 
de hábitos alimenticios.

7 Tecnología y 
entorno digital Uso de dispositivos en el establecimiento.
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Variables independientes para docentes.

Tabla 2. Clasificación temática de las variables independientes para docentes.

Nº Gran tema Variables incluidas

1 Bienestar y experiencia 
laboral docente Bienestar subjetivo; satisfacción laboral.

2 Confianza, colaboración y 
relaciones profesionales

Confianza relacional entre docentes; confianza 
relacional con el director; confianza relacional con los 
estudiantes; trabajo colaborativo.

3 Convivencia y cohesión de la 
comunidad escolar

Gestión de la convivencia; cohesión social entre 
estudiantes; participación de la comunidad escolar.

4 Seguridad y prevención de la 
violencia escolar

Ambiente protegido; experiencia de victimización y 
miedo; gestión institucional de la violencia escolar.

5 Gestión socioemocional e 
inclusión educativa

Gestión socioemocional; compromiso institucional con 
la diversidad.

6 Organización y condiciones 
para el aprendizaje

Ambiente organizado para el aprendizaje; gestión de 
recursos tecnológicos.

7 Apoyo al aprendizaje y a las 
trayectorias educativas

Gestión del aprendizaje para estudiantes rezagados; 
actitudes y creencias respecto de la repitencia escolar; 
gestión de la deserción escolar.

Procedimiento analítico

El análisis estadístico consistió en eva-
luaciones inferenciales bivariadas para 
cada par de variables, donde las varia-
bles independientes correspondían al 
conjunto de ítems o factores seleccio-
nados, mientras que la variable depen-
diente era el bienestar subjetivo para 
estudiantes y satisfacción institucio-
nal o laboral para docentes: estas eva-
luaciones bivariadas se realizaron en 
muestras diferenciadas de estudiantes 
y, posteriormente, de docentes. 

Para cada asociación se calcularon co-
rrelaciones de Pearson (r), coeficien-
tes de determinación (r²) y valores de 
significancia estadística (p). Mientras 
r permitió estimar la dirección y mag-
nitud de la asociación, r² fue utilizado 
como criterio de ordenamiento para 
identificar las variables con mayor ca-
pacidad explicativa relativa dentro del 
conjunto de indicadores analizados.

Con base en este procedimiento, se 
elaboró un ranking de variables críti-
cas del bienestar escolar, priorizando 
aquellas asociaciones estadísticamente 
significativas (p <.001) y con mayor 
magnitud de efecto. La interpretación 
de los resultados combinó criterios 
estadísticos y comprensivos, de modo 
que las variables no fueron considera-
das únicamente por su fuerza de aso-
ciación, sino también por su relevancia 
teórica, institucional y práctica para la 
promoción del bienestar. Así, el análisis 
permitió identificar dimensiones es-
tructurales del bienestar escolar y pro-
poner orientaciones de priorización 
para la intervención educativa. 

RESULTADOS

Bienestar estudiantil

Descripción general
El bienestar escolar en estudiantes de 
segundo año medio alcanzó niveles 
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satisfactorios sólo en un 60,6%, con 
una tendencia positiva en los ítems de 
identificación institucional, pero con 
diferencias significativas por tipo de 

establecimiento (p <.05), observándo-
se mayores índices en colegios particu-
lares subvencionados. 

Correlaciones entre variables.

Tabla 3. Variables con mayor correlación con el bienestar subjetivo.
 
Ítem Descripción de la variable r r² p
1 Me siento parte de este colegio .62 .39 <.001
2 En mi colegio me siento seguro o segura .58 .33 <.001
3 En mi colegio me ayudan a encontrar diferentes formas de expresarme .53 .28 <.001
4 En este colegio puedo equivocarme sin ser juzgado(a) .53 .28 <.001
5 En mi colegio me dan herramientas para manejar los conflictos .50 .25 <.001
6 En mi colegio hay personas adultas en las que puedo confiar .48 .23 <.001
7 Para mí es importante venir todos los días a clases .48 .23 <.001
8 En mi colegio facilitan espacios de participación .48 .23 <.001
9 En este colegio no se discrimina a nadie .47 .22 <.001
10 En mi colegio puedo hacer amigos o amigas .47 .22 <.001

Interpretación de patrones

Las correlaciones indican que las va-
riables relacionales presentan asocia-
ciones que representan entre un 22% 
y un 39% de varianza compartida con 
bienestar subjetivo. Las de mayor peso 
son las que refieren a pertenencia ins-
titucional, seguridad emocional, ex-
presión libre y confianza. La variable 
“Me siento parte de este colegio” fue la 
que presentó la mayor asociación con 
el índice de bienestar subjetivo (r= .62, 
p <0.001) lo que sugiere una estrecha 
relación  entre la pertenencia escolar  y 
el bienestar subjetivo. Por su parte, la 
percepción de seguridad (“En mi cole-
gio me siento seguro o segura”) mostró 
una fuerte correlación con el bienestar 
(r =.58, p <.001), lo que sugiere que 
la confianza y la seguridad emocional 
y psicológica se asocian estrechamen-
te con el bienestar. El tercer indicador 
con mayor asociación con bienestar 
subjetivo en el contexto escolar se re-
laciona con la comunicación (”En mi 

colegio me ayudan a encontrar dife-
rentes formas de expresarme”, r=.53, 
p <.001), reflejando la importancia de 
los espacios expresivos de confianza en 
la experiencia de validación, libertad 
emocional, y un sentido autoafirmati-
vo al sentir que “se tiene una voz” y esta 
voz es escuchada. En cuanto a la varia-
ble seguridad, que aparece fuertemente 
asociada a bienestar, resulta interesante 
informar la alta correlación que existe 
entre el bienestar subjetivo y el apoyo y 
contención de los docentes a los alum-
nos cuando experimentan situaciones 
emocionales, así como su disposición a 
involucrarse y mediar en la resolución 
de conflictos entre pares, siendo ele-
mentos facilitadores de un sentido de 
seguridad en el contexto escolar. 

En el análisis de estos resultados es im-
portante considerar que la dimensión 
pertenencia presenta proximidad con-
ceptual con componentes incluidos en 
el índice de bienestar subjetivo. En par-
ticular, el ítem ‘Me siento parte de este 
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colegio’ se relaciona conceptualmente 
con la dimensión de identificación con 
el establecimiento incorporada en el 
índice dependiente. Por ello, la magni-
tud de esta asociación podría estar par-
cialmente influida por dicha superpo-
sición conceptual y debe interpretarse 
con cautela.

Bienestar en docentes

Descripción general
El bienestar subjetivo docente se anali-
zó mediante un índice compuesto por 
satisfacción vital y satisfacción laboral. 

Tabla 4. Variables con mayor correlación con el bienestar subjetivo docente.
 
Ítem r r² p
Estudiantes que muestran respeto hacia otras personas .75 .56 <.001
Estudiantes que demuestran  ser confiables .74 .54 <.001
Creo en lo que los y las estudiantes me dicen .73 .53 <.001
Pienso que los y las estudiantes tienen las competencias 
necesarias para aprender .72 .51 <.001

Estudiantes que comparten con todos(as), sin discriminación .72 .51 <.001

Promover la inclusión en el colegio .71 .51 <.001
Los docentes hacen bien su trabajo .71 .51 <.001
Pienso que mis colegas son personas íntegras .71 .51 <.001
Estudiantes que se ayudan entre sí cuando tienen un 
problema .71 .50 <.001

Puedo confiar en los y las estudiantes .70 .49 <.001

Interpretación general de los resulta-
dos.
Los datos muestran una significativa 
relación entre bienestar de los docentes 
y factores relacionales fundamentales 
tales como el respeto y la confianza. 
Asimismo, aparecen como significati-
vas o fuertemente relacionadas, acti-
tudes o dimensiones éticas o valóricas, 
tales como la aceptación mutua, la in-
clusión, la integridad, la cooperación, 
que figuran como variables mediado-
ras del bienestar subjetivo, tanto en su 
relación con los estudiantes, como en 
la relación con sus pares docentes. Con 
una alta fuerza de asociación, el bien-
estar docente presenta entre un 50% 
y un 56% de varianza compartida con 
variables relacionales, especialmente la 

confianza moral en los estudiantes y la 
integridad profesional entre colegas.

Destacan tres hallazgos:
1.	La calidad del vínculo con los es-

tudiantes (respeto, confianza y per-
cepción de competencia) presenta 
una asociación equivalente a más 
del 50% de varianza compartida con 
bienestar docente.

2.	La percepción de integridad entre 
colegas y la colaboración profesio-
nal se ubican en el mismo rango de 
relevancia.

3.	La inclusión y la cohesión social 
entre estudiantes tienen un vínculo 
relevante sobre el bienestar de los 
profesores.
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Comparación entre estudiantes y do-
centes.

La comparación entre ambas muestras 
revela convergencias significativas: la 
confianza y la pertenencia aparecen 
como variables estrechamente asocia-
das al bienestar en ambos grupos. Los 
estudiantes necesitan tener satisfecha 
su necesidad de pertenencia, ser inclui-
dos, sentirse seguros, ser escuchados, 
tener adultos en quienes confiar. Por 
su parte, los docentes, requieren des-
envolver su tarea en un entorno con-
fiable y respetuoso, caracterizado por 
relaciones inclusivas y cooperativas, 
actitudes de solidaridad, compromi-
so e integridad. Ambos planos se re-
troalimentan: una escuela más segura 
para los estudiantes suele ser también 
una escuela emocionalmente más sos-
tenible para los docentes. En ambos 
grupos, el bienestar se asocia a la con-
fianza y la pertenencia. Los estudiantes 
priorizan la seguridad emocional y la 
expresión libre; los docentes, el respe-
to y la confiabilidad. Ambos modelos 
son consistentes con la interpretación 
de que el bienestar escolar se asocia 
principalmente con el clima relacional 
compartido, más que de factores es-
tructurales o administrativos.

DISCUSIÓN

Los resultados son consistentes con 
una comprensión ecológico-relacio-
nal del bienestar escolar. En conjunto, 
muestran que la experiencia de bien-
estar de estudiantes y docentes se vin-
cula con un entramado de condiciones 
relacionales que incluye pertenencia, 
seguridad, inclusión, autonomía, coo-
peración, respeto y confianza.

En los estudiantes, el bienestar pre-
senta asociaciones especialmente rele-

vantes con el sentido de pertenencia, 
la seguridad emocional, la posibilidad 
de expresarse y la existencia de adultos 
confiables. En los docentes, las asocia-
ciones más altas se concentran en el 
respeto, la confiabilidad y la percepción 
de competencia de los estudiantes, así 
como en la integridad profesional de 
los colegas y la cohesión social dentro 
de la comunidad escolar.

Estos hallazgos sugieren que el bienes-
tar de estudiantes y docentes no cons-
tituye un fenómeno exclusivamente 
individual, sino una experiencia rela-
cionada con la calidad de los vínculos 
y del clima social de la escuela. El buen 
trato entre estudiantes, la cooperación, 
la confianza y la integridad profesional 
aparecen como dimensiones relevantes 
para comprender tanto el bienestar es-
tudiantil como el docente.

En términos más específicos, los prin-
cipales hallazgos pueden sintetizarse de 
la siguiente manera:
a. 	La pertenencia es el factor que pre-

senta la asociación más alta con 
bienestar subjetivo en la escuela. 
Sentirse parte del colegio, sentirse 
importante para los compañeros, 
sentir que puede hacer amigos en el 
colegio, entre otras vivencias sociales 
positivas, representan un factor crí-
tico del bienestar subjetivo, al satis-
facer una necesidad socioemocional 
profunda del estudiante en términos 
de ser visto, reconocido, necesario y 
validado. Desde el punto de vista de 
la intervención, esto sugiere la con-
veniencia de desarrollar prácticas 
explícitas de acogida, identidad de 
curso, ritos de integración, tutorías 
afectivas y participación significati-
va.

b. 	La confianza es un factor intersub-
jetivo que sostiene y organiza el 
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sistema relacional comunitario de 
manera implícita e invisible. Para 
docentes y estudiantes, la confianza 
representa un sustrato relacional que 
facilita la participación involucrada, 
cuidadosa, respetuosa, que aporta 
seguridad, favorece la cooperación, 
la inclusión, la apertura. El creer en 
el otro surge de actitudes muy con-
cretas tales como el buen trato, el 
respeto, la honestidad, la integridad, 
el compromiso, la apertura, la dis-
posición a incluir a los demás.

c. 	La cooperación, el respeto y la in-
clusión entre estudiantes están 
fuertemente asociados al bienestar 
del profesorado. Este hallazgo es re-
levante porque desplaza la mirada 
desde el bienestar docente como au-
tocuidado individual hacia el bien-
estar docente como resultado del 
clima social de aula. Un curso cohe-
sionado, inclusivo y solidario dismi-
nuye la carga emocional del manejo 
conductual, refuerza el sentido pe-
dagógico del trabajo y aumenta la 
satisfacción moral del docente.

d. 	La percepción de que los colegas son 
íntegros y hacen bien su trabajo apa-

rece entre las variables críticas del 
bienestar docente. Esto sugiere que 
el malestar no proviene solamente 
de condiciones laborales concretas, 
tales como la sobrecarga de trabajo, 
sino también de incoherencias éticas 
percibidas con respecto a los pares: 
integridad, disposición a la inclu-
sión, compromiso y responsabilidad 
profesional como parte de la cultura 
laboral escolar. 

Implicancias de los resultados.

Implicancias para la intervención es-
colar.
Estos hallazgos permiten orientar a 
los establecimientos en su enfoque de 
abordaje de problemáticas asociadas al 
bienestar subjetivo, de manera de pa-
sar desde una lógica reactiva, centrada 
en atender casos cuando el malestar 
ya está instalado, hacia una lógica pre-
ventiva y ecológica. A continuación, se 
presenta una tabla con prácticas posi-
bles para generar una aproximación 
preventiva con respecto al bienestar 
escolar, basada en los hallazgos del pre-
sente estudio. 
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Tabla 5. Propuesta de prácticas escolares preventivas.

Componente Definición Prácticas asociadas

1. Pertenencia
Cada estudiante debe sentir que 
tiene un lugar significativo dentro 
de la comunidad escolar.

Identidad de curso, rituales de aco-
gida, tutorías, participación significa-
tiva, reconocimiento de trayectorias y 
vínculos positivos con adultos.

2. Seguridad 
emocional

La escuela debe ser un 
espacio predecible, protector y 
psicológicamente seguro.

Adultos visibles, respuesta consis-
tente ante conflictos, normas claras, 
cultura del error positivo y prácticas 
restaurativas.

3. Voz y expresión

El bienestar tiende a ser mayor 
cuando los estudiantes pueden 
expresar lo que sienten, piensan 
y necesitan.

Foros estudiantiles, asambleas de 
curso, actividades artísticas, encues-
tas de percepción, proyectos con in-
cidencia real en la vida escolar.

4. Cohesión y 
amistad

La salud mental escolar 
se sostiene en vínculos 
significativos entre pares.

Sociogramas, aprendizaje coopera-
tivo, tutorías entre pares, estrategias 
de integración, prevención del aisla-
miento y fortalecimiento de redes de 
amistad.

5. Confianza 
docente-
estudiante

Docentes y estudiantes 
necesitan creer unos en otros 
para que el aprendizaje y el 
bienestar sean posibles.

Relaciones respetuosas, expectati-
vas positivas, retroalimentación for-
mativa, conversaciones restaurativas 
y acompañamiento personalizado.

6. Integridad 
profesional

La comunidad docente requiere 
coherencia ética, colaboración y 
apoyo entre pares.

Comunidades profesionales de 
aprendizaje, liderazgo transparente, 
acuerdos de convivencia adulta, cui-
dado entre colegas y criterios com-
partidos de actuación.

Implicancias para la política educati-
va. 

El estudio permite deducir algunas 
prioridades de intervención a nivel 
de política educativa para favorecer 
el bienestar subjetivo de estudiantes y 
docentes. Dentro de esas prioridades se 
encuentra:
1.	 Integrar el bienestar como di-

mensión de calidad educativa. 
Los sistemas de evaluación deben 
considerar indicadores de salud 
mental y bienestar subjetivo junto 
a los resultados académicos. Si bien, 
indicadores de desarrollo personal 
y social evaluados en el sistema de 
medición de la calidad de la educa-
ción (SIMCE) incluyen una prueba 

de bienestar subjetivo, esta variable 
no está incluida como un indicador 
de calidad de la educación (Actual-
mente los indicadores de desarrollo 
personal y social del SIMCE son 
cuatro: Autoestima y motivación 
académica, clima de convivencia, 
hábitos de vida saludable y partici-
pación y formación ciudadana). 

2.	 Diseñar programas de formación 
docente de pregrado y posgrado que 
aporten herramientas para contri-
buir al bienestar escolar, centrados 
en el desarrollo de competencias 
socioemocionales personales, ges-
tión del bienestar y autocuidado 
personal, gestión de relaciones coo-
perativas, gestión de necesidades 
socioemocionales de sus estudian-
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tes y convivencia ética.
3.	 Fortalecer el liderazgo ético en los 

establecimientos en términos de 
integridad, compromiso, inclusión, 
disposición a escuchar, respeto, jus-
ticia, etc. Los directivos cumplen un 
rol clave en la generación de con-
fianza y bienestar colectivo.

4.	 Evaluar y monitorear el clima rela-
cional. Resulta fundamental aplicar 
instrumentos psicométricos o so-
ciométricos, que puedan detectar 
tensiones, malestar individual o 
colectivo y orientar intervenciones 
tempranas.

5.	 Pensar y diseñar el entorno escolar 
como un espacio protector de salud 
mental. Desde una visión preventi-
va, la escuela debe ser un lugar don-
de la enseñanza y el cuidado se in-
tegren. El bienestar socioemocional 
debe ser una preocupación central 
de la comunidad escolar, expresa-
do tanto en el discurso como en las 
prácticas cotidianas. 

6.	 Promover el aprendizaje coopera-
tivo e interdependencia positiva 
como modelo promotor del desa-
rrollo humano y comunitario. 

CONCLUSIONES

El estudio realizado permitió identi-
ficar los factores presentan las asocia-
ciones más altas con la experiencia de 
bienestar subjetivo en el contexto es-
colar en docentes y estudiantes. Estos 
factores se asocian a necesidades psico-
sociales fundamentales, tales como la 
confianza, la pertenencia, la seguridad, 
la libre expresión, la justicia, el respe-
to, la inclusión, entre otras. Se trata de 
experiencias fundamentales que son 
transversales para los seres humanos, 
por lo cual responden a las profundas 
necesidades, tanto de los estudiantes 
como de los docentes. Relaciones ba-

sadas en la verdad y la honestidad, en 
el respeto, en la confianza, en el buen 
trato, la libertad de expresión en la le-
gitimación del otro y la participación y 
la inclusión son el fundamento de una 
comunidad escolar que promueve el 
bienestar individual y colectivo. 

Estos hallazgos podrían ser conside-
rados de sentido común, sin embargo, 
enfoques educativos centrados en el 
rendimiento, en la competitividad o el 
logro individual los van desplazando 
como eje central y organizador de la 
construcción de una comunidad edu-
cativa, al priorizar el éxito académico 
por sobre el desarrollo del aprendiza-
je relacional y el clima de convivencia. 
El estudio muestra a las necesidades 
psicosociales como fundamentos del 
bienestar. En cada subsistema escolar 
se dan de una manera particular, pero 
complementaria. En el subsistema es-
tudiantes, el desafío fundamental es 
lograr pertenecer y sentirse parte. La 
inclusión, la posibilidad de unirse a 
grupos, tener amigos y sentirse conec-
tado, resulta una experiencia funda-
mental para el desarrollo emocional, 
la autoestima y la identidad de los es-
tudiantes. Asimismo, el sentido de se-
guridad, un ambiente que cuida, que 
protege y respeta, resulta ser otro factor 
esencial para esta experiencia de bien-
estar. Sin embargo, la pertenencia y la 
seguridad no resultan suficientes si no 
se da la posibilidad de ocupar un es-
pacio, tener una voz, tener autonomía 
emocional y psicológica para ser quien 
se es, expresarse de manera auténtica y 
participar del diálogo colectivo. 

En el subsistema docente encontramos 
como factores críticos la percepción 
de inclusión, confianza e integridad de 
los pares profesionales. Esto nos lleva 
a identificar una necesidad subyacen-
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te de cumplir con la vocación docente 
en su sentido altruista, de favorecer el 
desarrollo de los estudiantes, con una 
actitud de compromiso e integridad: 
cuando eso no se percibe en la comu-
nidad de pares, algo del bienestar per-
sonal se pierde, lo cual probablemente 
tiene que ver con motivaciones tras-
cendentes, ideales y valores. Además, la 
inclusión y la colaboración entre pares 
constituyen aspectos esenciales para 
sostener el sentido de propósito aso-
ciado a la vocación docente.

En cuanto a la relación con los estu-
diantes, se aprecia claramente que los 
docentes necesitan contar con el respe-
to de los estudiantes, pero también con 
su honestidad, para desarrollar rela-
ciones basadas en la confianza. A nivel 
institucional y a nivel de la comunidad 
escolar, estos factores también son pre-
ponderantes para generar una cultura 
escolar de cuidado, respeto de la digni-
dad de cada ser humano y promoción 
de vinculaciones sanas y cooperativas 
en donde la confianza relacional es una 
infraestructura invisible sostenedora 
de los vínculos.

Las necesidades psicosociales se satisfa-
cen en el espacio colectivo, que debe te-
ner ciertas condiciones de receptividad 
y brindar oportunidades de satisfacción 
de estas (sentido de pertenencia, logro, 
expresión personal, reconocimiento y 
valoración, entre otras). Estas condi-
ciones de receptividad y oportunidad 
son el resultado de una cultura en la 
que nadie es “invisible”, en la que cada 
persona cuenta, recibe validación y es 
percibida como importante desde su 
diversidad. Según el Sistema de medi-
ción de la calidad educativa 2023, sólo 
el 60% de los estudiantes de segundo 
año de enseñanza media, refieren ex-
perimentar bienestar subjetivo de nivel 

satisfactorio. Esta realidad debe hacer 
pensar a las comunidades escolares, 
apoderados, docentes, directivos y es-
tudiantes, así como a los responsables 
de políticas públicas, sobre la respon-
sabilidad compartida de construir un 
espacio escolar facilitador del bienes-
tar, dado que es este uno de los espa-
cios más relevantes para la expresión 
del desarrollo humano, y debe proveer 
las condiciones para que este se exprese 
en plenitud. Se trata de un ecosistema 
relacional que se construye en conjun-
to y cuya calidad de funcionamiento 
se asocia con la actitud y compromiso 
de cada integrante en la búsqueda del 
bienestar común. Estos estudios mues-
tran el norte, dan la clave para generar 
condiciones favorables al bienestar, 
permiten el desarrollo de medidas y es-
trategias preventivas que contribuyen a 
generar una cultura escolar, basada en 
la confianza, el cuidado, el respeto y la 
inclusión de todos y todas. 

Los resultados de este estudio propor-
cionan orientaciones concretas para 
el diseño de políticas y prácticas edu-
cativas basadas en evidencia científica. 
Promover la confianza, el cuidado, el 
respeto, la inclusión y la participación 
deja de ser únicamente una aspiración 
ética para transformarse en una es-
trategia preventiva respaldada empí-
ricamente. Ello implica avanzar hacia 
formas de organización escolar capaces 
de fortalecer los vínculos humanos, 
identificar tempranamente factores de 
riesgo y construir comunidades más 
cooperativas, inclusivas y resilientes.

Desde esta perspectiva, resulta cada vez 
más imperativo desarrollar políticas 
y prácticas educativas que favorezcan 
modos de relación, formas de organi-
zación del aula y estilos de liderazgo 
promotores del desarrollo socioemo-
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cional, la construcción de identidades 
saludables, la comunicación, la parti-
cipación y la cooperación. Esta apro-
ximación supone comprender la es-
cuela desde una perspectiva sistémica 
y ecológico-relacional, sustentada en el 
principio de la interdependencia po-
sitiva, según el cual el bienestar indi-
vidual depende en gran medida, de la 
calidad de las relaciones que sostienen 
el funcionamiento de la comunidad.

En este contexto, los resultados permi-
ten proponer un Modelo Ecológico-
Relacional del Bienestar Escolar, según 
el cual el bienestar constituye una pro-
piedad emergente de las comunidades 
educativas, cuando estas satisfacen las 
necesidades psicosociales fundamen-
tales de sus integrantes, mediante rela-
ciones caracterizadas por la confianza, 
la pertenencia, la seguridad, la digni-
dad y la cooperación. Desde esta pers-
pectiva, el bienestar deja de entenderse 
como un atributo individual o como 
el resultado de programas específicos, 
para comprenderse como una cualidad 
emergente de la cultura escolar y de las 
interacciones que cotidianamente la 
configuran.

En definitiva, el principal desafío para 
las comunidades educativas no consis-
te únicamente en mejorar sus indica-
dores académicos, sino en decidir si la 
satisfacción de las necesidades huma-
nas fundamentales ocupará efectiva-
mente un lugar central en sus políticas, 
prácticas y culturas institucionales. El 
bienestar escolar emerge cuando la co-
munidad educativa crea condiciones 
relacionales capaces de satisfacer di-
chas necesidades, permitiendo que es-
tudiantes y docentes puedan pertene-
cer, sentirse seguros, ser reconocidos, 
participar auténticamente y desarrollar 
plenamente sus capacidades y su voca-

ción dentro de una cultura basada en 
la confianza, la dignidad y la coopera-
ción. La pregunta que queda por res-
ponder es si, en las decisiones, actitu-
des, políticas y prácticas de convivencia 
en los contextos escolares, habrá una 
verdadera opción por las personas y 
sus necesidades.
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El modelo de resolución colaborativa 
de problemas (CPS) en niños y ado-
lescentes: fundamentos clínicos y apli-
caciones en bullying, conducta suicida 
y depresión en Chile.
The Collaborative Problem Solving (CPS) Model in Children and 
Adolescents: Clinical Foundations and Applications in Bullying, 
Suicidality, and Depression in Chile.
Jorge Gaete Olivares1,2, Daniel Núñez Gutiérrez3, Darren Courtney4,5

Resumen. Introducción. Describir las bases conceptuales y sintetizar la evidencia dispo-
nible del modelo de Resolución Colaborativa de Problemas (Collaborative Problem Solving, 
CPS) en el manejo de problemas conductuales y emocionales en niños y adolescentes, y des-
cribir tres aplicaciones en líneas de investigación clínica en curso en Chile. Método. Revisión 
narrativa, con énfasis en publicaciones originales de Greene y colaboradores, integrada con 
la descripción de tres protocolos clínicos en distintas fases: el ensayo aleatorizado por con-
glomerados del programa antibullying KiVa en Santiago de Chile, el programa CUIDA-FAM de 
apoyo parental complementario a Reframe-IT+ para prevención indicada de conducta suicida 
adolescente, y el estudio de factibilidad del modelo de cuidado estratificado Reframe-IT+/CA-
RIBOU para depresión y conducta suicida en adolescentes escolares. Resultados. El modelo 
CPS reconceptualiza las conductas desafiantes como expresión de habilidades rezagadas 
(flexibilidad, tolerancia a la frustración, regulación emocional, habilidades lingüísticas y socia-
les) y como respuestas a problemas no resueltos, entendidos en CARIBOU como amenazas 
a necesidades de los adolescentes. Ha mostrado resultados promisorios en trastorno nega-
tivista desafiante y en la reducción de medidas restrictivas en hospitalización infantojuvenil. 
Las tres líneas chilenas comparten una lógica no punitiva y colaborativa: KiVa, cuya adapta-
ción cultural sin componente de juego online mostró efectos significativos sobre victimización 
y rol de testigo en estudiantes vulnerables de 5° y 6° básico; CUIDA-FAM, que incorpora 
explícitamente el modelo de Resolución Colaborativa de Problemas (Plan B) en sesiones 
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dedicadas a padres y cuidadores; y CARIBOU, cuyo módulo Resolver dedica una de sus 
sesiones a la resolución colaborativa de problemas siguiendo a Greene. Conclusiones. El 
modelo CPS opera como un marco transversal y no punitivo, útil para clínicos y profesionales 
de la salud mental y de la educación para articular intervenciones preventivas y terapéuticas 
en bullying, conducta suicida y depresión adolescente, y para reorganizar la conversación con 
familias y adolescentes complejos. 
Palabras clave: Resolución Colaborativa de Problemas; niños y adolescentes; acoso esco-
lar; prevención del suicidio; depresión.

Abstract. Introduction. To review the conceptual foundations and evidence of the Collabora-
tive Problem Solving (CPS) model in children and adolescents, and to describe three applica-
tions in ongoing clinical research lines in Chile, with practical relevance for the treating team. 
Methods. Narrative review with emphasis on original publications by Greene and colleagues, 
integrated with the description of three clinical protocols at different stages: the cluster ran-
domized trial of the KiVa antibullying program in Santiago, Chile; the CUIDA-FAM parental 
support program, complementary to Reframe-IT+, for indicated prevention of adolescent sui-
cidality; and the feasibility study of the Reframe-IT+/CARIBOU stratified-care model for ado-
lescent depression and suicidality in schools. Results. The CPS model reframes challenging 
behaviors as the expression of lagging neurocognitive skills (flexibility, frustration tolerance, 
emotion regulation, language, and social skills) and as responses to unsolved problems, un-
derstood in CARIBOU as threats to adolescent’s needs. It has shown efficacy in oppositional 
defiant disorder and in reducing restrictive measures in inpatient settings. The three Chilean 
lines share a non-punitive, collaborative logic: KiVa, whose adapted version without the online 
game showed significant effects on bullying victimization and witnessing in vulnerable 5th–6th 
graders; CUIDA-FAM, which explicitly incorporates the Collaborative Problem Solving Model 
(Plan B) in dedicated sessions for parents and caregivers; and CARIBOU, whose Solve mo-
dule devotes a session to collaborative problem solving following Greene. Conclusions. The 
CPS model operates as a transversal, non-punitive framework that may be useful for clinicians 
and mental health and education professionals in articulating preventive and therapeutic inter-
ventions for bullying, suicidality, and adolescent depression, and in reframing interactions with 
families and adolescents presenting with complex difficulties. 
Keywords: Collaborative Problem Solving; children and adolescents; bullying; suicide pre-
vention; depression.

Artículos de Revisión

INTRODUCCIÓN

Los problemas conductuales y emocio-
nales en niños y adolescentes consti-
tuyen uno de los motivos de consulta 
más frecuentes en salud mental infan-
tojuvenil y representan un desafío clí-
nico, familiar y educativo de primer 
orden. Las respuestas tradicionales 
—centradas en estrategias contingen-
ciales, manejo conductual basado en 
consecuencias y, en ocasiones, medidas 
restrictivas— muestran limitaciones 
de eficacia sostenida y, en la práctica 
clínica, deterioran con frecuencia el 

vínculo entre el adolescente, su familia 
y los profesionales que lo acompañan 
[1, 2].

MÉTODO

En este contexto, el modelo de Resolu-
ción Colaborativa de Problemas (Co-
llaborative Problem Solving, CPS), de-
sarrollado por Ross Greene y J. Stuart 
Ablon, ha emergido como un enfoque 
cognitivo-conductual con evidencia 
empírica creciente que reconceptualiza 
las conductas desafiantes como la ex-
presión de habilidades rezagadas más 
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que como un problema motivacional 
[1, 3]. Para el clínico, este cambio de 
paradigma —del “niño que no quiere” 
al “niño que aún no puede”— tiene 
una consecuencia inmediata: orienta la 
intervención hacia la identificación de 
habilidades específicas que es necesario 
entrenar, y hacia una alianza colabora-
tiva con el niño o adolescente, en lugar 
de hacia la imposición o la sanción [3, 
4].

La evidencia inicial del modelo pro-
viene de su aplicación en trastorno 
negativista desafiante y desregulación 
afectiva, con resultados al menos com-
parables al entrenamiento estándar de 
padres [4], y de su implementación en 
hospitalización infantojuvenil, con re-
ducciones marcadas en sujeción mecá-
nica y aislamiento [5]. El modelo se ha 
extendido luego a contextos escolares, 
sistemas de protección y justicia juvenil 
[1, 6, 7].

Este artículo tiene un doble propósi-
to. Primero, revisar los fundamentos 
conceptuales y la evidencia disponible 
sobre el modelo CPS en niños y adoles-
centes desde una mirada útil al clínico. 
Segundo, describir tres aplicaciones del 
modelo en líneas de investigación que 
los autores desarrollan en Chile: (1) la 
implementación del programa antibu-
llying KiVa en escuelas vulnerables de 
Santiago, con énfasis en el abordaje del 
agresor [8]; (2) el programa CUIDA-
FAM, intervención parental comple-
mentaria a Reframe-IT+ [9, 10] para 
prevención indicada de conducta sui-
cida adolescente, dentro del estudio 
chileno de cuidado estratificado [11]; 
y (3) el componente de resolución de 
problemas del programa CARIBOU 
para depresión adolescente, actual-
mente en adaptación cultural y evalua-

ción en escuelas chilenas como brazo 
de alta intensidad del mismo modelo 
estratificado [11, 12]. Las tres líneas 
comparten una conceptualización no 
punitiva de la conducta-problema y 
una apuesta por la colaboración adul-
to-adolescente.

RESULTADOS

Bases Conceptuales del Modelo CPS.

De la conducta como elección a la con-
ducta como déficit de habilidades.
El modelo CPS parte de una premisa 
formulada por Greene y Ablon como 
modelo transaccional de la conducta 
oposicionista: las conductas desafian-
tes ocurren cuando las demandas del 
entorno exceden la capacidad del niño 
para responder de manera adaptativa, 
y se mantienen por una interacción 
dinámica entre las características del 
niño y las respuestas del entorno [3]. 
Esta conceptualización desplaza la pre-
gunta clínica desde “¿por qué no quiere 
comportarse bien?” hacia “¿qué habili-
dades necesita y aún no ha desarrollado 
para responder a esta demanda?” [1, 3].

Desde esta perspectiva, las conductas 
explosivas, oposicionistas o agresivas 
se entienden como la mejor respuesta 
disponible para un niño con habili-
dades rezagadas frente a situaciones 
específicas, denominadas problemas 
no resueltos (unsolved problems), y 
no como manipulación o búsqueda 
intencional de atención [1, 6]. Esto se 
sintetiza en el principio de Greene de 
que “los niños lo hacen bien si pueden” 
—es decir, si tienen las habilidades ne-
cesarias— en oposición al supuesto de 
que “los niños lo hacen bien si quieren” 
[1].
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Viñeta clínica 1.

Tomás, 11 años, presenta crisis explosivas al volver del colegio. Los padres han probado 
retirar pantallas, dejarlo sin recreo y conversaciones largas sobre “lo que está bien”. 
Desde el modelo CPS, la pregunta cambia: ¿qué habilidades están comprometidas 
(transición tarde escolar–casa, tolerancia a la frustración tras un día social exigente) 
y cuál es el problema no resuelto específico (por ejemplo, la demanda de empezar 
tareas al llegar)? Reformular el caso así suele aliviar a los padres de la interpretación 
motivacional (“nos desafía”) y abre espacio para soluciones concretas.

Artículos de Revisión

Habilidades neurocognitivas implica-
das.

La práctica del modelo CPS organiza 
las habilidades rezagadas en grandes 

dominios que coexisten y se combinan 
en cada caso. La Tabla 1 resume estos 
dominios y ejemplos de su expresión 
clínica, según la descripción de Greene 
y colaboradores [1, 3, 5].

Tabla 1. Dominios de habilidades neurocognitivas en el modelo CPS y expresión clínica. 
Adaptado de Greene y cols. [1, 3, 5].

Dominio de habilidad Definición Ejemplos de dificultad clínica
Flexibilidad / 
adaptabilidad

Capacidad de cambiar de plan, 
alternar entre reglas y tolerar 
cambios o ambigüedad.

Rigidez ante cambios de rutina, 
pensamiento en blanco/negro, 
dificultad para considerar 
matices.

Tolerancia a la 
frustración

Capacidad de manejar 
emociones intensas 
sin desorganizarse 
conductualmente.

Reacciones explosivas, 
abandono rápido de tareas, 
escalada conductual ante el “no”.

Regulación emocional Capacidad de reconocer, 
nombrar y modular estados 
afectivos.

Cambios bruscos de humor, 
dificultad para autocalmarse, 
baja conciencia emocional.

Habilidades 
lingüísticas y de 
comunicación

Capacidad de expresar 
necesidades, deseos y 
preocupaciones con palabras.

Comunicar el malestar mediante 
actuación conductual, dificultad 
para verbalizar lo que falta.

Habilidades sociales y 
de cognición social

Capacidad de leer claves 
sociales, considerar la 
perspectiva del otro y resolver 
conflictos interpersonales.

Malinterpretación de intenciones, 
dificultad para resolver 
problemas con pares, conflictos 
repetidos.

Esta conceptualización es consisten-
te con evidencia neurocognitiva que 
muestra que niños y adolescentes con 
trastorno negativista desafiante y tras-
torno de conducta presentan dificulta-
des en funciones ejecutivas, flexibilidad 
cognitiva, control inhibitorio, toma de 
decisiones y aprendizaje social, proce-

sos estrechamente relacionados con los 
dominios descritos por CPS [13, 14].

Problemas no resueltos y necesidades: 
la formulación clínica del adolescente 
con depresión.

Una extensión útil al clínico que tra-
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baja con adolescentes es la formula-
ción del problema no resuelto como 
amenaza a una necesidad. Los autores 
del manual del programa CARIBOU 
adaptan la jerarquía clásica de Mas-
low a seis necesidades operativas para 
esta población: fisiológicas, seguridad 
física, relaciones interpersonales, au-
toestima, sentido de control y sentido 
de identidad [12]. Bajo esta perspec-
tiva, las emociones intensas dejan de 
ser “síntomas a controlar” y aparecen 
como respuestas normales, a menudo 
funcionales, ante una necesidad que se 
siente amenazada [12].

Esta formulación tiene dos consecuen-
cias prácticas en la consulta. Primero, 
hace posible una intervención de auto-
validación: ayudar al adolescente a en-
tender que lo que siente tiene sentido 
en relación con la necesidad amenaza-
da, antes —o en paralelo— de pedirle 
que cambie cómo se siente. Segundo, 
orienta la resolución del problema ha-
cia la pregunta operativa “¿qué necesi-
dad está en juego y cómo podríamos 
atenderla?”, lo que conecta el modelo 
CPS con elementos propios de la te-
rapia dialéctico-conductual (autovali-
dación) y de la TCC clásica (problem 
solving) sin perder coherencia teórica 
[12]. Para un adolescente con depre-
sión, identificar que su irritabilidad 
escolar responde, por ejemplo, a una 
amenaza al sentido de identidad o de 
control puede ser, en sí mismo, tera-
péutico.

Los tres planes de intervención

Identificadas las habilidades rezagadas 
y los problemas no resueltos asociados, 
el modelo CPS organiza las respuestas 
del adulto en tres planes [1, 6]. El Plan 
A consiste en imponer la voluntad del 
adulto, con frecuencia mediante conse-

cuencias contingentes. Aunque a veces 
es necesario (por ejemplo, frente a un 
riesgo inmediato), tiende a producir 
más conflicto cuando es la estrategia 
primaria con niños con habilidades 
rezagadas. El Plan C consiste en dejar 
de lado, al menos temporalmente, una 
expectativa que sobrepasa las capaci-
dades actuales del niño, para reducir la 
carga acumulada de problemas no re-
sueltos —una decisión clínica útil para 
priorizar lo trabajable—. El Plan B, 
central en el modelo, aborda el proble-
ma de manera colaborativa, mediante 
una conversación estructurada en tres 
pasos: (a) empatía, en la que el adulto 
busca comprender la preocupación del 
niño con genuina curiosidad y sin su-
poner la causa; (b) definición del pro-
blema, en la que el adulto comparte su 
propia preocupación; y (c) invitación 
a generar soluciones que aborden am-
bas preocupaciones de forma realista y 
mutuamente satisfactoria [1, 3, 6].

Evidencia disponible

La evidencia empírica del modelo CPS 
ha crecido desde sus formulaciones 
iniciales. Un estudio aleatorizado en 
niños con trastorno negativista desa-
fiante y desregulación afectiva mostró 
mejoras significativas, equivalentes o 
superiores al entrenamiento de padres 
estándar [4]. En unidades de hospita-
lización psiquiátrica infantojuvenil, 
su implementación se asoció con una 
reducción marcada del uso de suje-
ciones e intervenciones restrictivas, 
sin pérdida de seguridad clínica [5, 7]. 
Revisiones recientes lo describen como 
tratamiento basado en evidencia apli-
cable a contextos familiares, escolares, 
comunitarios y de justicia juvenil [1, 
6, 15]. La evidencia proveniente de en-
sayos clínicos aleatorizados rigurosos 
sigue siendo escasa, pero la coherencia 
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Figura 1. El modelo CPS conceptualiza conductas desafiantes como expresión 
de problemas no resueltos y habilidades rezagadas. El Plan B constituye la es-
trategia central de intervención colaborativa mediante exploración empática, de-
finición compartida del problema y construcción conjunta de soluciones. Las tres 
líneas chilenas revisadas incorporan esta lógica en distintos niveles de interven-
ción: trabajo individual con agresores escolares (KiVa), intervención parental en 
conducta suicida adolescente (CUIDA-FAM) y resolución colaborativa de proble-
mas en depresión adolescente (CARIBOU).

conceptual, los datos disponibles y su 
transferibilidad sustentan su uso como 

marco organizador de intervenciones 
[6, 15].
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TRES APLICACIONES DEL MODE-
LO CPS EN LÍNEAS DE INVESTIGA-
CIÓN EN CHILE.

A continuación se describen tres líneas 
en las que el modelo CPS opera —de 
manera explícita o como marco orga-
nizador— en intervenciones dirigidas 
a bullying, conducta suicida y depre-
sión. La Tabla 2 sintetiza la compara-
ción.

Aplicación 1. El programa antibullying 
KiVa en Chile: conceptualización del 
agresor desde CPS.

El acoso escolar tiene en Chile cifras 
de victimización entre 17% y 39%, 
comparables a las del resto de América 
Latina, y consecuencias documentadas 
sobre salud mental, riesgo suicida y 
desempeño académico [8]. El progra-
ma KiVa, desarrollado en Finlandia, 
combina acciones universales —leccio-
nes, materiales, supervisión de recreos 
y, en algunas versiones, un componen-
te de juego online— con acciones indi-
cadas para víctimas y agresores, condu-
cidas por un equipo escolar entrenado 
[8]. La evidencia internacional de KiVa 
ha mostrado resultados favorables en 
distintos contextos culturales, inclu-
yendo Finlandia, Italia y Países Bajos, 
aunque los efectos parecen depender 
de factores de implementación y con-
texto escolar [16, 17]. Ensayos pragmá-
ticos realizados en Reino Unido han 
mostrado efectos más modestos o no 
significativos, destacando la importan-
cia de la fidelidad de implementación 
y de las características de los sistemas 
escolares locales [18, 19].

En Chile se llevó a cabo un ensayo 
aleatorizado por conglomerados con 
39 escuelas vulnerables de la Región 

Metropolitana (13 por brazo), compa-
rando KiVa completo (con juego onli-
ne), KiVa parcial (sin juego online) y 
enseñanza habitual, en estudiantes de 
5° y 6° básico (Valenzuela et al., 2022). 
Tras 12 meses, el brazo de KiVa parcial 
mostró una reducción significativa de 
victimización autorreportada (dife-
rencia ajustada de medias −0,14; IC 
95% −0,27 a −0,01; tamaño de efecto 
−0,13) y del rol de testigo (−0,23; IC 
95% −0,44 a −0,03; tamaño de efec-
to −0,17) respecto del grupo control, 
mientras que el brazo completo no 
mostró diferencias significativas [8]. 
La adaptación cultural fue mínima en 
estructura profunda, con ajustes de su-
perficie (idioma, materiales, calendario 
escolar) [8].

Para el clínico que apoya escolarmente 
estos casos, las acciones indicadas con 
agresores son un punto sensible: apa-
recen niños con rigidez cognitiva, baja 
tolerancia a la frustración o dificultad 
para considerar la perspectiva de la víc-
tima —dificultades que el modelo CPS 
denomina con precisión habilidades 
rezagadas [1, 3]—. La integración pro-
puesta es leer el caso desde CPS: iden-
tificar las habilidades neurocognitivas 
comprometidas y los problemas no 
resueltos vinculados a los episodios de 
acoso (por ejemplo, conflictos en gru-
pos de trabajo, rechazo percibido, lu-
cha por estatus), y reemplazar o com-
plementar la lógica confrontacional 
por conversaciones de Plan B, mante-
niendo la lógica no punitiva propia de 
KiVa. Esta línea apunta a fortalecer el 
componente más exigente del progra-
ma: el trabajo individual con agresores, 
donde el ensayo chileno sugiere mar-
gen de mejora para reducir también la 
perpetración, sobre la que no se detec-
taron efectos [8].
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Viñeta clínica 2.

Joaquín, 12 años, agresor recurrente en 6° básico. En la primera entrevista responde 
con rigidez (“ella siempre me molesta”, “yo no hice nada”). Una respuesta confrontacional 
(“lo que hiciste está mal y tendrá consecuencias”) refuerza la rigidez. Aplicar Plan B: 
empezar por preguntar, con genuina curiosidad y sin suponer, qué pasa cuando le toca 
trabajar en grupo con esa compañera; luego comunicar la preocupación de la escuela 
por la seguridad de los demás; finalmente, invitar a pensar soluciones que él reconozca 
como factibles. El objetivo no es ganar la conversación: es identificar habilidades a 
entrenar (interpretación social, regulación) y un acuerdo concreto que ambos puedan 
sostener.

das en Terapia Cognitivo-Conductual 
(TCC), dando origen a Reframe-IT+, 
una intervención híbrida orientada 
a adolescentes escolares con ideación 
suicida [9, 10]. A partir de esta expe-
riencia se desarrolla actualmente un 
modelo de cuidado estratificado en 
establecimientos educacionales vulne-
rables de Santiago, donde adolescentes 
con sintomatología depresiva modera-
da reciben Reframe-IT+, mientras que 
aquellos con cuadros más severos son 
derivados a CARIBOU, intervención 
intensiva basada en TCC para adoles-
centes con depresión.

En el contexto de este modelo escalo-
nado se desarrolló CUIDA-FAM, una 
intervención dirigida a padres, madres 
y cuidadores orientada a fortalecer fac-
tores familiares asociados a la preven-
ción de la conducta suicida adolescente 
y al sostenimiento de los efectos tera-
péuticos. El programa integra elemen-
tos de Terapia Cognitivo-Conductual 
(TCC), Terapia Dialéctico-Conductual 
(TDC) y Resolución Colaborativa de 
Problemas (Collaborative Problem 
Solving; CPS), particularmente en tor-
no a validación emocional, comunica-
ción segura y resolución conjunta de 
conflictos familiares.

Aplicación 2. CUIDA-FAM: resolu-
ción colaborativa de problemas en 
padres de adolescentes con ideación 
suicida.

Este enfoque resulta consistente con 
evidencia reciente que muestra que las 
intervenciones escolares de prevención 
del suicidio reducen tanto la ideación 
suicida como los intentos de suicidio, 
especialmente cuando incorporan 
múltiples componentes y fortalecen 
factores protectores relacionales y de 
resolución de problemas [20].

La evidencia sobre prevención de la 
conducta suicida adolescente sugiere 
que las intervenciones familiares pue-
den contribuir a mejorar y sostener los 
efectos de las intervenciones indivi-
duales, especialmente cuando fortale-
cen comunicación familiar, validación 
emocional y resolución colaborativa 
de problemas [21]. Factores como hi-
percriticismo parental, dificultades de 
comunicación y bajo apoyo percibido 
se han asociado consistentemente con 
ideación y conducta suicida en adoles-
centes [22-24].

En Chile, el programa Reframe-IT fue 
adaptado culturalmente y complemen-
tado con sesiones presenciales basa-
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CUIDA-FAM se organiza en ocho se-
siones —cinco online y tres presencia-
les— que abordan desarrollo adoles-
cente, señales de alerta en salud mental, 
regulación emocional, comunicación 
validante y elaboración de planes de 
seguridad familiar. Dentro de esta se-
cuencia, el CPS ocupa un rol central 
mediante dos sesiones centradas en el 
“Plan B”, estrategia que entrena a los 
cuidadores en exploración empática de 
la perspectiva del adolescente, comu-
nicación de preocupaciones mutuas y 
construcción conjunta de soluciones 
realistas y satisfactorias. Desde esta 
perspectiva, el CPS no se incorpora 
únicamente como técnica de manejo 
conductual, sino como una estrategia 
relacional destinada a disminuir diná-
micas coercitivas e invalidantes y favo-
recer mayor colaboración familiar en 
contextos de alta vulnerabilidad emo-
cional. La evaluación de CUIDA-FAM 
se desarrolla dentro del mismo estudio 
de factibilidad asociado al modelo de 
cuidado estratificado, incluyendo in-
dicadores de participación parental y 
desenlaces clínicos y funcionales en 
adolescentes.

Aplicación 3. El módulo Resolver del 
programa CARIBOU: resolución co-
laborativa con adolescentes con de-
presión.

La depresión adolescente afecta apro-
ximadamente al 8,3% de la población 
chilena en este grupo etario, con me-
nos de la mitad recibiendo atención de 
salud mental [11]. La terapia cogniti-
vo-conductual cuenta con evidencia 
robusta y suele incluir activación con-
ductual, reestructuración cognitiva, 
habilidades de comunicación y resolu-
ción de problemas [25, 26]. Revisiones 
sistemáticas recientes indican que los 
programas escolares de prevención de 

depresión y ansiedad producen efec-
tos pequeños pero consistentes, con 
mayores beneficios en intervenciones 
indicadas dirigidas a adolescentes con 
sintomatología elevada, lo que respalda 
el uso de modelos escalonados de aten-
ción como el propuesto en CARIBOU 
[27].

CARIBOU (Care for Adolescents who 
Receive Information ‘Bout Outcomes), 
desarrollado en Canadá por el grupo 
de Courtney y colaboradores, constitu-
ye una ruta integrada de atención para 
la depresión adolescente, articulada 
con medición sistemática de síntomas 
y un componente específico para cui-
dadores [12]. El estudio piloto CARI-
BOU-1 incluyó 16 sesiones de TCC y 
un grupo de cuidadores centrado en 
comunicación validante y resolución 
colaborativa de problemas, mostrando 
buena fidelidad (95%) y un descenso 
lineal estadísticamente significativo 
de aproximadamente 10 puntos en la 
Childhood Depression Rating Scale-
Revised a lo largo de 20 semanas [12]. 
El protocolo CARIBOU-2 mantiene y 
formaliza el componente de comuni-
cación y resolución de problemas en 
una ruta integrada [25].

Los autores del manual CARIBOU 
organizan los contenidos en cuatro 
módulos —Activar (activación con-
ductual y exposición), Recomenzar 
(reestructuración cognitiva), Comu-
nicar (comunicación) y Resolver (re-
solución de problemas)— con cuatro 
sesiones por módulo. El módulo Re-
solver dedica explícitamente su tercera 
sesión a la resolución colaborativa de 
problemas, citando como referencia 
el trabajo de Greene en The Explosive 
Child [12, 15]. En esta sesión, los prin-
cipios de la resolución individual se 
amplían para incluir la participación 
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de otra persona —típicamente un cui-
dador—, y se enfatiza la expresión de la 
propia perspectiva, la consideración de 
la perspectiva del otro y la integración 
de ambas, con uso recomendado de 
juego de roles [12]. Como se anticipó 
en las bases conceptuales, el módulo se 
apoya en la formulación del problema 
como amenaza a una necesidad (Mas-
low adaptado) y vincula la resolución 
colaborativa con la autovalidación, 
ofreciendo al adolescente con depre-
sión un encuadre menos invalidante de 
su propio malestar [12].

En el contexto chileno, CARIBOU está 
siendo culturalmente adaptado al es-

pañol por el equipo de investigación en 
colaboración con el desarrollador ori-
ginal, y será implementado en escuelas 
vulnerables como brazo de alta inten-
sidad del modelo estratificado para 
adolescentes con conducta suicida y 
síntomas depresivos graves [11]. La in-
tegración con CPS no requiere modi-
ficaciones estructurales del manual: se 
trata de leer el módulo Resolver desde 
la lente del modelo de habilidades re-
zagadas y articular el trabajo del ado-
lescente con el componente familiar 
paralelo, alineando estrategias de Plan 
B entre sesiones individuales y trabajo 
con cuidadores.

Tabla 2. Comparación de las tres líneas de investigación chilenas en las que el modelo CPS 
opera como marco o componente explícito.

Dimensión KiVa Chile CUIDA-FAM CARIBOU Chile
Población 
diana

Estudiantes 5°–6° básico 
en escuelas vulnerables; 
foco clínico en agresores

Padres y cuidadores 
de adolescentes con 
ideación suicida en 
Reframe-IT+

Adolescentes (I°–III° 
Medio) con conducta 
suicida y síntomas 
depresivos graves

Contexto Escolar (universal + 
indicado)

Escolar / domicilio 
(plataforma + presencial)

Escolar (cuidado 
estratificado, alta 
intensidad)

Estado de la 
línea

ECA por conglomerados 
completado [8]

Programa desarrollado; 
evaluación en estudio de 
factibilidad en curso

Adaptación cultural 
en curso; estudio de 
factibilidad iniciado en 
2025

Rol del CPS Marco para el abordaje 
individual del agresor 
(habilidades rezagadas + 
Plan B)

Componente explícito: 
sesiones online y 
presencial dedicadas al 
Plan B

Sesión específica de 
resolución colaborativa 
dentro del módulo 
Resolver

Desenlaces 
clave

Victimización, 
perpetración, testigos, 
salud mental escolar

Participación parental, 
plan de seguridad 
familiar, ideación suicida 
del adolescente

Aceptabilidad, 
factibilidad, fidelidad; 
ideación suicida, 
depresión, resolución 
de problemas

DISCUSIÓN

Las tres líneas presentadas comparten 
una arquitectura clínica común: com-
prender conductas desafiantes —como 
agresión entre pares, ideación suicida o 

sintomatología depresiva— no exclusi-
vamente como expresión de oposición, 
manipulación o falta de motivación, 
sino también como manifestaciones 
de dificultades en habilidades de re-
gulación emocional, flexibilidad cog-
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nitiva, resolución de problemas y co-
municación interpersonal. Desde esta 
perspectiva, el modelo de Resolución 
Colaborativa de Problemas (Collabo-
rative Problem Solving; CPS) ofrece 
una forma estructurada de identificar 
problemas no resueltos y abordarlos 
mediante conversaciones colaborativas 
centradas en la comprensión mutua y 
la búsqueda conjunta de soluciones.

En las tres experiencias chilenas revisa-
das, el CPS no reemplaza los protocolos 
específicos de intervención, sino que 
funciona como un marco transversal 
que aporta un lenguaje clínico común 
y una estructura relacional integrable 
en distintos niveles de atención y con-
textos de intervención. Sin embargo, el 
lugar que ocupa el modelo varía según 
cada programa. En KiVa, el CPS opera 
principalmente como marco interpre-
tativo y herramienta clínica para el tra-
bajo individual con estudiantes agreso-
res, permitiendo reformular conductas 
de intimidación desde una lógica de 
habilidades rezagadas y problemas no 
resueltos [8]. En CUIDA-FAM, el mo-
delo se incorpora explícitamente en se-
siones específicas del programa paren-
tal, integrando validación emocional, 
comunicación segura y entrenamiento 
en Plan B como estrategias para dis-
minuir dinámicas coercitivas e invali-
dantes en familias de adolescentes con 
conducta suicida [11]. Finalmente, en 
CARIBOU, el CPS aparece como re-
ferencia conceptual para el módulo 
Resolver, orientado al entrenamiento 
en resolución de problemas dentro de 
un programa intensivo basado en TCC 
para depresión adolescente [12], plan-
teando para la adaptación chilena el 
desafío de preservar esta lógica colabo-
rativa en contextos clínicos y culturales 
distintos. Esta interpretación resulta 
congruente con estudios que han iden-

tificado mejoras en función ejecutiva 
infantil y empatía parental como me-
canismos potenciales asociados a los 
efectos del CPS [28].

Un aspecto particularmente relevan-
te es que las tres experiencias parecen 
converger en mecanismos clínicos si-
milares: aumento de regulación emo-
cional, fortalecimiento de habilidades 
de resolución de problemas, reducción 
de escaladas interpersonales conflicti-
vas y mayor sensación de agencia com-
partida entre adolescentes y adultos 
significativos. Desde esta perspectiva, 
el Plan B podría entenderse no sólo 
como una técnica conversacional, sino 
también como una intervención rela-
cional capaz de favorecer procesos de 
mentalización, validación emocional y 
mayor flexibilidad en las interacciones 
frecuentemente dominadas por urgen-
cia, coerción o invalidación. Esto resul-
ta especialmente pertinente en contex-
tos de alta vulnerabilidad psicosocial, 
donde las demandas asistenciales y 
escolares suelen favorecer respuestas 
centradas en control conductual inme-
diato más que en comprensión colabo-
rativa de los problemas. 

Aunque el modelo CPS cuenta con evi-
dencia preliminar prometedora, aún 
existe escasa evidencia que permita 
identificar cuáles de sus componentes 
explican los efectos observados y en qué 
poblaciones produce mayor beneficio. 
Por ello, los mecanismos clínicos pro-
puestos anteriormente deben enten-
derse como hipótesis plausibles que re-
quieren evaluación empírica mediante 
estudios que examinen mediadores y 
moderadores de los efectos del mode-
lo. Esta cautela resulta especialmente 
importante al extender el CPS a fenó-
menos complejos como el bullying, la 
conducta suicida o la depresión, que 
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no pueden explicarse exclusivamente 
en términos de habilidades rezagadas o 
problemas no resueltos. En estos ám-
bitos, el CPS debe entenderse como 
una lente clínica complementaria que 
puede facilitar la comprensión de de-
terminadas dinámicas interpersonales 
y orientar estrategias colaborativas de 
intervención, y no como una explica-
ción integral de estos fenómenos.

La transversalidad del modelo cons-
tituye simultáneamente una fortaleza 
y un riesgo. Su flexibilidad permite 
incorporarlo en programas diversos 
y potencialmente aumentar coheren-
cia clínica entre intervenciones, pero 
también genera el riesgo de extender 
el modelo más allá de la evidencia ac-
tualmente disponible. Hasta ahora, 
ninguna de las tres líneas utiliza CPS 
como intervención aislada, sino como 
componente integrado dentro de pro-
gramas con fundamentos teóricos y 
evidencia propios, dificultando aislar 
su contribución específica a los resulta-
dos observados [8, 11, 12]. Asimismo, 
la adaptación cultural emerge como un 
elemento crítico. La experiencia chile-
na de KiVa mostró que modificaciones 
aparentemente secundarias pueden in-
fluir en la implementación y los resul-
tados. Esta observación coincide con 
la literatura internacional, donde los 
efectos de KiVa han variado entre paí-
ses y sistemas educativos, sugiriendo 
que la efectividad de programas com-
plejos depende no sólo de sus compo-
nentes centrales sino también de fac-
tores contextuales, organizacionales y 
culturales [17-19].

Desde una perspectiva clínica, otro de-
safío importante es que el Plan B exige 
condiciones relacionales y organizacio-
nales que no siempre están disponibles 
en sistemas de salud y educación alta-

mente sobrecargados. La implementa-
ción efectiva del modelo requiere tiem-
po, capacidad de regulación emocional 
por parte del adulto y disposición a 
suspender temporalmente la urgencia 
por controlar la conducta para favore-
cer procesos de exploración empática 
e indagación colaborativa. Esto puede 
resultar particularmente complejo en 
contextos públicos con alta presión 
asistencial, escasez de recursos y for-
mación limitada en enfoques colabo-
rativos.

Limitaciones. Esta revisión es de ca-
rácter narrativo y tiene como objetivo 
contextualizar conceptualmente tres 
líneas chilenas de investigación e in-
tervención que incorporan elementos 
del modelo CPS. No constituye una 
revisión sistemática del modelo ni de 
los programas en los cuales se inserta. 
La evidencia metodológicamente más 
robusta sobre CPS continúa concen-
trándose en trastornos conductuales 
disruptivos y reducción de medidas 
restrictivas en contextos hospitalarios 
[4, 5], mientras que sus aplicaciones en 
bullying, conducta suicida y depresión 
adolescente permanecen aún en etapas 
emergentes de desarrollo. Además, las 
tres líneas chilenas descritas se encuen-
tran en diferentes niveles de avance 
metodológico y evaluación empírica, 
por lo que los hallazgos disponibles 
siguen siendo heterogéneos y prelimi-
nares.

CONCLUSIONES

El modelo CPS ofrece un marco con-
ceptual y clínico consistente para re-
formular el abordaje de conductas y 
problemas desafiantes en niños y ado-
lescentes, desplazando el foco desde 
interpretaciones centradas exclusiva-
mente en oposición o falta de moti-
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ARTÍCULOS DE REVISIÓN

Estrés docente y salud mental de es-
tudiantes en contextos escolares: una 
revisión integrativa de la evidencia in-
ternacional y chilena.
Teacher Stress and Student Mental Health in School Settings: An 
Integrative Review of International and Chilean Evidence.
Pablo Vergara-Barra(1)(5), Jorge Varela-Torres (2)(5), Zenta Reichenberger-González (3), Ale-
jandro Sánchez-Oñate (4)

Resumen. La salud mental escolar ha emergido como una prioridad global, mientras que el 
estrés y el malestar docente constituyen un desafío creciente para los sistemas educativos. 
El objetivo de esta revisión fue analizar la evidencia internacional y chilena sobre la rela-
ción entre estrés docente y salud mental estudiantil, identificando mecanismos explicativos 
e implicancias para la política educativa y la práctica clínica infanto-juvenil. Se realizó una 
revisión integrativa de literatura publicada entre 2010 y 2025, incorporando revisiones sis-
temáticas, estudios empíricos y documentos de política pública provenientes de bases de 
datos internacionales y latinoamericanas. Los resultados muestran que el estrés, burnout y 
distrés docente se asocian consistentemente con un deterioro del clima escolar, relaciones 
profesor-estudiante menos favorables y mayores síntomas internalizantes y externalizantes 
en estudiantes. Asimismo, la evidencia chilena confirma elevados niveles de malestar docen-
te, aunque aún son escasos los estudios que vinculan directamente estas variables con la 
salud mental estudiantil. Se concluye que el bienestar docente constituye un factor relevante 
de la salud mental escolar y que las intervenciones deben abordar simultáneamente factores 
estructurales, organizacionales y relacionales mediante enfoques ecosistémicos.
Palabras clave: Salud Mental; Docentes; Agotamiento Profesional; Salud Escolar; Clima Es-
colar.

Abstract. School mental health has become a global priority, while teacher stress and psycho-
logical distress represent growing challenges for educational systems. This review aimed to 
examine international and Chilean evidence regarding the relationship between teacher stress 
and student mental health, identifying explanatory mechanisms and implications for educatio-
nal policy and child and adolescent mental health practice. An integrative review of literature 
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published between 2010 and 2025 was conducted, including systematic reviews, empirical 
studies, and policy documents from international and Latin American databases. Findings in-
dicate that teacher stress, burnout, and psychological distress are consistently associated 
with poorer school climate, less supportive teacher-student relationships, and higher levels of 
internalizing and externalizing symptoms among students. Chilean evidence also reveals high 
levels of teacher distress, although studies directly linking teacher and student mental health 
remain limited. The review concludes that teacher well-being is a significant factor of school 
mental health and that effective interventions should simultaneously address structural, orga-
nizational, and relational factors through ecosystemic approaches.
Keywords: Mental Health; Teachers; Burnout, Professional; School Health; School Climate.

INTRODUCCIÓN

La salud mental de niños, niñas y ado-
lescentes en el contexto escolar se ha 
posicionado como uno de los princi-
pales desafíos de los sistemas educati-
vos a nivel mundial. Informes recientes 
de la Organización Mundial de la Salud 
y estudios multicéntricos documentan 
un aumento sostenido de síntomas an-
siosos, depresivos y problemas conduc-
tuales en adolescentes, con especial im-
pacto en mujeres y en jóvenes que viven 
en contextos de desigualdad (HBSC/
WHO, 2023; World Health Organiza-
tion, 2024). Estos problemas afectan la 
trayectoria educativa, el vínculo con la 
institución escolar y las oportunidades 
de desarrollo a lo largo del ciclo vital 
(HBSC/WHO, 2023).

En paralelo, la literatura sobre bienes-
tar y salud mental del profesorado ha 
evidenciado una “doble crisis”: por una 
parte, altas tasas de estrés, burnout, an-
siedad y depresión en docentes; por 
otra, dificultades crecientes para atraer 
y retener profesores en los sistemas 
escolares (Agyapong et al., 2022; Ku-
rrle & Warwas, 2025). La revisión de 
Agyapong et al. (2022), que sintetiza 
más de 70 estudios, reporta prevalen-
cias preocupantes de síntomas de es-
trés y burnout en docentes, los cuales 
se asocian de manera consistente con 
factores como la sobrecarga laboral, un 
clima organizacional negativo y el es-

caso apoyo institucional (Agyapong et 
al., 2022).

En Chile, investigaciones previas ya ha-
bían identificado niveles significativos 
de riesgo en salud mental y burnout en 
docentes de establecimientos munici-
pales, con particular vulnerabilidad en 
mujeres y profesores de mayor edad y 
antigüedad (Reynaldos et al., 2015). 
Estudios más recientes, como la revi-
sión exploratoria de Caamaño-Vega et 
al. (2025), muestran que la problemá-
tica se ha intensificado y diversificado, 
incorporando dimensiones como la 
precarización del trabajo y la intensi-
ficación de las exigencias emocionales 
de la docencia (Caamaño-Vega et al., 
2025).

La pandemia de COVID-19 actuó 
como un factor que exacerbó las ten-
siones ya presentes. En una muestra de 
más de 600 docentes chilenos, Guzmán 
et al. (2023) encontraron que las muje-
res y los profesores más jóvenes presen-
taban mayores niveles de desgaste emo-
cional y emociones negativas, mientras 
que el tipo de dependencia del esta-
blecimiento se asociaba a diferencias 
significativas en el bienestar percibido. 
Complementariamente, diversos análi-
sis de opinión y reportes de prensa han 
descrito un creciente “agobio docente”, 
atribuido a la intensificación del traba-
jo, el aumento de la violencia escolar 
y un sistema de aseguramiento de la 

Artículos de Revisión



71Todos los derechos reservados       	 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 37, Nº 2, agosto 2026

calidad fuertemente orientado a la ren-
dición de cuentas (López et al., 2017; 
Salinas & Guerrero, 2023).

Si bien la relación entre salud docente y 
calidad educativa ha sido ampliamente 
discutida, la conexión específica entre 
el estrés docente y la salud mental es-
tudiantil ha comenzado a clarificarse 
recién en los últimos años. Utilizando 
una muestra representativa de escue-
las de Ontario, De Rubeis et al. (2024) 
demostraron que el distrés docente se 
asocia significativamente con síntomas 
internalizantes y externalizantes en es-
tudiantes, incluso después de controlar 
factores contextuales relevantes. A su 
vez, la revisión sistemática de Vargas 
y Gómez (2024) evidencia que la mala 
salud docente se relaciona con el ren-
dimiento académico y el compromiso 
escolar, lo que refuerza la idea de un 
vínculo estrecho entre el bienestar del 
profesorado y la salud mental estu-
diantil.

En este marco, resulta crítico para el 
contexto chileno, comprender cómo el 
estrés docente se vincula con la salud 
mental de niños, niñas y adolescentes 
en la escuela, considerando tanto facto-
res individuales como estructurales del 
sistema educativo. Este conocimiento 
es especialmente relevante para socie-
dades científicas como la Sociedad de 
Psiquiatría y Neurología de la Infancia 
y Adolescencia (SOPNIA), que articu-
lan el campo de la psiquiatría y salud 
mental infanto-juvenil con los desafíos 
educativos y comunitarios.

Este artículo persigue tres objetivos 
principales: (a) describir el estado del 
arte internacional sobre estrés y bien-
estar docente y su asociación con re-
sultados en salud mental estudiantil 
en contextos escolares; (b) sistematizar 

la evidencia chilena y latinoamericana 
relativa a salud mental docente y su 
relación con el clima escolar, la convi-
vencia y el bienestar estudiantil; y (c) 
proponer un modelo ecológico-recur-
sivo que integre la evidencia revisada 
y oriente implicancias para la política 
educativa, la salud mental escolar y la 
práctica clínica infanto-juvenil en Chi-
le (Agyapong et al., 2022; Caamaño-
Vega et al., 2025; López et al., 2017).

MARCO CONCEPTUAL

1. Salud mental y salud mental escolar

La Organización Mundial de la Salud 
define la salud mental como un estado 
de bienestar que permite a las perso-
nas reconocer sus propias capacidades, 
afrontar las tensiones cotidianas de la 
vida, desempeñarse de manera pro-
ductiva y contribuir activamente a sus 
comunidades (World Health Organi-
zation, 2024). En la infancia y la ado-
lescencia, este concepto se complejiza 
al incluir procesos propios del desarro-
llo, la construcción de la identidad y la 
participación en contextos claves como 
la familia y la escuela (HBSC/WHO, 
2023).

El enfoque de los “dos continuos” pro-
puesto por Keyes distingue entre la 
presencia o ausencia de psicopatología 
y la presencia o ausencia de bienestar, 
lo que permite conceptualizar situacio-
nes como la de niños que, sin presentar 
trastornos clínicos, exhiben bajo bien-
estar, o la de docentes que combinan 
sintomatología ansiosa o depresiva con 
altos niveles de sentido y compromiso 
profesional (Kurrle & Warwas, 2025). 
Este enfoque ha inspirado adaptacio-
nes al ámbito educativo que diferen-
cian entre malestar psicológico y bien-
estar (florecimiento) en estudiantes y 
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profesores, planteando la necesidad de 
intervenciones que simultáneamen-
te reduzcan el malestar y promuevan 
el bienestar (Kurrle & Warwas, 2025; 
Agyapong et al., 2022).

En el contexto escolar, la salud mental 
se entiende cada vez más como un fe-
nómeno ecológico, en el que las con-
diciones estructurales de la escuela, el 
liderazgo, el clima de convivencia, las 
relaciones profesor-estudiante y los 
recursos socioemocionales de la comu-
nidad educativa se articulan para con-
figurar trayectorias de riesgo o de pro-
tección (López et al., 2017; Ministerio 
de Educación de Chile, 2023).

2. Estrés docente, burnout y carga 
alostática.

El estrés docente puede definirse, des-
de la teoría transaccional de Lazarus 
y Folkman (1984), como el resultado 
de una evaluación cognitiva en la que 
las demandas laborales son percibidas 
como superiores a los recursos perso-
nales y contextuales del profesor. Los 
modelos de demandas y recursos labo-
rales (Job Demands-Resources, JD-R) 
han mostrado que la combinación de 
altas demandas emocionales, adminis-
trativas y de rendimiento, junto con 
bajos niveles de apoyo, autonomía y 
reconocimiento, favorece la aparición 
de burnout, caracterizado por agota-
miento emocional, despersonalización 
y baja realización personal (Agyapong 
et al., 2022; Kurrle & Warwas, 2025).

Desde la neurobiología del estrés, la 
noción de carga alostática de McEwen 
(1998) describe el costo fisiológico 
acumulado que implica para el orga-
nismo la activación sostenida de los 
sistemas de respuesta al estrés. En el 
caso de los docentes, la exposición cró-

nica a demandas intensas, conflictos de 
rol, violencia escolar y precariedad la-
boral puede traducirse en alteraciones 
inmunes, cardiovasculares y neurocog-
nitivas, que se expresan en síntomas 
de ansiedad, depresión, trastornos del 
sueño y deterioro del funcionamiento 
cotidiano (Agyapong et al., 2022).

Aplicado al ámbito educativo, la car-
ga alostática docente no sólo afecta a 
quien ejerce la docencia, sino que se 
desborda hacia la vida de aula: se ma-
nifiesta en menor disponibilidad emo-
cional, mayor irritabilidad, menor sen-
sibilidad a señales de malestar en los 
estudiantes y mayor probabilidad de 
recurrir a prácticas disciplinarias puni-
tivas en lugar de estrategias formativas 
(Caamaño-Vega et al., 2025; López et 
al., 2017).

3. Salud mental de estudiantes y con-
texto escolar.

La escuela constituye un escenario pri-
vilegiado tanto para el desarrollo como 
para la detección temprana de proble-
mas de salud mental en niños, niñas y 
adolescentes. Estudios internacionales 
muestran que una proporción impor-
tante de problemas internalizantes y 
externalizantes se manifiesta dentro del 
espacio escolar, afectando la asistencia, 
el rendimiento y las relaciones con 
pares y adultos (HBSC/WHO, 2023; 
World Health Organization, 2024).

En América Latina se ha documenta-
do la importancia del clima escolar y 
la convivencia como moduladores del 
impacto del estrés socioeconómico y la 
violencia comunitaria sobre el bienes-
tar estudiantil (López et al., 2017). Un 
clima escolar caracterizado por apoyo 
docente, normas claras y justas, y par-
ticipación estudiantil se asocia con me-
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jores resultados académicos y menores 
problemas de conducta (López et al., 
2017).

En Chile, las políticas de convivencia 
escolar han evolucionado desde enfo-
ques centrados en la disciplina hacia 
perspectivas más formativas y de ciu-
dadanía. Sin embargo, persisten ten-
siones entre el énfasis en la medición 
estandarizada y la necesidad de aten-
der la salud mental de comunidades 
educativas que enfrentan desigualdad, 
violencia y precarización (López et al., 
2017; Salinas & Guerrero, 2023).

4. Hacia un modelo ecológico-recur-
sivo.

Integrando los marcos teóricos previa-
mente expuestos, es posible conceptua-
lizar la relación entre estrés docente y 
salud mental estudiantil como un pro-
ceso dinámico y recursivo. En primer 
lugar, las demandas y condiciones pro-
pias del sistema educativo se relacionan 
estrechamente con el bienestar psicoló-
gico del profesorado. Este bienestar —o 
su deterioro— se manifiesta en las in-
teracciones cotidianas dentro del aula 
y en la configuración del clima escolar, 
elementos que inciden directamente 
en el bienestar emocional, la conduc-
ta y el compromiso académico de los 
estudiantes. A su vez, la presencia de 
conflictos, dificultades de aprendizaje 
o problemas de regulación emocional 
en el alumnado puede incrementar las 
exigencias percibidas por los docentes, 
contribuyendo a un aumento de sus 
niveles de estrés. De este modo, se ge-
neran ciclos de retroalimentación que 
pueden favorecer procesos de escalada 
del malestar o, en contextos más favo-
rables, dinámicas de apoyo y cuidado 
mutuo (De Rubeis et al., 2024; Vargas 
& Gómez, 2024).

Este modelo reconoce la agencia tan-
to de docentes como de estudiantes, 
pero subraya que los procesos indivi-
duales están inmersos en estructuras 
institucionales y políticas que pueden 
amplificar o amortiguar la carga de es-
trés. Para el caso chileno, esto implica 
considerar la segmentación del sistema 
educativo, las lógicas de mercado y la 
desigual distribución de recursos entre 
establecimientos como elementos cen-
trales del análisis (López et al., 2017; 
Salinas & Guerrero, 2023).

MATERIALES Y MÉTODOS

Dado el objetivo de integrar evidencia 
conceptual, epidemiológica y empírica 
en un campo heterogéneo, se optó por 
una revisión de carácter integrativo, 
complementando los hallazgos de revi-
siones sistemáticas con estudios prima-
rios relevantes para el contexto chileno 
(Agyapong et al., 2022; Caamaño-Vega 
et al., 2025; Vargas & Gómez, 2024).

Se revisaron artículos publicados prin-
cipalmente entre 2010 y 2025 en bases 
de datos como PubMed, Scopus, Web 
of Science, SciELO y repositorios lati-
noamericanos, utilizando combinacio-
nes de palabras clave en inglés y español 
vinculadas a estrés docente, bienestar 
docente, salud mental escolar y Chile. 
Asimismo, se incluyeron documentos 
de política pública del Ministerio de 
Educación de Chile relativos a convi-
vencia y salud mental en comunidades 
educativas (López et al., 2017; Ministe-
rio de Educación de Chile, 2023).

Los criterios de inclusión priorizaron 
revisiones sistemáticas y de alcance 
sobre salud mental y bienestar docen-
te, estudios que evaluarán explícita-
mente la asociación entre variables de 
salud o bienestar docente y resultados 
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estudiantiles, investigaciones chilenas 
y latinoamericanas sobre salud men-
tal docente, clima escolar y conviven-
cia, así como documentos de política 
que aportarán contexto al caso chile-
no (Agyapong et al., 2022; Caamaño-
Vega et al., 2025; Guzmán et al., 2023; 
Reynaldos et al., 2015). Se excluyeron 
informes sin revisión por pares, du-
plicados y estudios centrados exclusi-
vamente en educación superior, salvo 
cuando aportaban marcos conceptua-
les transferibles a otros niveles del sis-
tema.

RESULTADOS

1. Prevalencia y correlatos del estrés y 
malestar docente.

La revisión de Agyapong et al. (2022) 
identificó una alta variabilidad en las 
tasas de estrés, burnout, ansiedad y 
depresión docente, con prevalencias 
de síntomas clínicamente relevantes 
que en algunos estudios superan el 
30–40%, especialmente en contextos 
de alta demanda y escaso apoyo insti-
tucional. Entre los principales correla-
tos de malestar docente se encuentran 
la sobrecarga laboral, la ambigüedad 
de rol, la gestión del comportamiento 
estudiantil y la presión de la evaluación 
estandarizada.
 
Kurrle y Warwas (2025), en una revi-
sión conceptual de publicaciones re-
cientes sobre bienestar docente, mues-
tran que el constructo se ha definido 
tanto en términos de condiciones (re-
cursos laborales, clima escolar) como 
de componentes (afectos positivos, 
satisfacción, sentido de propósito) y 
resultados (salud, retención, calidad 
docente). Los autores destacan la nece-
sidad de conceptualizaciones integrales 
que incluyan dimensiones emociona-

les, cognitivas y relacionales, lo que es 
consistente con la idea de que el bien-
estar docente constituye un continuo 
que va más allá de la simple ausencia 
de enfermedad.

En el contexto chileno, la revisión ex-
ploratoria realizada por Caamaño-Ve-
ga et al. (2025) muestra que gran parte 
de la evidencia disponible sobre do-
centes de educación parvularia, básica 
y media, reporta elevados niveles de 
agotamiento emocional, estrés de rol y 
malestar subjetivo, con particular vul-
nerabilidad en docentes jóvenes y en 
quienes trabajan en contextos de ma-
yor precariedad. Esta evidencia sugiere 
que la salud mental docente debe en-
tenderse como un problema estructu-
ral, más que como una falla individual.

En estudios específicos, Reynaldos et 
al. (2015) encontraron un riesgo ele-
vado en salud mental y altos niveles de 
burnout en docentes de establecimien-
tos municipales de la Región del Mau-
le, con fuerte asociación entre punta-
jes del GHQ-12 y escalas de burnout, 
especialmente en mujeres y profesores 
de entre 36 a 50 años. Por su parte, 
Guzmán et al. (2023), en una muestra 
nacional de docentes chilenos, eviden-
ciaron que los profesores más jóvenes 
reportan más emociones negativas y 
mayor desgaste, mientras que las mu-
jeres informan mayores niveles de des-
gaste psíquico (Guzmán et al., 2023).

Columnas de opinión y reportes perio-
dísticos han enfatizado este escenario 
como un problema de salud laboral, 
destacando el incremento del agobio 
docente asociado a la intensificación 
del trabajo, el aumento de las tareas 
administrativas y la exposición a situa-
ciones de violencia escolar (Salinas & 
Guerrero, 2023). Estas fuentes no cons-
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tituyen evidencia empírica equivalente 
a los estudios revisados, pero aportan 
antecedentes contextuales sobre la ma-
nera en que el agobio docente ha sido 
descrito en el debate público chileno, 
alertando respecto de cómo afecta el 
bienestar y la capacidad para sostener 
vínculos pedagógicos de calidad. 

2. Estrés docente, clima de aula y con-
vivencia escolar.

Diversos estudios han mostrado que el 
bienestar o malestar de los docentes se 
asocia con diferencias significativas en 
el clima de aula, las prácticas de mane-
jo de curso y la calidad de las relaciones 
profesor-estudiante. Profesores con 
mayores niveles de bienestar tienden a 
mostrar más entusiasmo, sensibilidad 
y apoyo emocional hacia sus alumnos, 
mientras que quienes presentan niveles 
elevados de estrés y burnout reportan 
más reacciones irritables, mayor dis-
tancia emocional y recurren con más 
frecuencia al uso de estrategias disci-
plinarias punitivas (Kurrle & Warwas, 
2025; Agyapong et al., 2022).

En América Latina, la literatura sobre 
clima escolar y convivencia ha eviden-
ciado que un clima escolar positivo se 
asocia con mejor rendimiento acadé-
mico, menor violencia y mayor bienes-
tar estudiantil (López et al., 2017). Es-
tas relaciones parecen mediar, al menos 
parcialmente, los efectos de la salud 
mental docente sobre los estudiantes: 
el estrés y el desgaste afectan la capa-
cidad del profesor para sostener inte-
racciones cálidas y estructuradas, lo 
que a su vez repercute en la regulación 
emocional y el comportamiento de los 
alumnos (López et al., 2017).

En Chile, estudios sobre convivencia 
escolar y políticas de inclusión han se-

ñalado que las escuelas se encuentran 
tensionadas por la coexistencia de po-
líticas de accountability centradas en 
resultados estandarizados y discursos 
de inclusión y ciudadanía, generando 
escenarios en que los docentes deben 
responder a demandas muchas veces 
contradictorias (López et al., 2017; Sa-
linas & Guerrero, 2023). Esta tensión se 
traduce en una carga emocional adi-
cional que incide tanto en el profesora-
do como en el alumnado.

3. Evidencia directa: salud docente y 
salud mental estudiantil.

La contribución más robusta en este 
ámbito proviene del estudio de De 
Rubeis et al. (2024), quien utilizó da-
tos del School Mental Health Survey 
en Canadá. Los autores analizaron la 
asociación entre distrés docente y sín-
tomas de salud mental en estudiantes 
de educación básica y media, encon-
trando que niveles elevados de distrés 
docente se relacionaban con mayores 
síntomas internalizantes y externali-
zantes en los estudiantes, aun contro-
lando por características individuales 
y contextuales (De Rubeis et al., 2024). 
Estos resultados apoyan la hipótesis de 
que la salud docente constituye una di-
mensión relevante para comprender la 
salud mental escolar. 

La revisión sistemática de Vargas y 
Gómez (2024), centrada en la rela-
ción entre la salud del profesorado y 
el rendimiento académico estudiantil, 
concluye que una mala salud docente 
se asocia con menores niveles de logro 
académico, mayores tasas de ausentis-
mo y un menor compromiso escolar. 
Aunque el foco principal de la revisión 
es el desempeño académico, varios de 
los estudios incluidos también repor-
tan asociaciones con variables socioe-
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mocionales, tales como la motivación, 
la autoeficacia y la percepción de apoyo 
por parte de los docentes.

Por otra parte, diversas investigaciones 
han explorado cómo la salud emocio-
nal del profesorado podría influir en 
su capacidad para identificar y apoyar 
a estudiantes con dificultades de salud 
mental. La evidencia reciente sugiere 
que los docentes con mayores niveles 
de bienestar y autoeficacia se perciben 
mejor preparados para detectar señales 
de malestar en sus alumnos y facilitar 
el acceso a apoyos especializados. En 
contraste, el estrés y la ansiedad pue-
den limitar tanto su disposición como 
su capacidad para desempeñar este rol 
de primera respuesta (World Health 
Organization, 2024). En conjunto, es-
tos hallazgos respaldan la idea de que el 
estrés y el malestar docente trascienden 
el ámbito laboral o de calidad de vida, 
y constituyen un factor relevante para 
comprender la salud mental de niños, 
niñas y adolescentes en el contexto es-
colar.

4. Mecanismos mediadores y modera-
dores.

A partir de la literatura revisada, es 
posible proponer cuatro mecanismos 
potenciales mediante los cuales el es-
trés docente podría relacionarse con la 
salud mental estudiantil. Estos meca-
nismos presentan distintos niveles de 
respaldo empírico y, en varios casos, 
corresponden a hipótesis explicativas 
derivadas de estudios observacionales, 
revisiones conceptuales y marcos teó-
ricos. Primero, la calidad de la relación 
profesor-estudiante: el malestar emo-
cional de los docentes se asocia con 
relaciones más conflictivas, menor sen-
sibilidad y menor apoyo percibido por 
los alumnos, características relaciona-

les que, de acuerdo con la evidencia re-
visada, se asocian con una mayor pre-
sencia de problemas internalizantes y 
externalizantes (De Rubeis et al., 2024; 
López et al., 2017). Segundo, el clima 
de aula y las expectativas académicas: 
docentes con alto burnout tienden a 
reportar aulas más caóticas, normas 
menos consistentes y expectativas más 
bajas hacia sus estudiantes, factores 
que se vinculan con mayor desregula-
ción emocional y problemas conduc-
tuales (Agyapong et al., 2022; Vargas & 
Gómez, 2024).

Tercero, se propone como mecanismo 
potencial el modelaje de estrategias de 
afrontamiento y regulación emocional. 
Dada la participación cotidiana en las 
interacciones escolares, los docentes 
pueden constituir referentes de regu-
lación emocional para sus estudiantes. 
En esta línea, respuestas caracterizadas 
por irritabilidad, evitación o distancia-
miento emocional podrían contribuir 
a configurar patrones interaccionales 
menos reguladores, mientras que es-
trategias adaptativas de afrontamiento 
podrían favorecer interacciones más 
protectoras, mientras que estrategias 
de afrontamiento adaptativo y auto-
compasión se asocian con mejor ajuste 
estudiantil (Kurrle & Warwas, 2025). 
Cuarto, la noción de carga alostática 
compartida sugiere que, en escuelas 
de alta vulnerabilidad, docentes y es-
tudiantes comparten condiciones de 
precariedad, violencia y estrés crónico, 
lo que genera entornos  que dificultan 
el desarrollo y el aprendizaje (McEwen, 
1998; Salinas & Guerrero, 2023).

Finalmente, diversos recursos operan 
como factores moderadores de la re-
lación entre demandas y salud mental, 
tanto en docentes como en estudiantes. 
Entre ellos destacan el apoyo social en-
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tre colegas, el liderazgo escolar distri-
buido, la participación docente en la 
toma de decisiones y la existencia de 
programas de promoción del bienestar 
en la escuela (Kurrle & Warwas, 2025; 
Ministerio de Educación de Chile, 
2023). La investigación futura debiera 
profundizar en cómo estos recursos 
protegen, de manera diferencial, a esta-
blecimientos ubicados en contextos de 
alta vulnerabilidad.

5. El caso chileno: evidencias y tensio-
nes.

En Chile, la evidencia empírica que 
vincula directamente la salud docente 
con la salud mental estudiantil sigue 
siendo limitada; sin embargo, los an-
tecedentes disponibles permiten de-
linear un escenario consistente. Estu-
dios como el de Reynaldos et al. (2015) 
muestran que los docentes del sistema 
municipal presentan elevados niveles 
de riesgo en salud mental y burnout, 
particularmente las mujeres y aquellos 
con mayor antigüedad laboral, en un 
contexto marcado por recursos limita-
dos y una alta presión por resultados. 
Asimismo, investigaciones más recien-
tes describen a los docentes chilenos 
como profesionales altamente com-
prometidos, pero sometidos a impor-
tantes exigencias emocionales, siendo 
los más jóvenes quienes reportan ma-
yores niveles de desgaste y emociones 
negativas (Guzmán et al., 2023).

La revisión de Caamaño-Vega et al. 
(2025) señala que la salud mental 
docente tiende a ser abordada desde 
perspectivas fragmentadas —estrés, 
burnout, depresión—, con escasa ar-
ticulación con el bienestar estudiantil, 
pese a que la literatura internacional 
identifica esta conexión como clave 
para el diseño de políticas (Vargas & 

Gómez, 2024). A nivel de política pú-
blica, el Ministerio de Educación ha 
impulsado en los últimos años una 
Estrategia Nacional de Salud Mental 
en Comunidades Educativas y un Plan 
de Reactivación Educativa con foco en 
convivencia y bienestar socioemocio-
nal (Ministerio de Educación de Chile, 
2023).

No obstante, análisis críticos señalan 
que las condiciones estructurales de 
trabajo —sobrecarga, burocratización, 
falta de espacios de reflexión colecti-
va— permanecen insuficientemente 
abordadas, manteniendo el agobio 
docente como un obstáculo para la 
implementación efectiva de dichas po-
líticas (Salinas & Guerrero, 2023). Esta 
tensión entre discurso del cuidado y las 
condiciones laborales constituye uno 
de los nudos centrales de la salud men-
tal escolar en Chile.

DISCUSIÓN

La evidencia revisada converge en la 
idea de que la salud mental docente no 
es un asunto periférico a la salud men-
tal escolar, sino un componente central 
del ecosistema de bienestar de niños, 
niñas y adolescentes. El estudio de De 
Rubeis et al. (2024) aporta evidencia 
directa de una asociación entre distrés 
docente y síntomas internalizantes y 
externalizantes en estudiantes, mien-
tras que la revisión de Vargas y Gómez 
(2024) extiende este impacto a la esfera 
del rendimiento académico.

Desde una perspectiva clínica y ecoló-
gica, estos hallazgos permiten concebir 
el estrés docente como un factor rela-
cional de la salud mental estudiantil, 
que reconfigura las interacciones en el 
aula, el clima escolar y las oportunida-
des de regulación emocional y desarro-
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llo para los estudiantes (López et al., 
2017; McEwen, 1998).

El caso chileno se caracteriza por un 
sistema educativo fuertemente seg-
mentado y atravesado por lógicas de 
mercado y accountability, que incre-
mentan las presiones sobre docentes y 
equipos directivos (López et al., 2017; 
Salinas & Guerrero, 2023). Al mismo 
tiempo, existe un discurso creciente 
sobre convivencia y salud mental es-
colar, con iniciativas relevantes pero 
todavía incipientes para cuidar la salud 
de quienes sostienen cotidianamente el 
proceso educativo (Ministerio de Edu-
cación de Chile, 2023). La evidencia 
empírica disponible indica altos nive-
les de malestar docente, con particular 
vulnerabilidad en mujeres, docentes 
jóvenes y quienes trabajan en contex-
tos de mayor vulnerabilidad (Caama-
ño-Vega et al., 2025; Guzmán et al., 
2023; Reynaldos et al., 2015).

Esta combinación configura un esce-
nario en el que la carga alostática del 
profesorado se suma a la de estudian-
tes y familias, aumentando el riesgo de 
espirales de deterioro: mayor agobio 
docente, incremento de conflictos y 
violencia, deterioro del clima escolar, 
mayor sintomatología en estudiantes 
y, como consecuencia, mayor distrés 
en docentes (McEwen, 1998; Salinas & 
Guerrero, 2023). Frente a ello, un en-
foque de salud mental escolar que no 
considere explícitamente el bienestar 
del profesorado corre el riesgo de ser 
insuficiente o incluso contraproducen-
te. 

No obstante, la mayor parte de los es-
tudios nacionales identificados se con-
centra en estrés, burnout, condiciones 
laborales o bienestar del profesorado, 
sin incorporar simultáneamente me-

didas de salud mental de estudiantes 
ni diseños multinivel o longitudinales. 
En consecuencia, la aplicabilidad del 
modelo propuesto al contexto chileno 
se sustenta parcialmente en evidencia 
internacional y en la articulación con-
ceptual de antecedentes nacionales in-
directos. 

1. Hacia un modelo ecológico-recur-
sivo aplicado a Chile.

A partir de la evidencia revisada, se 
propone un modelo que comprende la 
relación estrés docente–salud mental 
estudiantil como un proceso recursivo 
en cuatro niveles (Figura 1). En el nivel 
macro, las lógicas de mercado, la rendi-
ción de cuentas de alta consecuencia y 
el financiamiento asociado a resultados 
y asistencia configuran un contexto de 
alta presión para las escuelas (López 
et al., 2017; Salinas & Guerrero, 2023). 
En el nivel meso, el liderazgo escolar, la 
distribución de roles, las oportunida-
des de participación docente y la cul-
tura de cuidado definen en qué medida 
las demandas del sistema se traducen 
en apoyo institucional o en agobio 
(Kurrle & Warwas, 2025; Ministerio de 
Educación de Chile, 2023).

En el nivel micro-relacional, las estra-
tegias de manejo de curso, la calidad 
del vínculo pedagógico y la capacidad 
de contención emocional se relacionan 
estrechamente con la experiencia coti-
diana de los estudiantes, configurando 
entornos más o menos reguladores (De 
Rubeis et al., 2024; López et al., 2017). 
Finalmente, en el nivel individual, tan-
to docentes como estudiantes aportan 
historias personales, recursos de afron-
tamiento y vulnerabilidades específicas 
que modulan la forma en que se viven-
cia y procesa el estrés (Agyapong et al., 
2022; HBSC/WHO, 2023).
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Nota. El modelo representa relaciones hipotéticas entre cuatro niveles de análisis —macro, meso, micro-relacional e 
individual— y posibles vías mediante las cuales el estrés docente podría vincularse con la salud mental estudiantil. 
Las flechas bidireccionales representan la reciprocidad propuesta entre el malestar estudiantil y el estrés docente. 
Los factores señalados como moderadores —liderazgo escolar, apoyo entre colegas, participación docente y cultura 
de cuidado— se plantean como recursos que potencialmente podrían amortiguar o amplificar estas relaciones. El 
modelo constituye una síntesis conceptual derivada de la literatura revisada y requiere validación empírica.
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La clave del modelo es que los flujos 
de influencia no son unidireccionales, 
sino recíprocos. Estudiantes con altos 
niveles de desregulación emocional 
y conductual incrementan el estrés 
docente; docentes con elevada carga 
alostática tienen menos recursos para 
sostener interacciones reguladoras, au-
mentando el riesgo de problemas en los 
alumnos (McEwen, 1998; De Rubeis et 
al., 2024). Esta lógica recursiva es con-
sistente con perspectivas sistémicas y 
de complejidad, que enfatizan la nece-
sidad de intervenciones multinivel que 
aborden simultáneamente condiciones 
estructurales, organizacionales y rela-
cionales. 

2. Implicancias para la política educa-
tiva y la salud mental escolar.

2.1. Cuidar al que cuida: bienestar do-
cente como prioridad de política pú-
blica.
La evidencia internacional y chilena su-
giere que las políticas de salud mental 
escolar serán de alcance limitado si no 
se incorporan explícitamente el bien-
estar y la salud mental del profesorado 
como objetivos (Agyapong et al., 2022; 
Caamaño-Vega et al., 2025; Guzmán et 
al., 2023). Ello implica, entre otras me-
didas, integrar indicadores de bienestar 
y salud laboral docente en los sistemas 
de aseguramiento de la calidad, pro-
mover marcos de gestión escolar que 
reduzcan la burocracia y fortalezcan el 
trabajo colaborativo, y diseñar progra-
mas de prevención y promoción de la 
salud mental dirigidos al profesorado, 
cuya efectividad sea evaluada riguro-
samente mediante indicadores docen-
tes y estudiantiles (Kurrle & Warwas, 
2025; Ministerio de Educación de Chi-
le, 2023).

2.2. Salud mental escolar desde una 
perspectiva ecosistémica.
Para actores como SOPNIA, la integra-
ción entre salud mental y educación 
requiere avanzar hacia modelos de 
intervención ecosistémica que inclu-
yan la asesoría y formación de escue-
las en prácticas de disciplina formativa 
y apoyo socioemocional, con el estrés 
docente como un indicador a monito-
rear (López et al., 2017; Ministerio de 
Educación de Chile, 2023). Asimismo, 
se requieren programas de colabora-
ción intersectorial entre salud, educa-
ción y desarrollo social, con énfasis en 
comunas de alta vulnerabilidad, que 
aborden simultáneamente factores de 
riesgo en familias, escuelas y comuni-
dades (HBSC/WHO, 2023).

Las estrategias de evaluación deberían 
incluir indicadores de clima escolar, 
convivencia y bienestar de la comuni-
dad educativa, y no sólo prevalencia de 
diagnósticos o consumo de fármacos. 
De este modo, la salud mental escolar 
puede ser entendida como un proceso 
colectivo, más que como un conjunto 
de casos clínicos aislados (López et al., 
2017; Salinas & Guerrero, 2023).

2.3. Relevancia para la práctica clíni-
ca infanto-juvenil.
Desde la perspectiva del clínico infan-
to-juvenil que trabaja con casos deri-
vados desde la escuela, este cuerpo de 
evidencia sugiere: (a) considerar siste-
máticamente la salud mental y el nivel 
de estrés de los docentes significativos 
en la red del paciente; (b) promover 
intervenciones de psicoeducación y 
apoyo a docentes como parte de los 
planes de tratamiento; y (c) fomentar 
puentes entre equipos clínicos y comu-
nidades educativas, con el objetivo no 
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sólo de tratar al niño, sino también de 
fortalecer la capacidad reguladora del 
entorno escolar (Guzmán et al., 2023; 
Ministerio de Educación de Chile, 
2023). En este sentido, las clínicas psi-
cológicas universitarias y los equipos 
de salud mental infanto-juvenil pue-
den cumplir un rol estratégico como 
articuladores entre el sistema de salud 
y el sistema educativo.

A pesar del crecimiento de la literatu-
ra, persisten vacíos importantes, par-
ticularmente en el contexto chileno. 
En primer lugar, se requieren estudios 
longitudinales que permitan establecer 
la direccionalidad y los mecanismos 
causales entre estrés docente y salud 
mental estudiantil, integrando medi-
das de contexto, clima escolar y recur-
sos personales (De Rubeis et al., 2024; 
Vargas & Gómez, 2024).

En segundo lugar, la investigación fu-
tura debería avanzar hacia estrategias 
multimetodológicas que articulen 
auto-reportes, observaciones de aula e 
indicadores fisiológicos de estrés, tan-
to en docentes como en estudiantes, a 
modo de capturar la complejidad de la 
carga alostática compartida (McEwen, 
1998; HBSC/WHO, 2023).

En tercer lugar, resulta prioritario eva-
luar intervenciones centradas en pro-
gramas de promoción del bienestar 
docente, describiendo su impacto en 
indicadores de salud mental estudian-
til y clima escolar. Ello permitirá deli-
mitar qué componentes  (por ejemplo, 
entrenamiento en regulación emocio-
nal, mindfulness, autocompasión o 
trabajo colaborativo) presentan mayor 
efectividad y bajo qué condiciones de 
implementación (Kurrle & Warwas, 
2025; Ministerio de Educación de Chi-
le, 2023).

Finalmente, se requieren estudios que 
aborden las intersecciones de género, 
territorio y tipo de dependencia esco-
lar, analizando cómo la segmentación 
del sistema educativo chileno amplifica 
o amortigua la carga de estrés para do-
centes y estudiantes (Caamaño-Vega et 
al., 2025; Guzmán et al., 2023). El tra-
bajo cualitativo que recoja las narrati-
vas de docentes, estudiantes y familias 
sobre agobio, convivencia y cuidado 
mutuo en la escuela post-pandemia 
puede ofrecer claves relevantes para el 
diseño de políticas y programas cultu-
ralmente pertinentes.

CONCLUSIONES

La revisión realizada permite extraer 
varias conclusiones centrales. Prime-
ro, el estrés, el burnout y la mala salud 
mental docente constituyen un proble-
ma de salud pública a nivel global, con 
particular intensidad en contextos de 
alta demanda y bajos recursos como el 
sistema escolar chileno (Agyapong et 
al., 2022; Caamaño-Vega et al., 2025; 
Reynaldos et al., 2015). Segundo, la 
evidencia internacional, especialmente 
el estudio de De Rubeis et al. (2024) y 
la revisión de Vargas y Gómez (2024), 
muestra que el distrés docente se aso-
cia con indicadores de salud mental y 
rendimiento de los estudiantes, respal-
dando la relevancia del bienestar del 
profesorado como uno de los factores 
relacionados con la salud mental esco-
lar.

Tercero, en Chile los estudios dispo-
nibles indican altos niveles de males-
tar docente, pero aún son escasos los 
trabajos que articulan explícitamente 
estas variables con resultados de salud 
mental estudiantil, lo que constituye 
una agenda de investigación relevante 
(Caamaño-Vega et al., 2025; Guzmán et 
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al., 2023). Cuarto, las políticas educati-
vas y de salud mental escolar que omi-
ten el bienestar docente corren el ries-
go de ser insuficientes o inconsistentes, 
al demandar a profesores agobiados 
que sostengan procesos complejos de 
contención y apoyo sin las condicio-
nes adecuadas para ello (López et al., 
2017; Ministerio de Educación de Chi-
le, 2023; Salinas & Guerrero, 2023).

Desde una perspectiva psicológica clí-
nica infanto-juvenil, el abordaje del 
sufrimiento psíquico de niños, niñas y 
adolescentes requiere ampliar la mira-
da hacia los adultos significativos que 
sostienen el macrosistema de crianza 
y educación, integrando al profeso-
rado como un interlocutor esencial y 
un destinatario legítimo de cuidados e 
intervenciones (Guzmán et al., 2023). 
En síntesis, avanzar en la compren-
sión y abordaje del vínculo entre estrés 
docente y salud mental estudiantil en 
Chile requiere un giro conceptual y 
práctico: dejar de comprender la salud 
mental escolar como responsabilidad 
exclusiva de especialistas externos, o 
como un atributo de los estudiantes 
“problemáticos”, para concebirla como 
un proceso compartido donde el cui-
dado de quienes enseñan es condición 
indispensable para el bienestar de quie-
nes aprenden.
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ARTÍCULOS DE REVISIÓN

Salud mental escolar en Chile: desa-
fíos para consolidar una arquitectura 
preventiva, intersectorial y multinivel.
School Mental Health in Chile: Challenges for Consolidating a Pre-
ventive, Intersectoral, and Multitiered System.
Rodrigo Rojas-Andrade1, Belén Vargas Gallegos2,3

Resumen. Este artículo analiza antecedentes programáticos, normativos y empíricos sobre 
salud mental escolar en Chile, con énfasis en los desafíos para consolidar una arquitectura 
preventiva, intersectorial y multinivel. La evidencia nacional muestra una alta prevalencia de 
necesidades de salud mental en niños, niñas y adolescentes, brechas de atención y una 
participación relevante del sistema escolar como espacio de apoyo inicial. A la vez, el país 
cuenta con una trayectoria acumulada de programas nacionales, orientaciones técnicas, ins-
trumentos de tamizaje y detección, normativa sobre convivencia y bienestar, experiencias 
territoriales e investigación sobre implementación. Entre estos avances destaca la Estrategia 
de Salud Mental en Comunidades Educativas, elaborada intersectorialmente en el marco del 
Plan de Reactivación Educativa. No obstante, estos desarrollos aún requieren mayor articula-
ción para traducirse en rutas de apoyo, seguimiento y continuidad de cuidados. Se concluye 
que la escuela no reemplaza al sistema de salud, pero desempeña un papel estratégico en 
promoción, prevención, detección temprana, apoyo cotidiano y coordinación con servicios 
especializados. Consolidar esta arquitectura requiere gobernanza, financiamiento, formación, 
datos y evaluación de implementación.
Palabras clave: salud mental escolar; sistemas multinivel; intersectorialidad; tamizaje; imple-
mentación; infancia y adolescencia; prevención.

Abstract. This article analyzes programmatic, regulatory, and empirical evidence on school 
mental health in Chile, focusing on the challenges involved in consolidating a preventive, in-
tersectoral, and multi-tiered system. National evidence shows a high burden of mental health 
needs among children and adolescents, relevant treatment gaps, and an important role of 
schools as settings for initial support. Chile has also developed national programs, technical 
guidelines, screening, active case-finding, and early detection procedures, regulations on co-
existence and well-being, territorial experiences, and implementation research. Among the-
se developments, the School Community Mental Health Strategy, developed intersectorally 
within the Educational Reactivation Plan, is particularly relevant. However, these advances 
still need stronger integration to become clear pathways for support, follow-up, and continuity 
of care. The article concludes that schools do not replace health services, but they play a stra-
tegic role in promotion, prevention, early detection, everyday support, and coordination with 
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specialized care. Consolidating this architecture requires governance, funding, training, data 
systems, and implementation evaluation.
Keywords: school mental health; multi-tiered systems; intersectoral collaboration; screening; 
implementation; children and adolescents; prevention.

INTRODUCCIÓN

Los problemas de salud mental en ni-
ños, niñas y adolescentes constituyen 
una prioridad de salud pública por su 
prevalencia, su impacto sobre el desa-
rrollo y su asociación con trayectorias 
educativas más frágiles y con efectos 
relevantes para su entorno [1-3]. Sin 
embargo, cuando este problema se ob-
serva desde la escuela, adquiere una 
expresión concreta y cotidiana. El ma-
lestar no aparece solamente como una 
categoría clínica; también se manifiesta 
en cambios en la asistencia, en la par-
ticipación en clases, en la relación con 
pares, en la convivencia, en el vínculo 
con adultos significativos, en el rendi-
miento académico y en la continuidad 
de las trayectorias educativas. Por esta 
razón, la escuela no puede ser conside-
rada un actor externo ni un espectador 
del campo de la salud mental infanto-
juvenil. Es uno de los espacios donde 
las necesidades se expresan, se detectan 
y muchas veces reciben una primera 
respuesta [4,5].

La evidencia internacional ha mos-
trado que las intervenciones escolares 
pueden ampliar el acceso a apoyos, 
reducir barreras asociadas al estigma 
y organizar respuestas preventivas de 
mayor cobertura [4,6]. Al mismo tiem-
po, esta literatura advierte que la sola 
presencia de programas no garantiza 
resultados. Para que una intervención 
escolar produzca beneficios sosteni-
bles, debe implementarse con calidad, 
contar con equipos formados, dispo-
ner de liderazgo institucional, integrar-
se a la vida cotidiana de la escuela y ar-
ticularse con servicios externos cuando 

la complejidad de los casos lo requiere 
[7-9].

En Chile, la salud mental escolar no 
surge como una agenda nueva. La 
evidencia epidemiológica desde hace 
décadas ha documentado una alta 
prevalencia de trastornos mentales en 
población infanto-juvenil y una brecha 
importante de atención [9]. Al mis-
mo tiempo, ha mostrado que los ser-
vicios educacionales aparecen como 
una fuente frecuente de apoyo entre 
quienes buscan ayuda [10]. Estudios 
posteriores al período pandémico tam-
bién han reportado niveles elevados de 
síntomas de depresión, ansiedad y es-
trés en población escolar chilena [11]. 
Por otra parte, se han observado me-
nores niveles de utilización de servicios 
de salud mental entre adolescentes de 
familias migrantes y otros grupos so-
cialmente desfavorecidos, lo que indica 
barreras asociadas a inequidad [12].

Estos antecedentes sugieren que el de-
safío chileno no consiste simplemente 
en “llevar” la salud mental a la escuela. 
En buena medida, la salud mental ya 
está en la escuela: en las demandas que 
reciben los docentes, en las consultas 
de las familias, en los equipos de convi-
vencia, en los programas psicosociales, 
en las derivaciones a atención prima-
ria y en las trayectorias de estudiantes 
que requieren apoyos diferenciados 
[11,13,14]. El problema es que estas 
respuestas suelen operar con distintos 
grados de formalización, coordinación 
y continuidad. Además, es necesario 
distinguir que la participación de la es-
cuela en salud mental no implica que 
esta asuma funciones diagnósticas o 
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terapéuticas propias de los servicios 
de salud. Por ello, la pregunta central 
ya no es si la escuela debe participar 
en salud mental, sino cómo debe orga-
nizarse esa participación para que sea 
preventiva, proporcional, intersectorial 
y sostenible.

Este artículo tiene por objetivo analizar 
antecedentes programáticos, norma-
tivos y empíricos sobre salud mental 
escolar en Chile, con el fin de discutir 
los desafíos para consolidar una ar-
quitectura integrada de salud mental 
para la infancia y la adolescencia. Se 
sostiene que el país cuenta con avances 
relevantes, pero aún necesita articu-
larlos en una arquitectura común que 
integre promoción, prevención, detec-
ción temprana, apoyos focalizados, in-
tervención indicada, coordinación con 
salud, continuidad de cuidados y toma 
de decisiones basada en datos.

Para lo anterior, se realizó una revisión 
narrativa de literatura científica, docu-
mentos técnicos, normativos y progra-
máticos relacionados con salud mental 
escolar en Chile. Se consideraron pu-
blicaciones nacionales e internacio-
nales sobre promoción, prevención, 
sistemas multinivel, detección, coor-
dinación intersectorial e implementa-
ción, además de documentos oficiales 
del Ministerio de Salud, Ministerio de 
Educación y otros organismos públi-
cos. La selección se orientó a identificar 
antecedentes relevantes para analizar la 
arquitectura actual de salud mental es-
colar en Chile y sus principales desafíos 
de implementación.

ANTECEDENTES PROGRAMÁTI-
COS, NORMATIVOS Y EMPÍRICOS 
EN CHILE

Para comprender el momento actual 

de la salud mental escolar en Chile, 
es necesario reconocer que el país no 
comienza desde una página en blan-
co. Durante las últimas décadas se han 
desarrollado programas, orientaciones 
técnicas, instrumentos, marcos nor-
mativos y experiencias territoriales que 
han instalado progresivamente la sa-
lud mental como un asunto relevante 
para las comunidades educativas. Esta 
trayectoria no constituye todavía un 
sistema plenamente integrado, pero sí 
ofrece una base sobre la cual avanzar 
hacia una arquitectura más preventiva, 
intersectorial y multinivel.

Uno de los antecedentes más impor-
tantes es el programa Habilidades para 
la Vida, implementado por la Junta Na-
cional de Auxilio Escolar y Becas desde 
1998. Este programa ha sido reconoci-
do como una de las iniciativas escolares 
de salud mental de mayor cobertura 
internacional y combina tamizaje, pro-
moción, prevención focalizada, deriva-
ción asistida, fortalecimiento de redes 
y evaluación continua [13,15]. Su rele-
vancia no radica sólo en su cobertura, 
sino en haber instalado tempranamen-
te una lógica de trabajo que reconoce 
que la salud mental escolar no se limita 
a la atención individual de estudian-
tes, sino que requiere intervenir con 
docentes, familias, equipos escolares y 
redes locales.

La experiencia acumulada por Habi-
lidades para la Vida también permite 
observar algunas tensiones persistentes 
del campo. Un estudio con profesio-
nales chilenos del programa identificó 
dificultades externalizantes, internali-
zantes y de convivencia escolar como 
necesidades frecuentes en los estable-
cimientos. Sin embargo, las barreras 
descritas no se ubicaban únicamente 
en los estudiantes, sino también en las 
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condiciones escolares: malestar docen-
te, falta de espacios en la agenda esco-
lar, recursos profesionales insuficientes 
y baja articulación de redes [14]. Estos 
hallazgos son relevantes porque mues-
tran que la salud mental escolar requie-
re mirar simultáneamente las necesida-
des de niños, niñas y adolescentes y las 
condiciones institucionales en que se 
espera responder a ellas.

La evidencia sobre servicios de salud 
mental en contexto escolar refuerza 
esta lectura. Macaya Sandoval et al. 
analizaron el uso de servicios escolares 
en población infanto-juvenil chilena 
y observaron que la escuela entrega 
apoyos a estudiantes con trastornos 
mentales y condiciones subumbrales, 
especialmente mediante orientación o 
terapia “escolar” [10]. Las respuestas 
escolares fueron más frecuentes ante 
problemas disruptivos, lo que sugiere 
que las necesidades más visibles para 
la organización escolar tienden a mo-
vilizar más apoyo que las dificultades 
internalizantes. Este punto es crítico, 
porque indica que la escuela ya respon-
de, pero lo hace con mayor facilidad 
frente a aquello que interrumpe la vida 
escolar cotidiana.

Desde el sector salud también se han 
generado orientaciones que reconocen 
a la escuela como un espacio estraté-
gico. El Programa de Apoyo a la Salud 
Mental Infantil propone una coordina-
ción entre atención primaria, escuela, 
JUNAEB, Chile Crece Contigo y redes 
comunales, considerando a los estable-
cimientos educacionales como espa-
cios relevantes para detección tempra-
na, promoción, prevención, derivación 
y seguimiento [16]. No obstante, su 
implementación no ha escalado a todo 
el país y se ha concentrado en torno a 
90 comunas, lo que muestra la distan-

cia entre el diseño programático y su 
cobertura efectiva. 

De manera complementaria, las reco-
mendaciones del Ministerio de Salud 
para la prevención de la conducta sui-
cida en establecimientos educacionales 
proponen una estrategia integral basa-
da en clima escolar protector, preven-
ción de problemas de salud mental, 
educación y sensibilización, detección 
de estudiantes en riesgo, protocolos de 
actuación y coordinación con la red de 
salud [17]. Ambas orientaciones mues-
tran que la intersectorialidad no es un 
agregado posterior, sino una condición 
necesaria para organizar respuestas 
proporcionales y seguras.

En el plano educativo, la Política Na-
cional de Convivencia Educativa 
2024-2030 ofrece un marco particular-
mente relevante. Esta política vincula 
convivencia, cuidado, inclusión, par-
ticipación y bienestar socioemocional, 
y propone avanzar desde respuestas 
reactivas hacia estrategias promocio-
nales, preventivas, articuladas y co-
munitarias [18]. Su importancia para 
la salud mental escolar radica en que 
sitúa el bienestar dentro de la gestión 
cotidiana de la escuela y no sólo en dis-
positivos externos o acciones clínicas. 
Desde esta perspectiva, la convivencia 
educativa no es un tema paralelo a la 
salud mental, sino una de las condicio-
nes institucionales que puede favorecer 
o deteriorar el bienestar de la comuni-
dad.

La Ley N.º 21.809, publicada en abril 
de 2026 y vigente desde julio de 2026, 
refuerza esta orientación al establecer 
el deber del Estado de promover bue-
na convivencia, buen trato, no discri-
minación arbitraria, bienestar socioe-
mocional, aprendizaje y educación 
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integral en las comunidades educativas 
[19]. Además de establecer responsabi-
lidades para los establecimientos, la ley 
configura una arquitectura institucio-
nal de bienestar socioemocional esco-
lar, con nuevos mecanismos de política 
pública, supervisión y evaluación. Este 
cambio normativo es relevante porque 
desplaza la salud mental escolar desde 
el terreno de las recomendaciones ha-
cia un marco de obligaciones institu-
cionales. Sin embargo, la existencia de 
una norma no garantiza por sí sola ca-
pacidad de implementación. Para que 
estos mandatos se traduzcan en prác-
ticas efectivas, se requieren recursos, 
formación, liderazgo, instrumentos de 
gestión y redes disponibles.

Otros instrumentos normativos tam-
bién ofrecen condiciones habilitantes. 
El Decreto 67, aunque centrado en 
evaluación, calificación y promoción 
escolar, define la evaluación como un 
proceso para obtener e interpretar in-
formación que permita tomar decisio-
nes orientadas al progreso del apren-
dizaje [20]. Asimismo, exige que las 
decisiones sobre estudiantes en riesgo 
de repitencia consideren información 
recogida en distintos momentos y 
fuentes, incluyendo la visión del estu-
diante y su familia. Esta lógica es con-
sistente con una perspectiva de salud 
mental escolar, porque permite vin-
cular información pedagógica, apoyos 
psicosociales y continuidad de trayec-
torias educativas.

La Circular de la Superintendencia 
de Educación sobre reglamentos in-
ternos también es relevante para esta 
discusión. Al establecer principios de 
dignidad, interés superior, no discri-
minación, justo procedimiento, pro-
porcionalidad, participación y autono-
mía progresiva, ofrece un marco para 

organizar protocolos, medidas de apo-
yo y resguardo de derechos en los esta-
blecimientos [21]. Asimismo, refuerza 
la necesidad de articularse con la red 
de salud cuando las situaciones exce-
den las capacidades de respuesta del 
establecimiento. En este sentido, los re-
glamentos internos no deberían operar 
sólo como instrumentos disciplinarios, 
sino también como dispositivos insti-
tucionales para orientar respuestas for-
mativas, preventivas y protectoras ante 
situaciones que afectan la convivencia, 
el bienestar y la salud mental.

A estos antecedentes se suma el impul-
so reciente de la política de reactivación 
educativa, desarrollada en colabora-
ción con el sector salud, que fortaleció 
líneas de convivencia y salud mental, 
reforzó programas existentes e incor-
poró dispositivos de apoyo psicosocial 
transitorio para contextos de crisis. En 
este marco, la Estrategia de Salud Men-
tal en Comunidades Educativas se ubi-
ca en el eje de Convivencia, Bienestar y 
Salud Mental del Plan de Reactivación 
Educativa y en la Política Nacional de 
Convivencia Educativa. Esta estrate-
gia integra la salud mental como un 
aspecto constitutivo del desarrollo in-
tegral de niños, niñas y adolescentes, 
contempla acciones para estudiantes, 
docentes, educadores, asistentes de la 
educación y familias, y promueve el 
trabajo coordinado entre organismos 
del Estado [22-24].

En conjunto, estos antecedentes per-
miten sostener que Chile dispone de 
una base programática, normativa y 
técnica significativa. El problema no 
es la ausencia total de iniciativas, sino 
su integración. Programas, orientacio-
nes, instrumentos, normativas y expe-
riencias territoriales coexisten, pero no 
siempre dialogan entre sí ni se tradu-
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cen en rutas comunes de cuidado. La 
Estrategia de Salud Mental en Comu-
nidades Educativas es un avance en 
esa dirección, porque ofrece un marco 
oficial para organizar la promoción, la 
prevención, la detección, la derivación, 
el seguimiento y la coordinación in-
tersectorial. Por ello, el desafío actual 
es pasar desde una acumulación de 
respuestas hacia un sistema capaz de 
ordenar responsabilidades, niveles de 
apoyo, mecanismos de derivación, se-
guimiento y decisiones basadas en in-
formación.

DE LA RESPUESTA REACTIVA A LOS 
SISTEMAS MULTINIVEL.

Una parte importante de la respuesta 
escolar en salud mental se activa cuan-
do el problema ya se ha vuelto visible. 
Esto ocurre cuando un estudiante pre-
senta una crisis, acumula conflictos 
de convivencia, disminuye sostenida-
mente su asistencia, muestra cambios 
conductuales relevantes o requiere 
derivación a servicios externos. Estas 
respuestas son necesarias y, en muchos 
casos, urgentes. Sin embargo, cuando 
el sistema se organiza principalmente 
desde la reacción, llega tarde a necesi-
dades que podrían haberse identifica-
do y acompañado antes.

La atención de salud especializada 
cumple un papel indispensable en si-
tuaciones de mayor complejidad, pero 
resulta insuficiente como eje principal 
de la salud mental escolar. En contex-
tos con brechas de atención, listas de 
espera, discontinuidad entre sectores 
y disponibilidad limitada de servicios 
especializados, una respuesta centrada 
casi exclusivamente en derivar puede 
aumentar la fragmentación del cuida-
do y generar expectativas que la red no 
siempre dispone de capacidad suficien-

te para responder oportunamente. La 
escuela identifica una necesidad, activa 
una ruta de atención y luego muchas 
veces queda sin información suficien-
te para acompañar la trayectoria del 
estudiante. El problema no es la deri-
vación en sí misma, sino su uso como 
sustituto de un sistema más amplio de 
promoción, prevención, apoyo y segui-
miento.

Los sistemas multinivel de apoyo ofre-
cen una alternativa para organizar las 
respuestas de manera más proporcio-
nal. En salud mental escolar, estos sis-
temas combinan acciones universales 
de promoción y prevención para toda 
la comunidad, apoyos focalizados para 
grupos o estudiantes con señales tem-
pranas de problemas de salud mental 
e intervenciones indicadas, seguimien-
to, adecuaciones educativas y coordi-
nación con salud para situaciones de 
mayor complejidad [25,26]. En Chile, 
la Estrategia de Salud Mental en Co-
munidades Educativas también ofi-
cializa una aproximación multinivel, 
al organizar orientaciones para la co-
munidad educativa, procedimientos de 
detección, derivación y seguimiento, y 
articulación con la red pública de sa-
lud y protección [22-24]. Su aporte no 
consiste en clasificar estudiantes según 
niveles de riesgo, sino en ayudar a de-
cidir qué tipo de apoyo se requiere, con 
qué intensidad, durante cuánto tiem-
po, quién debe implementarlo, cuándo 
corresponde derivar y cómo se moni-
torea el progreso.

Esta lógica es especialmente relevante 
para el contexto chileno, donde las es-
cuelas ya desarrollan múltiples accio-
nes psicosociales, pero no siempre de 
manera equilibrada ni articulada con el 
modelo multinivel que la estrategia ofi-
cial propone. Un estudio chileno sobre 
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planificación de acciones psicosociales 
y de salud mental en escuelas públicas 
encontró una distribución desigual de 
las acciones planificadas: las interven-
ciones universales y especializadas fue-
ron más frecuentes que las focalizadas, 
mientras que el monitoreo del progre-
so, la toma de decisiones basada en da-
tos y el desarrollo profesional tuvieron 
menor presencia. Además, la planifi-
cación tendió a priorizar asistencia y 
retención escolar por sobre estrategias 
preventivas y de promoción socioemo-
cional [27].

Este patrón permite identificar una 
brecha crítica. Si el nivel focalizado es 
débil, la respuesta escolar tiende a con-
centrarse en dos extremos: acciones 
universales de baja intensidad para to-
dos y respuestas especializadas para es-
tudiantes que ya presentan necesidades 
más complejas. Entre ambos niveles 
queda un espacio decisivo para la pre-
vención: estudiantes que no requieren 
necesariamente atención especializada, 
pero que sí necesitan apoyos oportu-
nos, breves, estructurados y monito-
reados. La baja presencia de este nivel 
intermedio puede limitar la capacidad 
de anticipar problemas y reducir la car-
ga posterior sobre los equipos escolares 
y la red de salud.

Fortalecer los apoyos focalizados no 
significa crear un nuevo dispositivo 
paralelo a la escuela. Implica organi-
zar mejor lo que muchas comunidades 
educativas ya intentan hacer: interven-
ciones grupales breves para estudiantes 
con dificultades socioemocionales co-
munes, acompañamiento a cursos con 
problemas de convivencia, estrategias 
de apoyo a la asistencia, tutorías, in-
tervención familiar breve, trabajo con 
docentes y seguimiento de estudiantes 
con señales tempranas de desvincula-

ción. La diferencia es que estas acciones 
deberían planificarse con criterios ex-
plícitos, objetivos definidos, duración 
acotada, responsables claros y meca-
nismos de evaluación.

Desde esta perspectiva, el modelo mul-
tinivel no debe entenderse como una 
pirámide estática, sino como una for-
ma de gestión integrada. Permite evitar 
que toda necesidad sea tratada como 
caso individual y, al mismo tiempo, 
impide que las acciones universales 
oculten la existencia de estudiantes o 
grupos que requieren apoyos más in-
tensivos. Su valor está en ordenar la 
respuesta antes de que el malestar se 
transforme en crisis, fracaso escolar, 
abandono o derivación tardía.

DETECCIÓN, MONITOREO Y TOMA 
DE DECISIONES BASADA EN DA-
TOS.

Un sistema multinivel requiere in-
formación. Sin datos oportunos, la 
respuesta escolar depende principal-
mente de señales visibles, demandas 
espontáneas o criterios informales de 
derivación. Esto puede dejar fuera a 
estudiantes con dificultades menos 
evidentes, especialmente problemas 
internalizantes, malestar emocional 
silencioso o baja conexión escolar. Por 
ello, el tamizaje, la detección activa y el 
monitoreo no deben verse como tareas 
administrativas adicionales, sino como 
herramientas complementarias para 
organizar una respuesta más justa, 
temprana y proporcional. 

La detección activa, como la promo-
vida en las recomendaciones naciona-
les para la prevención de la conducta 
suicida en establecimientos educacio-
nales, permite que los equipos no de-
pendan sólo de instrumentos estanda-
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rizados, sino también de observación, 
entrevistas, alertas de la comunidad y 
protocolos de actuación [17,22].

La detección no equivale a diagnóstico 
clínico. Su función, aplicada al contex-
to escolar, es identificar necesidades 
probables, priorizar apoyos, orientar la 
planificación y monitorear cambios a 
nivel individual, grupal e institucional 
[28,29]. Esta distinción es fundamen-
tal. Cuando el tamizaje se interpreta 
como diagnóstico, aumenta el riesgo 
de etiquetar o medicalizar experiencias 
escolares. En cambio, cuando se usa 
como información para la toma de de-
cisiones, puede ayudar a que las escue-
las reconozcan necesidades que de otro 
modo permanecerían invisibles.

Chile cuenta con antecedentes rele-
vantes en esta materia. Por ejemplo, 
el Pediatric Symptom Checklist (PSC) 
es uno de los instrumentos de tamiza-
je de dificultades emocionales y con-
ductuales más utilizados en el mundo, 
con versiones abreviadas ampliamente 
empleadas a nivel internacional, como 
el PSC-17 [30]. En Chile, el PSC fue 
adaptado y validado hace más de 30 
años y se sigue utilizando actualmen-
te [31]. Asimismo, estudios nacionales 
han mostrado que indicadores tempra-
nos de salud mental y adaptación esco-
lar se asocian con resultados educativos 
posteriores [32]. Estos antecedentes 
respaldan el uso de instrumentos bre-
ves en contextos escolares, siempre que 
formen parte de rutas de respuesta y no 
se reduzcan a procedimientos aislados 
de clasificación.

La experiencia del Servicio Local de 
Educación Pública de Barrancas mues-
tra una forma concreta de avanzar en 
esta dirección. Su Modelo de Inter-
vención Psicosocial Escolar (MIPE) 

organiza el trabajo mediante evalua-
ción inicial, intervenciones multinivel, 
seguimiento del progreso, decisiones 
basadas en datos y colaboración inte-
rinstitucional [33]. Además, incorpo-
ra una plataforma digital orientada a 
medir riesgo de deserción, dificultades 
socioemocionales, habilidades socioe-
mocionales, capacidades de resiliencia 
y conexión escolar, con el propósito de 
orientar la planificación y evaluar el 
avance de las intervenciones. Esta ex-
periencia ilustra cómo los datos pue-
den integrarse a la gestión escolar y no 
quedar restringidos al registro admi-
nistrativo.

El uso de datos, sin embargo, exige una 
discusión ética. Detectar necesidades 
sin disponer de apoyos puede aumentar 
la frustración de estudiantes, familias 
y equipos. Registrar información sen-
sible sin resguardos suficientes puede 
afectar la confidencialidad y clasificar 
estudiantes sin criterios claros puede 
reforzar estigmas o prácticas de exclu-
sión. Por ello, el tamizaje y la detección 
activa sólo son justificables cuando se 
integran a un sistema de apoyo con 
consentimiento o asentimiento según 
corresponda, protocolos de confiden-
cialidad, criterios de derivación, orga-
nización clara de la derivación, una red 
preparada para recibir los casos, segui-
miento y evaluación continua.

También es necesario evitar que la 
toma de decisiones basada en datos 
se reduzca a indicadores de asistencia, 
rendimiento o cumplimiento adminis-
trativo. Estos datos son importantes, 
pero no bastan para comprender el 
bienestar escolar. Un sistema preventi-
vo requiere integrar información sobre 
síntomas, funcionamiento positivo, 
conexión escolar, convivencia, partici-
pación, apoyos disponibles y barreras 

Artículos de Revisión



92 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 37, Nº 2, agosto 2026	 Todos los derechos reservados

contextuales. La pregunta no debe-
ría ser sólo qué estudiantes presentan 
riesgo, sino qué condiciones escolares 
están produciendo, amplificando o 
amortiguando ese riesgo.

En este sentido, los datos tienen valor 
cuando permiten modificar prácticas. 
La detección debería conducir a pla-
nificación; la planificación, a apoyos 
diferenciados; los apoyos, a monito-
reo; y el monitoreo, a ajustes. Sin este 
ciclo, los instrumentos pierden sentido 
y pueden transformarse en una carga 
más para los equipos. Con este ciclo, en 
cambio, la información se convierte en 
una herramienta para distribuir mejor 
los recursos, priorizar necesidades y 
evaluar si las acciones están producien-
do los cambios esperados.

Cabe señalar, además, que los datos 
recogidos en el espacio escolar no de-
berían utilizarse exclusivamente para 
identificar estudiantes en riesgo. Una 
dimensión menos explorada es el uso 
de datos para monitorear la calidad y 
sostenibilidad de las propias estrategias 
preventivas. Indicadores como la tasa 
de activación de protocolos, el tiempo 
de respuesta ante derivaciones, el por-
centaje de estudiantes que reciben se-
guimiento tras una detección positiva, 
o el nivel de participación docente en 
acciones de formación, ofrecen infor-
mación valiosa sobre el funcionamien-
to del sistema y no sólo sobre el estado 
de los estudiantes.  En conjunto, estos 
indicadores permiten estimar la capa-
cidad de respuesta del sistema: cuántas 
necesidades detectadas reciben apoyo, 
con qué oportunidad, continuidad, ad-
herencia y resultados.

Esta distinción es relevante porque un 
sistema que detecta bien pero respon-
de mal puede generar más daño que 

beneficio: aumenta la visibilidad del 
problema sin aumentar la capacidad 
de acompañarlo. Integrar datos de im-
plementación junto con datos de nece-
sidad es, por tanto, una condición para 
que el tamizaje y la detección cumplan 
su función preventiva de manera res-
ponsable y sostenida.

INTERSECTORIALIDAD Y CONTI-
NUIDAD DE CUIDADOS.

Si la escuela es un espacio privilegia-
do para detectar necesidades y activar 
apoyos, la pregunta siguiente es cómo 
se conecta con el resto del sistema. En 
salud mental escolar, la intersectoria-
lidad no puede reducirse a una deri-
vación desde educación hacia salud. 
Derivar es importante, pero no asegura 
por sí mismo acceso, adherencia, segui-
miento ni continuidad. Las cartillas de 
la Estrategia de Salud Mental en Co-
munidades Educativas proponen pro-
cedimientos de detección, derivación 
y seguimiento entre establecimientos 
educacionales, red pública de salud y, 
cuando corresponde, protección espe-
cializada [23,24]. Para que la intersec-
torialidad tenga efectos concretos, debe 
expresarse en trayectorias de cuida-
do reconocibles: quién detecta, quién 
acoge, quién evalúa, quién interviene, 
quién acompaña, cómo se comparte 
información pertinente y cómo se re-
troalimenta a la escuela sin vulnerar la 
confidencialidad.

Por ejemplo, la experiencia internacio-
nal reciente en prevención del suicidio 
escolar ha destacado que la efectividad 
de las intervenciones depende no sólo 
de su diseño, sino también de su inte-
gración en las prioridades, estructuras 
y sistemas educativos [34]. Desde esta 
perspectiva, la coordinación entre los 
sectores de salud y educación consti-
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tuye una condición fundamental para 
la sostenibilidad y escalamiento de las 
acciones de salud mental escolar.

Esta distinción es central en el contexto 
chileno. La evidencia disponible mues-
tra que los servicios educacionales ya 
funcionan como una fuente de apoyo 
para niños, niñas y adolescentes con 
necesidades de salud mental [9,10]. A 
la vez, programas como PASMI han 
propuesto una articulación entre aten-
ción primaria, escuela, JUNAEB, Chile 
Crece Contigo y redes comunales [16]. 
En la misma línea, la Cartilla 3 de la 
Estrategia de Salud Mental en Comu-
nidades Educativas organiza procedi-
mientos para que los establecimientos 
detecten, deriven y realicen seguimien-
to con la red pública de salud [23]. El 
problema, por tanto, no es solamente 
declarar la necesidad de colaboración, 
sino construir condiciones para que 
esa colaboración sea oportuna, traza-
ble y útil para las decisiones que deben 
tomar familias, escuelas y equipos de 
salud.

Los datos administrativos recientes 
del PASMI permiten observar esta dis-
cusión desde las trayectorias reales de 
atención. El análisis de registros mues-
tra que el alta clínica se alcanzó en tor-
no a 10 sesiones, mientras que la deser-
ción ocurrió alrededor de las 6 sesiones. 
Las principales vías de ingreso fueron 
demanda espontánea, profesionales de 
atención primaria y convivencia esco-
lar. En los ingresos desde convivencia 
escolar y tribunales de justicia, el alta 
requirió más sesiones que en demanda 
espontánea y atención primaria [35]. 
Estos resultados sugieren que la vía de 
ingreso no es un dato menor: puede re-
flejar diferencias en complejidad, opor-
tunidad de consulta, nivel de coordina-
ción y necesidades de seguimiento. En 

rigor, cuando se requiere especialidad, 
la escuela no deriva directamente a ese 
nivel, sino que activa rutas de atención 
que deben ser evaluadas y gestionadas 
por la red de salud.

La continuidad de cuidados exige que 
la escuela no quede al margen, una vez 
activada la derivación o ruta de apoyo. 
En estudiantes que reciben atención 
externa, el establecimiento puede con-
tribuir mediante adecuaciones peda-
gógicas, apoyo cotidiano, seguimiento 
de asistencia, comunicación con la fa-
milia y coordinación con equipos de 
salud dentro de los límites de la con-
fidencialidad. Esta contribución no re-
emplaza la evaluación diagnóstica ni el 
tratamiento clínico. Su función es sos-
tener condiciones educativas y relacio-
nales que favorezcan la permanencia, el 
bienestar y la adherencia al cuidado, en 
coherencia con los procedimientos de 
seguimiento [23].

También es necesario delimitar res-
ponsabilidades. Cuando la intersecto-
rialidad no está bien organizada, las 
escuelas pueden quedar sobrecargadas 
con demandas clínicas que exceden su 
función, mientras los servicios de salud 
pueden recibir solicitudes poco especí-
ficas o tardías. Del mismo modo, las 
familias pueden transitar entre institu-
ciones sin una orientación clara. Una 
arquitectura intersectorial debe reducir 
esa incertidumbre mediante criterios 
compartidos, protocolos de comuni-
cación, mecanismos de retroalimenta-
ción, resguardos de confidencialidad y 
espacios de coordinación territorial.

En este sentido, la intersectorialidad 
debe entenderse como una capacidad 
del sistema y no sólo como la buena 
voluntad de los equipos. Requiere go-
bernanza local, tiempos protegidos, 
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responsables identificados, informa-
ción mínima compartida, resguardos 
éticos y mecanismos de seguimiento. 
Sin estas condiciones, la colaboración 
queda expuesta a discontinuidades, 
rotación de profesionales, sobrecarga 
administrativa y fragmentación ins-
titucional. Con estas condiciones, en 
cambio, la escuela puede cumplir un 
rol estratégico sin transformarse en un 
servicio clínico paralelo.

CONDICIONES DE IMPLEMENTA-
CIÓN EN EL SISTEMA ESCOLAR.

Una arquitectura preventiva, inter-
sectorial y multinivel no se consolida 
sólo mediante orientaciones técnicas 
o cambios normativos. Requiere con-
diciones de implementación. Esta dis-
tinción es fundamental: una política 
puede definir objetivos adecuados, un 
programa puede contar con evidencia 
y una escuela puede valorar la salud 
mental, pero aun así la práctica cotidia-
na puede no cambiar si faltan recursos, 
liderazgo, formación, tiempo, soporte 
técnico y mecanismos de monitoreo 
[36-38]. Estas condiciones compren-
den capacidad organizacional; recur-
sos y financiamiento; competencias 
profesionales; sistemas de monitoreo y 
evaluación; y gobernanza con respon-
sabilidades intersectoriales explícitas.

La ciencia de implementación ha mos-
trado que las intervenciones basadas 
en evidencia pueden no alcanzar sus 
resultados esperados, cuando se apli-
can sin considerar el contexto donde 
deben operar [36-38]. En salud men-
tal escolar, esto es especialmente rele-
vante porque las intervenciones no se 
insertan en espacios clínicos contro-
lados, sino en instituciones educativas 
con calendarios exigentes, múltiples 
demandas, normas propias, culturas 

organizacionales, prioridades pedagó-
gicas y recursos limitados. La pregunta 
no es sólo qué intervención funciona, 
sino bajo qué condiciones puede im-
plementarse con calidad en una escuela 
real.

La investigación chilena reciente per-
mite avanzar en esa dirección. Un es-
tudio basado en el Consolidated Fra-
mework for Implementation Research 
(CFIR) sobre el programa Habilidades 
para la Vida encontró que las carac-
terísticas de la innovación y algunos 
procesos de implementación operan 
principalmente como facilitadores, 
mientras que varios determinantes del 
contexto externo e interno fueron cla-
sificados como barreras. Entre estas ba-
rreras se describen condiciones locales, 
políticas y leyes, características estruc-
turales, infraestructura tecnológica y 
financiamiento [13]. Este resultado es 
importante porque desplaza la expli-
cación desde la motivación individual 
de los equipos hacia condiciones orga-
nizacionales, normativas y territoriales 
que pueden facilitar o limitar la imple-
mentación.

La preparación organizacional también 
aparece como un aspecto crítico. En un 
estudio con directivos y profesionales 
psicosociales de establecimientos pú-
blicos, se observó alto compromiso con 
la implementación de sistemas multi-
nivel, pero menor percepción de capa-
cidades para llevar a cabo los cambios 
[39]. Esta diferencia entre disposición y 
capacidad es clave. Las escuelas pueden 
estar convencidas de la importancia de 
la salud mental y, al mismo tiempo, no 
contar con condiciones suficientes para 
organizar tamizaje, apoyos focalizados, 
seguimiento, coordinación intersecto-
rial y evaluación de resultados.
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La calidad de implementación, además, 
se relaciona con los resultados. En un 
análisis del programa Habilidades para 
la Vida en 110 comunas, Rojas-Andra-
de y Leiva identificaron componentes 
estratégicos asociados a intervención, 
diseño y evaluación, trabajo colabo-
rativo y aprendizaje del modelo. Los 
equipos con un patrón de adherencia 
a estos componentes obtuvieron resul-
tados superiores a los equipos con un 
patrón no adherente [40]. Esta eviden-
cia refuerza una idea central para el di-
seño de políticas: no basta con aumen-
tar cobertura o número de actividades, 
también es necesario monitorear fide-
lidad, adherencia, calidad y capacidad 
de ajuste.

El rol docente constituye otra con-
dición de implementación que suele 
subestimarse. Los docentes no son pro-
fesionales clínicos, pero participan coti-
dianamente en la salud mental escolar. 
En un estudio con docentes chilenos, la 
mayoría reportó haber apoyado a estu-
diantes con preocupaciones de salud 
mental. Las acciones más sistemáticas 
fueron identificación de estudiantes 
que requieren apoyo, apoyo emocional 
y derivación interna; en cambio, fue-
ron menos sistemáticas las acciones de 
prevención, trabajo colaborativo, desa-
rrollo profesional, autocuidado y ajus-
tes pedagógicos [41]. Estos resultados 
muestran que el profesorado ya está 
involucrado, aunque no siempre con 
formación, tiempo protegido, criterios 
claros o apoyo suficiente.

Reconocer el rol docente no significa 
trasladarles responsabilidades clínicas. 
Significa delimitar su contribución 
dentro de un sistema de apoyo: crear 
ambientes de aula protectores, obser-
var señales tempranas, ofrecer apoyo 
cotidiano, comunicar preocupaciones, 

colaborar con equipos psicosociales, 
sostener adecuaciones pedagógicas y 
participar en estrategias universales y 
focalizadas. Esta delimitación protege 
tanto a los estudiantes como a los pro-
pios docentes, porque evita que la sa-
lud mental escolar dependa de esfuer-
zos individuales no reconocidos.

La implementación también exige cui-
dar a los equipos. Un sistema de salud 
mental escolar no puede sostenerse 
sobre profesionales agotados, con alta 
rotación o sin condiciones de trabajo 
adecuadas. La normativa reciente sobre 
convivencia y bienestar, junto con las 
orientaciones técnicas nacionales, ha 
comenzado a reconocer la importan-
cia del cuidado de docentes, asistentes 
de la educación, equipos directivos y 
profesionales psicosociales [17-19,42]. 
Esta dimensión no debe tratarse como 
un complemento, sino como una con-
dición de sostenibilidad. Equipos sin 
bienestar difícilmente podrán sostener 
prácticas de cuidado para otros.

Finalmente, la implementación requie-
re una infraestructura de aprendizaje. 
Las escuelas necesitan espacios para 
revisar datos, analizar casos, evaluar 
acciones, ajustar apoyos y aprender de 
la experiencia. Sin esa infraestructura, 
los programas tienden a depender de 
personas específicas y se debilitan con 
la rotación, los cambios de liderazgo 
o la presión de nuevas urgencias. Con 
ella, en cambio, la salud mental esco-
lar puede convertirse en una práctica 
institucional y no sólo en una suma de 
esfuerzos aislados.

La Figura 1 sintetiza el modelo con-
ceptual propuesto en este artículo. En 
la base se ubican las condiciones insti-
tucionales que sostienen cualquier res-
puesta en salud mental escolar: convi-
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vencia educativa, buen trato, bienestar 
laboral, liderazgo, participación fami-
liar, clima escolar y resguardo de dere-
chos. Estas condiciones no son externas 
al modelo; constituyen el suelo sobre el 
cual pueden operar los apoyos preven-
tivos, focalizados y especializados.

Sobre esta base se organiza un sistema 
de tres niveles. El primer nivel corres-
ponde a la promoción y prevención 
universal, dirigida a toda la comunidad 
educativa. El segundo nivel considera 
apoyos focalizados para grupos o estu-
diantes con mayor necesidad o señales 
tempranas de dificultad. El tercer ni-
vel incluye intervención indicada, se-
guimiento, adecuaciones educativas y 
coordinación con salud. Estos niveles 
no deben entenderse como comparti-
mentos rígidos, sino como un conti-
nuo de respuestas que puede ajustarse 
según las necesidades y evolución de 
cada estudiante o comunidad.

El modelo incorpora, además, un ci-
clo transversal de gestión basado en 
datos: diagnóstico institucional, tami-
zaje, planificación, implementación, 
monitoreo, ajuste y evaluación. Final-
mente, todo el sistema se articula con 
una red intersectorial compuesta por 
educación, atención primaria, salud 
especializada, protección social, justi-
cia, municipios, familias y comunidad. 
La figura busca representar que la salud 
mental escolar requiere simultánea-
mente niveles de apoyo, condiciones 
institucionales, información para deci-
dir y coordinación territorial.

CASO ILUSTRATIVO DE IMPLE-
MENTACIÓN: PREVENCIÓN DEL 
SUICIDIO EN EL SISTEMA ESCO-
LAR.

Chile ofrece un caso relevante de cómo 

una política de salud mental escolar 
puede articular un modelo multinivel 
con una estrategia de implementación 
sistemática. En 2013 se formalizó el 
Programa Nacional de Prevención del 
Suicidio, que incluyó desde sus inicios 
la prevención en establecimientos edu-
cacionales como uno de sus seis com-
ponentes, con un modelo de interven-
ción basado en la intersectorialidad y 
anclado en la evidencia internacional 
[17]. Tras un proceso de revisión siste-
mática y validación con actores del sis-
tema, en 2019 se lanzó la Guía de Reco-
mendaciones para la Prevención de la 
Conducta Suicida en Establecimientos 
Educacionales, elaborada conjunta-
mente por el Ministerio de Salud y el 
Ministerio de Educación [17].

La guía propone un modelo multinivel 
con enfoque de salud pública integrado 
a la perspectiva whole-school, que or-
ganiza intervenciones universales para 
toda la comunidad escolar, acciones 
selectivas para estudiantes con señales 
tempranas de riesgo e intervenciones 
indicadas para quienes ya presentan 
conducta suicida. Su ejecución por los 
propios equipos escolares le confiere 
flexibilidad, pertinencia local y mayor 
potencial de sostenibilidad que los pro-
gramas implementados desde agentes 
externos.

La implementación no se dejó a criterio 
individual de cada establecimiento. Se 
desplegó una estrategia multifacética y 
simultánea en tres niveles, nacional, re-
gional y local, que combinó formación 
de equipos escolares y de salud, modifi-
caciones normativas y mecanismos de 
articulación intersectorial concretos. 

En el plano normativo, la Circular de 
la Superintendencia de Educación in-
corporó la obligación de los estableci-
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Figura 1. Arquitectura preventiva, intersectorial y multinivel para la salud mental escolar en 
Chile.

mientos de incluir en sus reglamentos 
internos acciones de prevención de 
conductas suicidas y procedimientos 
de derivación a la red de salud [21], 
desplazando así la prevención del te-
rreno de las recomendaciones hacia el 
de las obligaciones institucionales veri-
ficables. En el plano operativo, se esta-
bleció el Protocolo de acción 24 horas 
frente a presuntos intentos de suicidio 
y suicidios de niños, niñas y adolescen-
tes MINSAL-MINEDUC, que define 
estándares mínimos, vías de activación 
de recursos territoriales y pautas de 
manejo comunicacional seguro, inclu-

yendo acciones de postvención [43]. 
Este instrumento representa una for-
ma concreta de trayectoria de cuidado 
intersectorial: no sólo declara la nece-
sidad de colaborar entre sectores, sino 
que establece quién hace qué, cuándo 
y cómo, en el momento de mayor ur-
gencia.

Los resultados de esta estrategia han 
sido reconocidos internacionalmente. 
Un análisis comparativo de metas en 
estrategias nacionales de prevención del 
suicidio identificó a Chile como uno de 
los dos países que alcanzaron su objeti-
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vo de reducción de tasas en población 
adolescente para 2020, con una tasa de 
3,2 por 100.000 en el grupo de 10 a 19 
años, por debajo de la meta de 10,2 [44]. 
Estos resultados son consistentes con la 
relevancia de contar con estrategias fo-
calizadas y políticas intersectoriales sos-
tenidas, aunque no permiten atribuir 
causalmente la reducción observada a 
una intervención escolar específica. Ro-
binson, McKay y Vargas destacan la ex-
periencia chilena como ejemplo de arti-
culación intersectorial efectiva y señalan 
que la integración de la prevención del 
suicidio en los objetivos y regulaciones 
del sistema educativo ha sido una con-
dición clave para la sostenibilidad de la 
implementación [34].

Entre las lecciones que esta experien-
cia aporta destacan: la importancia de 
establecer compromisos de autorida-
des en todos los niveles de gestión; la 
necesidad de construir lenguajes com-
partidos entre los mundos educativo y 
sanitario para que la intersectorialidad 
sea operativa; y el valor del anclaje nor-
mativo como mecanismo que protege 
la continuidad de las iniciativas frente 
a cambios de gestión y la presión de 
otras urgencias.

IMPLICANCIAS PARA LOS SERVI-
CIOS DE SALUD MENTAL INFAN-
TO-ADOLESCENTE.

Para los equipos de salud mental in-
fanto-adolescente, este modelo implica 
reconocer a la escuela como un socio 
territorial para la prevención y la con-
tinuidad de cuidados, sin transferirle 
funciones diagnósticas o terapéuticas. 
La coordinación con los establecimien-
tos puede mejorar la identificación de 
necesidades, facilitar la comprensión 
del funcionamiento escolar, orientar 
apoyos educativos y contribuir al segui-

miento de estudiantes en tratamiento. 
En paralelo, los equipos especializados 
pueden aportar criterios técnicos, for-
mación y apoyo a las redes educativas, 
especialmente frente a situaciones de 
mayor complejidad.

CONCLUSIONES

La salud mental escolar en Chile se en-
cuentra en un momento decisivo. Por 
una parte, la evidencia epidemiológica 
muestra una alta magnitud de necesi-
dades en niños, niñas y adolescentes, 
junto con brechas relevantes de aten-
ción y uso frecuente de servicios educa-
cionales como fuente de apoyo [9-11]. 
Por otra parte, el país ha desarrollado 
programas, orientaciones técnicas, 
normativa, instrumentos, experiencias 
territoriales e investigación sobre im-
plementación que permiten reconocer 
una trayectoria acumulada en este cam-
po [10,12-19,22-24,27,33,34,39-44]. El 
problema, por tanto, no es la ausencia 
total de respuestas, sino la necesidad de 
articularlas mejor.

Esta articulación exige superar una 
lógica predominantemente reactiva. 
Cuando la salud mental escolar se orga-
niza sólo en torno a crisis, derivaciones 
o casos de alta complejidad, se reduce 
la posibilidad de intervenir temprana-
mente y se incrementa la presión sobre 
equipos escolares y servicios especia-
lizados. La respuesta especializada es 
indispensable, pero debe formar parte 
de un continuo más amplio que inclu-
ya promoción, prevención universal, 
apoyos focalizados, seguimiento y con-
tinuidad de cuidados [25-27].

Los sistemas multinivel ofrecen una 
forma de ordenar ese continuo. Su 
principal aporte no es sólo distinguir 
niveles de intervención, sino ayudar a 
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organizar decisiones: qué apoyo se re-
quiere, para quién, con qué intensidad, 
durante cuánto tiempo, quiénes son 
responsables de su implementación y 
con qué criterios de evaluación.

En el contexto chileno, la evidencia dis-
ponible sugiere que el nivel focalizado, 
el monitoreo del progreso, la toma de 
decisiones basada en datos y el desa-
rrollo profesional son áreas especial-
mente relevantes para fortalecer [27]. 
Sin estos componentes, el sistema corre 
el riesgo de oscilar entre acciones uni-
versales de baja efectividad y respuestas 
especializadas tardías.

La consolidación de una arquitectura 
preventiva también requiere un uso 
ético y útil de los datos. El tamizaje, los 
sistemas de alerta temprana y los regis-
tros administrativos sólo tienen senti-
do si activan rutas de apoyo, orientan 
decisiones y permiten evaluar cambios 
[28-33]. Detectar sin responder, regis-
trar sin proteger la confidencialidad 
o clasificar sin criterios claros puede 
producir efectos indeseados. Por ello, 
la información debe integrarse a ciclos 
institucionales de planificación, imple-
mentación, monitoreo y ajuste.

La intersectorialidad constituye otro 
componente crítico. La escuela no 
puede reemplazar al sistema de salud, 
pero tampoco puede quedar fuera de 
las trayectorias de cuidado. Su contri-
bución se ubica en la promoción del 
bienestar, la detección temprana, el 
apoyo cotidiano, la continuidad edu-
cativa y la coordinación con servicios 
especializados. Para que esta función 
sea sostenible, se requieren acuerdos 
operativos entre educación, atención 
primaria, salud especializada, protec-
ción social, justicia, familias y comuni-
dad [16,17,35].

Finalmente, la implementación debe 
ser entendida como una condición 
central del sistema. La evidencia chi-
lena muestra que existen motivación 
y compromiso, pero también barreras 
organizacionales, normativas, finan-
cieras, tecnológicas y territoriales que 
afectan la instalación de programas y 
modelos de apoyo [13,39]. También 
muestra que la adherencia a compo-
nentes estratégicos se asocia con me-
jores resultados y que los docentes ya 
participan en acciones cotidianas de 
salud mental, aunque requieren for-
mación, tiempo protegido y apoyo es-
pecializado [40,41].

Finalmente, el desafío chileno no con-
siste en aumentar actividades de salud 
mental en las escuelas. Consiste en 
construir una arquitectura institucio-
nal capaz de integrar lo que hoy existe 
de manera parcial: programas, norma-
tivas, datos, equipos, redes y prácticas 
escolares. La Estrategia de Salud Men-
tal en Comunidades Educativas ofrece 
un marco relevante para avanzar en 
esa dirección, pero su consolidación 
requiere gobernanza, financiamiento, 
formación continua, bienestar de los 
equipos, sistemas de información, ru-
tas de cuidado y evaluación de imple-
mentación. Sólo bajo estas condiciones 
la escuela podrá desempeñar un papel 
estratégico sin sustituir al sistema de 
salud y sin sobrecargar a quienes ya 
sostienen cotidianamente el cuidado 
educativo.
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Política de la Revista SOPNIA sobre 
el uso de herramientas de Inteligencia 
Artificial (IA) en el proceso editorial.
SOPNIA Journal Policy on the Use of Artificial Intelligence (AI) Tools 
in the Editorial Process

Comité Editorial 

POLÍTICAS Y NORMAS EDITORIALES

1. Propósito

Esta política tiene como objetivo orien-
tar y regular el uso de herramientas de 
Inteligencia Artificial (IA) en la prepa-
ración, presentación, revisión y publi-
cación de manuscritos científicos. La 
revista promueve el uso  ético, respon-
sable y transparente  de estas tecnolo-
gías, asegurando que la autoría y la res-
ponsabilidad científica permanezcan 
exclusivamente en manos humanas.

2. Alcance
Esta política se aplica a autores, reviso-
res, editores y personal editorial  invo-
lucrados en cualquiera de las etapas del 
proceso de publicación.

3. Definiciones
Para efectos de esta política, se enten-
derá por herramientas de Inteligencia 
Artificial aquellos sistemas computa-
cionales capaces de generar, modificar, 
analizar o procesar contenidos tales 
como texto, imágenes, datos, códigos, 
tablas u otros materiales.

Se incluyen especialmente las herra-
mientas de IA generativa y los mode-
los de lenguaje de gran escala (Large 
Language Models, LLM), tales como 

ChatGPT, Gemini, Claude y otras tec-
nologías equivalentes.

El uso de programas estadísticos, proce-
sadores de texto, gestores bibliográficos 
u otras herramientas informáticas con-
vencionales no será considerado, por sí 
solo, uso de IA sujeto a declaración. Sin 
embargo, cuando estos programas in-
corporen funciones generativas o de IA 
que intervengan sustancialmente en la 
producción o interpretación del con-
tenido científico, su utilización deberá 
ajustarse a esta política.

4. Principios generales

Transparencia: El uso sustantivo de 
herramientas de IA deberá ser decla-
rado de manera clara, indicando la he-
rramienta utilizada y su propósito.

Responsabilidad: Los autores mantie-
nen plena responsabilidad sobre todo 
el contenido del manuscrito, incluyen-
do aquel generado, modificado o asis-
tido mediante IA. 

Integridad científica:  Las herramien-
tas de IA no deberán utilizarse para 
fabricar, falsificar o alterar engañosa-
mente datos, resultados, imágenes, re-
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ferencias u otros elementos del trabajo 
científico.

Supervisión humana: Todo contenido 
producido o modificado mediante IA 
deberá ser evaluado críticamente por 
personas con las competencias necesa-
rias.

Privacidad y confidencialidad: No 
deberá introducirse en herramientas 
de IA información confidencial, pri-
vilegiada, identificable o no pública, 
cuando no pueda garantizarse adecua-
damente su confidencialidad.

5. Uso de IA por los autores

5.1. Usos aceptables
Se considera aceptable el uso de herra-
mientas de IA, bajo adecuada super-
visión humana, para actividades tales 
como:
•	 Corrección ortográfica, gramatical o 

de estilo;
•	 Traducción o adaptación lingüística;
•	 Mejora de la claridad o legibilidad de 

un texto elaborado por los autores;
•	 Elaboración de esquemas, síntesis o 

resúmenes que sean posteriormente 
revisados críticamente por los auto-
res;

•	 Apoyo en programación, procesa-
miento estadístico o análisis de datos 
mediante herramientas apropiadas y 
validadas, siempre que su utilización 
sea metodológicamente pertinente 
y se describa de manera suficiente-
mente detallada cuando forme parte 
de la investigación.

La utilización de una herramienta de 
IA no sustituye el conocimiento, juicio 
crítico ni responsabilidad de los auto-
res.

5.2. Usos no permitidos
No se permite utilizar herramientas de 
IA para:
•	 Fabricar, falsificar o manipular en-

gañosamente datos, resultados o ha-
llazgos científicos;

•	 Generar o modificar imágenes, figu-
ras u otros materiales científicos de 
manera que alteren la información 
original;

•	 Redactar partes sustanciales de un 
manuscrito sin una revisión crítica y 
responsabilidad efectiva de los auto-
res;

•	 Sustituir el razonamiento, interpre-
tación o juicio científico que corres-
ponde a los autores;

•	 Atribuir a una herramienta de IA la 
condición de autor o coautor;

•	 Incorporar referencias bibliográficas 
generadas o sugeridas por IA sin ve-
rificar su existencia, exactitud y co-
rrespondencia con la afirmación que 
pretenden respaldar;

•	 Utilizar como fuente científica pri-
maria una respuesta generada por 
una herramienta de IA cuando exista 
una fuente original verificable;

•	 Introducir información confidencial, 
datos clínicos identificables o poten-
cialmente reidentificables, manus-
critos no publicados u otra informa-
ción protegida en sistemas de IA en 
los que su confidencialidad no pueda 
garantizarse.

6. Uso de IA como parte de la metodo-
logía de investigación

Cuando una herramienta de IA haya 
sido utilizada como parte de la meto-
dología científica —por ejemplo, en la 
recolección o procesamiento de datos, 
análisis estadístico, procesamiento de 
lenguaje, clasificación de información, 
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análisis de imágenes, generación de 
código o elaboración de tablas o figu-
ras— su utilización deberá describirse 
en la sección Métodos.

La descripción deberá contener infor-
mación suficiente para comprender y, 
cuando sea pertinente, reproducir el 
procedimiento empleado. Según co-
rresponda, deberá identificarse la he-
rramienta utilizada, su desarrollador, 
modelo o versión, propósito, fecha o 
período de utilización y otros paráme-
tros relevantes.

Los autores deberán verificar la validez 
y pertinencia científica de los procedi-
mientos realizados mediante IA y asu-
mir plena responsabilidad sobre los re-
sultados obtenidos y su interpretación.

7. Declaración del uso de Inteligencia 
Artificial

Los autores deberán declarar todo uso 
sustantivo de herramientas de IA en la 
preparación del manuscrito.

Cuando la IA haya sido utilizada única-
mente como asistencia en la redacción, 
traducción, organización o edición del 
texto, la declaración deberá incluirse 
al final del manuscrito en una sección 
denominada “Declaración de uso de 
Inteligencia Artificial”, o en los Agrade-
cimientos.

Cuando la IA forme parte de la meto-
dología de investigación, su utilización 
deberá además describirse en la sección 
Métodos.

La declaración deberá identificar, 
cuando sea posible, la herramienta y 
modelo o versión utilizados, así como 
la finalidad de su empleo.

Ejemplo:
Declaración de uso de Inteligencia Ar-
tificial: Durante la preparación de este 
manuscrito, los autores utilizaron Chat-
GPT (OpenAI, modelo/versión utiliza-
da) para mejorar la claridad y corrección 
lingüística de determinadas secciones. 
Todo el contenido resultante fue revisado 
y editado críticamente por los autores, 
quienes asumen plena responsabilidad 
por la versión final del manuscrito.

Las herramientas convencionales utili-
zadas exclusivamente para corrección 
ortográfica, gramatical, formato o ges-
tión bibliográfica no requerirán decla-
ración, siempre que no hayan generado 
o modificado sustancialmente el con-
tenido intelectual del manuscrito.

8. Autoría y responsabilidad

Las herramientas de IA no pueden ser 
consideradas autores ni coautores de 
un manuscrito.

La autoría implica responsabilidades 
que sólo pueden ser asumidas por per-
sonas, incluyendo la aprobación de la 
versión final, la responsabilidad sobre 
la exactitud e integridad del trabajo, la 
declaración de conflictos de interés y la 
capacidad de responder por cualquier 
aspecto relacionado con el contenido 
publicado.

Los autores son responsables de veri-
ficar la exactitud, originalidad e inte-
gridad de todo contenido generado o 
asistido mediante IA.

Asimismo, deberán asegurarse de que 
dicho contenido no incluya informa-
ción falsa o inventada; no reproduzca 
material protegido sin la correspon-
diente atribución o autorización; no 
constituya plagio; no introduzca ses-
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gos o errores no identificados; utilice 
referencias bibliográficas existentes y 
verificadas; y respete los derechos de 
autor y demás normas de propiedad 
intelectual.

9. Confidencialidad, privacidad y da-
tos de pacientes o participantes

Debido a la naturaleza clínica de los 
manuscritos publicados por la Revista, 
deberá prestarse especial atención a la 
protección de la información de pa-
cientes y participantes de investigación.

No deberán introducirse en herra-
mientas externas de IA datos perso-
nales, antecedentes clínicos, imágenes, 
transcripciones, historias clínicas u 
otra información que permita identifi-
car o potencialmente reidentificar a pa-
cientes, participantes de investigación, 
familiares u otras personas, cuando no 
pueda garantizarse adecuadamente la 
confidencialidad y seguridad de dicha 
información.

El uso de IA con datos clínicos o de 
investigación deberá cumplir además 
con las normas éticas, legales y de pro-
tección de datos aplicables y, cuando 
corresponda, con las condiciones es-
tablecidas en el consentimiento infor-
mado y por los respectivos comités de 
ética.

10. Imágenes, figuras y material au-
diovisual

No se permitirá la utilización de IA ge-
nerativa para fabricar o alterar imáge-
nes, figuras, fotografías, registros clíni-
cos u otro material científico, de forma 
que pueda inducir a una interpretación 
falsa o engañosa.

Lo anterior no impide el uso científi-

camente justificado de métodos de IA 
para procesamiento, análisis, clasifica-
ción o mejoramiento técnico de imá-
genes, cuando dicho procedimiento 
forme parte de la metodología de in-
vestigación. En estos casos, el método 
deberá describirse de manera transpa-
rente y suficientemente detallada en el 
manuscrito.

11. Uso de IA por revisores

Los manuscritos sometidos a evalua-
ción constituyen documentos confi-
denciales.

Los revisores no deberán cargar total 
ni parcialmente manuscritos, tablas, 
figuras, anexos, datos no publicados u 
otros materiales recibidos durante el 
proceso de revisión, en herramientas 
externas de IA cuando no pueda garan-
tizarse su confidencialidad.

El uso de herramientas de IA para asis-
tir en una revisión deberá ajustarse a 
las políticas de la Revista y ser infor-
mado al equipo editorial.

La IA podrá constituir únicamente 
una herramienta de apoyo. El análisis 
crítico, las recomendaciones y el juicio 
sobre la calidad, originalidad, relevan-
cia y validez científica del manuscrito 
deberán corresponder al revisor.

El revisor será responsable del conteni-
do de su informe, incluyendo cualquier 
información o referencia obtenida me-
diante herramientas de IA.

12. Uso de IA por editores y personal 
editorial

La Revista podrá utilizar herramientas 
de IA para determinadas tareas de apo-
yo técnico, tales como control de simi-
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litud textual, identificación de posibles 
alteraciones de imágenes, revisión de 
metadatos, comprobación de referen-
cias y apoyo en procesos administrati-
vos o editoriales.

Los manuscritos sometidos a evalua-
ción no deberán cargarse en sistemas 
externos de IA cuando no pueda ga-
rantizarse la confidencialidad, salvo 
que exista autorización apropiada.

Las herramientas automáticas de de-
tección de contenido generado o mo-
dificado mediante IA podrán utilizarse 
únicamente como elementos auxilia-
res. Sus resultados no constituirán, por 
sí solos, evidencia concluyente de un 
uso inapropiado de IA.

Las decisiones de aceptación, rechazo, 
solicitud de modificaciones o cualquier 
otra decisión editorial sustantiva debe-
rán permanecer bajo responsabilidad 
humana y no podrán delegarse exclusi-
vamente a sistemas automatizados.

13. Incumplimiento de la política

La omisión de una declaración de uso 
de IA cuando corresponda, así como 
cualquier utilización de estas herra-
mientas que vulnere los principios de 
integridad científica, confidencialidad, 
autoría o transparencia establecidos en 
esta política, podrá ser evaluada por el 
Comité Editorial.

Dependiendo de la naturaleza y gra-
vedad de la situación, la Revista podrá 
solicitar aclaraciones o correcciones a 
los autores, rechazar el manuscrito o, 
si el artículo ya hubiese sido publicado, 
adoptar las medidas editoriales que co-
rrespondan de acuerdo con las normas 
vigentes de integridad y ética en publi-
cación científica.

14. Supervisión y revisión de la polí-
tica

Esta política será revisada periódica-
mente y al menos una vez al año por 
el Comité Editorial, considerando la 
rápida evolución de las tecnologías de 
Inteligencia Artificial, y de las normas 
relacionadas con su utilización en pu-
blicación científica.

La Revista considerará especialmen-
te las recomendaciones vigentes del 
International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE), la World As-
sociation of Medical Editors (WAME) 
y el Committee on Publication Ethics 
(COPE), así como otras normas éticas, 
científicas y legales pertinentes.

15. Fecha de implementación

Versión vigente a partir de septiembre 
de 2026.

Se realizará una primera revisión en 
septiembre de 2027 y, posteriormente 
con la periodicidad que determine el 
Comité Editorial, al menos una vez al 
año.
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Instrucciones para los autores. Actuali-
zación 2026 para adecuación a los cri-
terios SciELO Chile.
Instructions for Authors. 2026 Update to Align with SciELO Chile 
Criteria.
Comité Editorial

POLÍTICAS Y NORMAS EDITORIALES

Estas instrucciones establecen los re-
quisitos editoriales, éticos, metodoló-
gicos y formales para la presentación 
de manuscritos a la Revista SOPNIA. 
Han sido actualizadas considerando las 
recomendaciones vigentes del Interna-
tional Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE), las buenas prácticas 
del Committee on Publication Ethics 
(COPE), las directrices de la EQUATOR 
Network y los criterios de admisión de 
SciELO Chile, vigentes desde agosto de 
2025. La revista promueve la integridad 
científica, la transparencia editorial, la 
ciencia abierta y la protección de los 
derechos, privacidad y dignidad de las 
personas participantes en investigación.

1. Alcance y política editorial

La Revista SOPNIA publica trabajos 
relacionados con neurología, psiquia-
tría, salud mental, neurodesarrollo y 
disciplinas afines de la infancia y ado-
lescencia. Su propósito es contribuir a 
la educación continua, la difusión del 
conocimiento científico y el desarrollo 
de la práctica clínica y de la investiga-
ción en estas áreas.

Se considerarán para publicación tra-
bajos originales, revisiones, casos clí-

nicos, contribuciones, cartas al Direc-
tor y otros documentos que el Comité 
Editorial estime pertinentes. Los ma-
nuscritos serán evaluados por su cali-
dad científica, originalidad, relevancia, 
rigor metodológico, claridad y concor-
dancia con el alcance de la revista.

2. Originalidad, exclusividad y pre-
prints

Los manuscritos enviados deben ser 
originales y no podrán encontrarse si-
multáneamente en evaluación por otra 
revista. Los resultados, figuras, tablas y 
conclusiones no deben haber sido pu-
blicados previamente, salvo las excep-
ciones expresamente aceptadas por la 
revista.

La difusión previa de un manuscrito 
en un servidor de preprints reconocido 
no se considerará, por sí sola, publi-
cación duplicada. La existencia de un 
preprint deberá declararse al momento 
del envío, indicando el servidor, iden-
tificador persistente o DOI y enlace 
correspondiente. La versión sometida a 
la revista deberá cumplir íntegramente 
estas instrucciones.

La publicación redundante o dupli-
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cada no será aceptada, salvo circuns-
tancias excepcionales de publicación 
secundaria legítima, que cumplan las 
recomendaciones vigentes del ICMJE, 
cuenten con autorización de las par-
tes involucradas y declaren de manera 
transparente la publicación primaria.

3. Ética de la investigación y de la pu-
blicación

La Revista SOPNIA exige el cumpli-
miento de los principios éticos inter-
nacionales y de la legislación aplicable. 
Toda investigación en seres humanos 
deberá indicar en la sección Método 
la aprobación por un Comité Ético-
Científico o instancia equivalente, 
identificando la institución y, cuando 
corresponda, el número o código de 
aprobación.

En estudios prospectivos, intervencio-
nes y casos clínicos deberá obtenerse 
consentimiento informado cuando 
corresponda. En investigaciones con 
niños, niñas y adolescentes se deberán 
observar además las normas relativas 
al consentimiento de sus representan-
tes y al asentimiento del participante, 
de acuerdo con su edad, capacidad y 
normativa aplicable.

La información que permita identifi-
car a pacientes o participantes deberá 
ser eliminada del texto, imágenes y ar-
chivos complementarios, salvo que su 
inclusión sea indispensable y exista au-
torización expresa para su publicación. 
Las imágenes clínicas deberán resguar-
dar estrictamente la privacidad.

La revista considera contrarias a la in-
tegridad científica la fabricación o fal-
sificación de datos, plagio, apropiación 
indebida de autoría, manipulación 
inapropiada de imágenes, publica-

ción duplicada u otras conductas que 
comprometan la integridad científica. 
El Comité Editorial podrá utilizar he-
rramientas de detección de similitud 
y solicitar antecedentes, datos o docu-
mentación, cuando sea necesario para 
aclarar dudas sobre integridad.

4. Conflictos de interés y financia-
miento

Todas las personas autoras deberán 
declarar cualquier relación financiera, 
profesional, institucional o personal 
que pudiera influir, o ser percibida 
como capaz de influir, en el trabajo. Si 
no existen conflictos de interés, deberá 
declararse expresamente. Las personas 
revisoras y editoras también debe-
rán informar potenciales conflictos y 
abstenerse de intervenir cuando estos 
comprometan su independencia.

Se deberá informar toda fuente de fi-
nanciamiento, patrocinio o apoyo ma-
terial recibido para la investigación o 
preparación del manuscrito, incluyen-
do institución financiadora y núme-
ro de proyecto cuando corresponda. 
También deberá indicarse el papel del 
financiador en el diseño, análisis, in-
terpretación, redacción o decisión de 
publicar.

5. Autoría, contribuciones y ORCID

La autoría debe limitarse a quienes 
cumplan los criterios de autoría del 
ICMJE, que incluyen: contribución 
sustancial al trabajo; participación en 
su redacción o revisión crítica; apro-
bación de la versión final y responsabi-
lidad por la integridad y exactitud del 
trabajo. Quienes hayan colaborado sin 
cumplir todos los criterios de autoría 
podrán ser reconocidos en Agradeci-
mientos, con su autorización.
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Cada autor deberá informar su nom-
bre completo, filiación institucional, 
ciudad, país, correo electrónico e iden-
tificador ORCID, que corresponde a un 
código digital único y permanente que 
permite identificar inequívocamente a 
una persona investigadora. Quienes no 
dispongan de ORCID pueden obtener-
lo gratuitamente en el sitio oficial de 
ORCID. Como mínimo, el correo elec-
trónico de la persona autora de corres-
pondencia, deberá quedar disponible 
en la publicación.
 
Los manuscritos con dos o más auto-
res deberán incluir, al final del texto y 
antes de las referencias bibliográficas, 
una sección denominada  “Contribu-
ciones de autoría”, en la que se espe-
cifique la participación de cada autor 
de acuerdo con la taxonomía CRediT 
(Contributor Roles Taxonomy). CRe-
diT contempla 14 posibles funcio-
nes:  conceptualización; curación de 
datos; análisis formal; adquisición de 
financiamiento; investigación; meto-
dología; administración del proyecto; 
recursos; software; supervisión; vali-
dación; visualización; redacción del 
borrador original; y revisión y edición 
del manuscrito.  Una persona puede 
desempeñar más de una función y una 
misma función puede corresponder a 
varias personas. Solo deberán decla-
rarse las funciones que efectivamente 
correspondan a cada autor.

Las modificaciones de autoría poste-
riores al envío —incorporación, elimi-
nación o cambio de orden— deberán 
estar debidamente justificadas y contar 
con la conformidad escrita de todas las 
personas autoras. El Comité Editorial 
decidirá su aceptación.

6. Uso de herramientas de Inteligen-
cia Artificial. 

La Revista SOPNIA cuenta con una po-
lítica específica sobre el uso de herra-
mientas de Inteligencia Artificial (IA), 
aplicable a autores, revisores y editores. 
Las herramientas de IA no pueden ser 
consideradas autoras y su utilización 
sustantiva en la preparación de un ma-
nuscrito deberá declararse de manera 
transparente. Los autores mantienen 
plena responsabilidad sobre el conteni-
do presentado. Para mayores detalles, 
consultar la  Política sobre el uso de 
herramientas de Inteligencia Artificial 
(IA) de la Revista SOPNIA.

7. Ciencia abierta y disponibilidad de 
datos

La Revista SOPNIA promueve prác-
ticas de ciencia abierta destinadas a 
mejorar la transparencia, reproduci-
bilidad, trazabilidad y reutilización 
responsable de los resultados de inves-
tigación.

Los trabajos originales deberán incluir 
una Declaración de disponibilidad de 
datos, ubicada después de la Discusión 
o Conclusiones y antes de las Referen-
cias. En ella se deberá indicar si los 
datos que sustentan los resultados del 
estudio están disponibles y las condi-
ciones para acceder a ellos.

Cuando sea ética y legalmente posi-
ble, se recomienda depositar los datos, 
códigos, protocolos u otros materiales 
que sustentan los resultados en repo-
sitorios confiables que asignen identi-
ficadores persistentes y favorezcan los 
principios FAIR (localizables, accesi-
bles, interoperables y reutilizables).
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En investigaciones clínicas o con infor-
mación sensible, la apertura de datos 
no será exigida cuando pueda compro-
meter la privacidad, confidencialidad o 
seguridad de participantes. 

Según corresponda, podrá utilizarse al-
guna de las siguientes fórmulas:

7.1 Datos disponibles en un reposito-
rio público.
Disponibilidad de datos: Los datos que 
sustentan los resultados de este estudio 
se encuentran disponibles en [nombre 
del repositorio], [DOI/enlace o identi-
ficador persistente].

7.2 Datos disponibles previa solicitud.
Disponibilidad de datos: Los datos que 
sustentan los resultados de este estudio 
están disponibles a solicitud razonable 
al autor de correspondencia, sujetos a 
las condiciones éticas y de confidencia-
lidad aplicables.

7.3 Datos que no pueden compartirse 
por confidencialidad. 
Disponibilidad de datos: Los datos no se 
encuentran disponibles públicamente, 
debido a restricciones éticas y de con-
fidencialidad destinadas a proteger la 
privacidad de los participantes.

7.4 No aplica
Disponibilidad de datos: No aplica. Este 
artículo no generó ni analizó conjun-
tos de datos nuevos.

8. Registro y guías de reporte

Los estudios deberán ajustarse, según 
su diseño, a las guías de reporte recono-
cidas internacionalmente. Entre otras, 
se recomienda utilizar CONSORT para 
ensayos clínicos,  STROBE  para estu-
dios observacionales,  PRISMA  para 
revisiones sistemáticas y metaanáli-

sis, CARE para casos clínicos,  STARD 
para estudios de precisión diagnós-
tica y  COREQ o SRQR  para estudios 
cualitativos. Para otros diseños, se 
recomienda consultar la guía corres-
pondiente disponible en EQUATOR 
Network.

Los ensayos clínicos deberán estar re-
gistrados, antes de incorporar al primer 
participante, en un registro público de 
ensayos clínicos reconocido interna-
cionalmente. Este requisito se aplica a 
los ensayos clínicos y no a todos los ti-
pos de estudios. El nombre del registro 
y el número de identificación deberán 
indicarse en el manuscrito.

9. Proceso editorial y revisión por pa-
res

Todo manuscrito será sometido inicial-
mente a una evaluación editorial para 
verificar su adecuación al alcance de la 
revista, cumplimiento de estas instruc-
ciones, originalidad, aspectos éticos y 
calidad científica mínima. El Comité 
Editorial podrá rechazar el manuscri-
to en esta etapa o solicitar correcciones 
formales antes de enviarlo a revisión 
externa.

Los trabajos que superen la evaluación 
inicial serán sometidos a revisión por 
pares externos, habitualmente por dos 
especialistas y, cuando sea necesario, 
por un tercero. La modalidad será do-
ble ciego: la identidad de las personas 
autoras no será comunicada a quienes 
revisan y viceversa. Los manuscritos 
deberán prepararse de manera que el 
archivo destinado a revisión no con-
tenga información identificatoria. 

Los posibles resultados de la revisión 
serán: (1) aceptado sin modificaciones; 
(2) aceptado sujeto a modificaciones 
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menores; (3) aceptado sujeto a modi-
ficaciones mayores; o (4) rechazado. 
Cuando existan evaluaciones discor-
dantes, el Editor podrá solicitar una 
tercera revisión. La decisión final co-
rresponde al Editor responsable, con-
siderando los informes de pares y la 
evaluación editorial.

Las personas autoras deberán respon-
der de manera ordenada y fundamen-
tada a cada observación de los reviso-
res, señalando los cambios efectuados. 
Las versiones corregidas deberán en-
viarse dentro del plazo comunicado 
por la revista.

Los mismos estándares de revisión, 
independencia y transparencia se apli-
carán a números regulares, números 
especiales, suplementos y secciones te-
máticas.

Cuando un integrante del equipo edi-
torial sea autor de un manuscrito, que-
dará excluido de toda decisión o acceso 
al proceso de evaluación de ese trabajo.

10. Apelaciones, correcciones y re-
tractaciones

Las personas autoras podrán presentar 
una apelación fundamentada respecto 
de una decisión editorial. La apelación 
será evaluada por un editor que no 
haya tenido un conflicto de interés con 
el manuscrito y la decisión resultante 
será comunicada formalmente.

Las inquietudes sobre artículos pu-
blicados serán investigadas siguiendo 
principios de debido proceso y bue-
nas prácticas editoriales. Cuando co-
rresponda, la revista publicará correc-
ciones, fe de erratas, expresiones de 
preocupación (avisos editoriales ante 
dudas relevantes sobre la integridad o 

confiabilidad de un artículo mientras 
estas son investigadas)  o retractacio-
nes, manteniendo la trazabilidad del 
registro científico y siguiendo las reco-
mendaciones del Committee on Publi-
cation Ethics (COPE).

11. Idioma, formato general y envío

Los manuscritos se presentarán prefe-
rentemente en español, con título, re-
sumen y palabras clave en español e in-
glés. Podrán aceptarse manuscritos en 
inglés o portugués, cuando el Comité 
Editorial lo autorice. El lenguaje debe 
ser claro, científico e inclusivo, evitan-
do modismos locales y abreviaturas in-
necesarias.

El archivo principal se enviará en for-
mato Microsoft Word (.doc o .docx), 
en tamaño carta, letra Arial 12, inter-
lineado 1,5 y páginas numeradas con-
secutivamente. Se utilizará el Sistema 
Internacional de Unidades (SI), por 
ejemplo: m, cm, kg, g, mg, L, mL, s, min 
y °C, según corresponda.

El procedimiento y canal oficial de en-
vío se mantendrán publicados y actua-
lizados en el sitio web de la revista. El 
envío implica la aceptación de las polí-
ticas editoriales y éticas vigentes.

12. Página de título

La página de título deberá incluir:
•	 Título completo en español y en in-

glés, breve, específico e informativo.
•	 Nombre completo de cada persona 

autora.
•	 Grado académico y/o profesional 

principal, cuando corresponda.
•	 Filiación institucional normalizada 

de cada autor: unidad/departamen-
to,   institución, ciudad y país.

•	 Identificador ORCID de cada perso-
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na autora.
•	 Nombre y correo electrónico de la 

persona autora de correspondencia.
•	 Fuente de financiamiento y número 

de proyecto, cuando corresponda.
•	 Declaración de conflictos de interés.
•	
13. Resumen y palabras clave

Los manuscritos deberán incluir resu-
men en español y abstract en inglés, de 
hasta 250 palabras. En trabajos origina-
les y revisiones sistemáticas se utilizará, 
cuando sea pertinente, una estructura 
con Objetivo, Método, Resultados y 
Conclusiones. En otros tipos de ma-

nuscrito podrá emplearse un resumen 
no estructurado.

Se incluirán entre tres y cinco palabras 
clave en español y sus equivalentes en 
inglés. Se recomienda seleccionar tér-
minos normalizados de los Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS) y/o 
Medical Subject Headings (MeSH).

Los manuscritos enviados en inglés de-
berán incluir además título, resumen y 
palabras clave en español. Los manus-
critos enviados en portugués deberán 
incluir título, resumen y palabras clave 
en portugués, español e inglés.

Políticas y Normas Editoriales

14. Tipos de manuscritos. 

Tipo Extensión máxima Referencias Tablas/Figuras
Trabajo original 3.500 palabras 40 5
Revisión de temas 3.500 palabras 80 5
Caso clínico 2.000 palabras 10 3
Contribución 2.000 palabras Según pertinencia Según pertinencia
Carta al Director 1.500 palabras 6 1

El límite de palabras comprende el tex-
to principal manuscrito, desde la In-
troducción hasta la Discusión o Con-
clusiones, y excluye página de título, 
resumen/abstract, palabras clave, agra-
decimientos, declaraciones, referencias 
bibliográficas, tablas, figuras y sus le-
yendas.

Las extensiones señaladas son orienta-
tivas y podrán excederse cuando la na-
turaleza y calidad del manuscrito lo jus-
tifiquen, previa consideración editorial.

15. Trabajos originales

Los trabajos originales seguirán la es-
tructura IMRyD: Introducción, Mé-
todo, Resultados y Discusión. Podrá 
añadirse una sección de Conclusiones 
cuando sea pertinente.

15.1 Introducción
Debe presentar el contexto y funda-
mento del estudio, la pregunta de in-
vestigación y los objetivos o hipótesis. 
Los objetivos principales y secundarios 
deberán formularse con claridad. Se 
incluirán únicamente las referencias 
necesarias.

15.2 Método
Debe describir el diseño del estudio, 
lugar y periodo, población o partici-
pantes, criterios de inclusión y exclu-
sión, muestreo, variables, instrumen-
tos, procedimientos, intervenciones y 
análisis de datos con detalle suficiente 
para permitir la comprensión y, cuan-
do corresponda, la reproducibilidad 
del estudio.

Se identificarán los equipos, medica-
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mentos y productos utilizados cuando 
sean relevantes, incluyendo nombre 
genérico, dosis y vía de administración. 
Los métodos estadísticos deberán des-
cribirse con suficiente detalle y deberá 
indicarse el software utilizado. 

Se informarán, cuando corresponda, la 
aprobación del Comité Ético-Científi-
co —identificando la institución y el 
número o código de aprobación—, la 
obtención de consentimiento informa-
do y/o asentimiento y, en ensayos clíni-
cos, el nombre del registro y número de 
identificación. 

15.3 Resultados
Los resultados se presentarán en se-
cuencia lógica, priorizando los hallaz-
gos principales y evitando duplicar en 
el texto la información contenida en 
tablas y figuras. Los datos cuantitativos 
deberán expresarse con las medidas 
de tendencia central, dispersión, esti-
mación e incertidumbre pertinentes. 
Cuando corresponda se informarán 
valores absolutos y relativos, tamaños 
de efecto e intervalos de confianza.

15.4 Discusión y conclusiones
La discusión deberá comenzar con una 
síntesis de los hallazgos principales, in-
terpretarlos a la luz del conocimiento 
vigente, compararlos con estudios rele-
vantes, explorar posibles explicaciones, 
explicitar las limitaciones y analizar las 
implicancias para investigación, prác-
tica clínica o políticas de salud. Las 
conclusiones deberán derivarse direc-
tamente de los objetivos y resultados, 
evitando afirmaciones no sustentadas.

16. Revisiones

Las revisiones deberán presentar una 
síntesis crítica, actualizada y relevante 
de la literatura. Las revisiones siste-

máticas y metaanálisis deberán seguir 
PRISMA y describir de manera re-
producible la pregunta, estrategia de 
búsqueda, fuentes de información, cri-
terios de elegibilidad, selección de es-
tudios, evaluación de calidad o riesgo 
de sesgo y método de síntesis. Las revi-
siones narrativas deberán explicitar su 
propósito y metodología de búsqueda 
y selección en la medida pertinente.

17. Casos clínicos

Los casos clínicos deberán tener rele-
vancia clínica o educativa y presentar 
de manera clara antecedentes, evalua-
ción, intervención, evolución y dis-
cusión. Se recomienda seguir la guía 
CARE. Deberá protegerse estrictamen-
te la identidad del paciente y obtenerse 
consentimiento informado para publi-
cación, cuando corresponda.

18. Contribuciones

Podrán incluir experiencias de trabajo, 
aspectos éticos, gestión asistencial, sa-
lud pública, epidemiología, legislación, 
sociología u otros temas relacionados 
con las especialidades de la revista. Su 
estructura podrá adaptarse a la natu-
raleza del trabajo, manteniendo rigor, 
claridad y respaldo bibliográfico.

19. Cartas al Director

Espacio destinado a comentarios fun-
damentados sobre artículos publica-
dos, debates científicos, observacio-
nes clínicas o temas de interés para la 
comunidad de la revista. Deberán ser 
concisas, respetuosas y sustentadas en 
evidencia cuando corresponda.

20. Tablas

Las tablas se numerarán consecutiva-

Políticas y Normas Editoriales



117Todos los derechos reservados       	 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 37, Nº 2, agosto 2026

mente según su primera mención en 
el texto. Cada tabla deberá tener un tí-
tulo breve y autoexplicativo. Las abre-
viaturas y notas se explicarán al pie. Se 
evitarán líneas internas innecesarias y 
la duplicación de información presen-
tada en figuras o texto. Las tablas de-
berán ser editables y no enviarse como 
imágenes.

21. Figuras e imágenes

Las figuras se numerarán consecutiva-
mente y deberán incluir título o leyen-
da explicativa. Los archivos de imagen 
se enviarán preferentemente en JPEG 
o TIFF con resolución mínima de 300 
dpi para imágenes fotográficas; los grá-
ficos y diagramas deberán entregarse, 
cuando sea posible, en formato edita-
ble o vectorial.

Cuando una figura haya sido publicada 
previamente, las personas autoras de-
berán obtener y adjuntar la autoriza-
ción de reproducción cuando sea nece-
saria, citar la fuente original y respetar 
la licencia aplicable. No se aceptarán 
manipulaciones de imágenes que alte-
ren o puedan inducir a una interpreta-
ción incorrecta de los datos.

22. Abreviaturas, unidades y nomen-
clatura

Se utilizarán abreviaturas estándar y se 
evitarán en el título. Toda abreviatura 
deberá desarrollarse la primera vez que 
aparezca en el resumen y nuevamente 
en el texto principal cuando sea nece-
sario. Se utilizará el Sistema Interna-
cional de Unidades y nomenclatura 
científica estandarizada.

23. Referencias bibliográficas

Las referencias se numerarán consecu-

tivamente según el orden de aparición 
en el texto y las citas se identificarán 
con números arábigos entre corchetes. 
La lista final incluirá únicamente docu-
mentos citados en el manuscrito.

Se seguirá el estilo de la American Me-
dical Association (AMA), en concor-
dancia con el uso biomédico de refe-
rencias numéricas. Se privilegiarán las 
fuentes originales y pertinentes. Siem-
pre que exista, deberá incluirse el DOI 
como enlace DOI completo. Los títulos 
de revistas se abreviarán según están-
dares bibliográficos reconocidos.

Los conjuntos de datos, software, pro-
tocolos y otros productos de investiga-
ción utilizados como fuentes deberán 
citarse formalmente cuando corres-
ponda, incluyendo autores o responsa-
bles, título, repositorio o editor, año e 
identificador persistente.

24. Declaraciones al final del manus-
crito

Antes de las referencias bibliográficas, 
deberán incorporarse cuando corres-
pondan: 
•	 Contribuciones de autoría (CRediT).
•	 Declaración de disponibilidad de da-

tos.
•	 Declaración sobre uso de herramien-

tas de Inteligencia Artificial.
•	 Agradecimientos.

25. Derechos de autor, acceso abierto 
y licencia

La Revista SOPNIA es una revista de 
acceso abierto. Los autores conservan 
sus derechos de autoría y otorgan a la 
revista el derecho de primera publi-
cación, distribución y difusión de sus 
artículos.
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Los artículos se publican bajo la licen-
cia Creative Commons Atribución 4.0 
Internacional (CC BY 4.0), que per-
mite compartir y adaptar el contenido, 
incluso con fines comerciales, siempre 
que se reconozca adecuadamente la au-
toría y la publicación original y se indi-
quen los cambios realizados.

26. Costos de publicación

La Revista SOPNIA no cobra cargos 
por envío, evaluación, procesamiento 
ni publicación de manuscritos. 

27. Preservación, transparencia y re-
gistro editorial

La revista mantendrá políticas de pre-
servación digital y respaldo de sus 
contenidos, así como acceso al archivo 
histórico en texto completo en la me-
dida de sus posibilidades técnicas. Los 
artículos publicados deberán incluir de 
manera visible sus datos bibliográficos, 
fechas de recepción y aceptación, DOI 
cuando corresponda y licencia de uso.

28. Lista de verificación antes del en-
vío

• 	El manuscrito es original, no está en 
evaluación simultánea por otra re-
vista y se declaró cualquier preprint 
existente.

• 	El archivo cumple el formato y la ex-
tensión correspondientes al tipo de 
manuscrito.

• 	Título, resumen y palabras clave se 
presentan en español e inglés.

• 	Se incluyeron ORCID y filiaciones 
institucionales completas de todas 
las personas autoras.

• 	Se declaró la contribución de autoría 
mediante CrediT, cuando correspon-
da.

• 	Se informaron financiamiento y con-
flictos de interés.

• 	Se incorporó la aprobación ética, 
consentimiento/asentimiento y regis-
tro del estudio cuando corresponda.

• 	Se siguió la guía de reporte apropiada 
al diseño del estudio.

• 	Se incluyó una Declaración de dis-
ponibilidad de datos, cuando corres-
ponda.

• 	Se declaró el uso sustantivo de herra-
mientas de IA, cuando corresponda.

• 	Las tablas son editables y las figuras 
cumplen los requisitos de resolución 
y permisos.

• 	Todas las referencias citadas aparecen 
en la lista y todos los DOI disponi-
bles han sido incluidos.

29. Referentes editoriales

Estas instrucciones se interpretarán 
de acuerdo con las versiones vigentes 
de las recomendaciones y estándares 
internacionales aplicables, entre ellos 
ICMJE, COPE, EQUATOR Network, 
CRediT y los criterios de SciELO Chi-
le. El Comité Editorial podrá actualizar 
estas normas para mantenerlas en con-
sonancia con la evolución de las buenas 
prácticas de comunicación científica.

Comité Editorial – Revista SOPNIA
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Carta de Compromiso y Declara-
ciones de Autoría.
Revista Chilena de Psiquiatría y Neurología de la Infancia y Adolescencia
SOPNIA.

Título del manuscrito:
...............................................................
................................................................
................................................................
................................................................
Tipo de manuscrito:
...............................................................
................................................................
Autor para correspondencia:
...............................................................
................................................................
Correo electrónico: 
...............................................................
Las personas autoras del manuscri-
to individualizado anteriormente, al 
presentarlo para consideración de pu-
blicación en la Revista Chilena de Psi-
quiatría y Neurología de la Infancia y 
Adolescencia (Revista SOPNIA), decla-
ramos y certificamos lo siguiente:

1. Originalidad y exclusividad

El manuscrito es original y no se en-
cuentra simultáneamente en evalua-
ción por otra revista. Sus resultados, 
tablas, figuras y conclusiones no han 
sido publicados previamente, salvo 
aquellas situaciones expresamente per-
mitidas por las políticas editoriales de 
la Revista. En caso de existir una ver-
sión previa depositada en un servidor 
de preprints, esta circunstancia ha sido 

declarada al momento del envío, iden-
tificando el servidor y su DOI o iden-
tificador persistente correspondiente.

2. Autoría y responsabilidad

Todas las personas incluidas como auto-
ras cumplen los criterios de autoría es-
tablecidos por la Revista SOPNIA y han 
realizado contribuciones sustanciales al 
trabajo. Todas las personas autoras han 
revisado y aprobado la versión final del 
manuscrito y aceptan asumir respon-
sabilidad por su contenido, exactitud 
e integridad. Cuando corresponde, el 
manuscrito incluye una declaración de 
Contribuciones de autoría de acuerdo 
con la taxonomía CRediT.

3. Integridad científica

Los datos, resultados, imágenes, tablas 
y demás contenidos del manuscrito 
se presentan fielmente y no han sido 
fabricados, falsificados ni manipula-
dos de manera engañosa. Se reconoce 
adecuadamente la autoría de las ideas, 
textos, datos y materiales provenientes 
de otras fuentes. Las citas, referencias y 
reproducciones de material protegido 
han sido identificadas correctamente y 
se han obtenido las autorizaciones ne-
cesarias cuando corresponde.

POLÍTICAS Y NORMAS EDITORIALES



120 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 37, Nº 2, agosto 2026	 Todos los derechos reservados

4. Ética, consentimiento y protección 
de participantes

Cuando corresponde al diseño del es-
tudio, se cuenta con la aprobación de 
un Comité Ético-Científico o instan-
cia equivalente, y dicha aprobación se 
encuentra declarada en el manuscrito. 
Asimismo, se han obtenido los consen-
timientos informados y/o asentimien-
tos correspondientes y se han cumpli-
do las disposiciones aplicables para la 
investigación con niños, niñas y ado-
lescentes. La información incluida en 
el manuscrito protege la privacidad y 
confidencialidad de pacientes y partici-
pantes, evitando la inclusión de infor-
mación que permita su identificación 
o reidentificación, salvo cuando exista 
autorización expresa y sea indispensa-
ble para la publicación.

5. Conflictos de interés y financia-
miento

Todas las personas autoras han declara-
do cualquier relación financiera, profe-
sional, institucional o personal que pu-
diera constituir o ser percibida como un 
potencial conflicto de interés. Asimis-
mo, se han informado todas las fuentes 
de financiamiento, patrocinio o apoyo 
material relacionadas con la investiga-
ción o preparación del manuscrito.

6. Uso de herramientas de Inteligen-
cia Artificial

Las personas autoras declaran haber 
cumplido la Política de la Revista SOP-
NIA sobre el uso de herramientas de 
Inteligencia Artificial (IA) en el pro-
ceso editorial. Cuando se utilizaron 
herramientas de IA de manera sustan-
tiva en la preparación del manuscrito, 
dicho uso ha sido declarado trans-
parentemente, identificando, cuando 

corresponde, la herramienta utilizada, 
modelo o versión y finalidad de su 
empleo. Cuando una herramienta de 
IA formó parte de la metodología de 
investigación, su utilización ha sido 
descrita además en la sección Método 
con el detalle pertinente. Las personas 
autoras han revisado críticamente todo 
contenido producido o asistido me-
diante IA y asumen plena responsabi-
lidad por su exactitud, originalidad e 
integridad. Asimismo, declaran haber 
respetado las normas de privacidad y 
confidencialidad aplicables.

7. Disponibilidad de datos

Cuando corresponde, el manuscrito 
incorpora una Declaración de Dispo-
nibilidad de Datos, indicando si los da-
tos se encuentran disponibles pública-
mente, pueden solicitarse a la persona 
autora de correspondencia, están suje-
tos a restricciones éticas o de confiden-
cialidad, o si esta declaración no resulta 
aplicable.

8. Aceptación de las políticas editoria-
les

Las personas autoras declaran conocer 
y aceptar las Instrucciones para los Au-
tores vigentes de la Revista SOPNIA, así 
como sus políticas editoriales y éticas. 
Asimismo, en caso de aceptación del 
manuscrito, reconocen las condiciones 
de publicación y difusión establecidas 
por la Revista.

9. Incorporación de declaraciones

Las personas autoras certifican que to-
das las declaraciones exigidas por la Re-
vista, establecidas en las Instrucciones 
para los Autores, han sido incorpora-
das, cuando corresponde, en las seccio-
nes correspondientes del manuscrito.
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DECLARACIONES ESPECÍFICAS

Preprint previo:
     No
   Sí. Servidor/DOI/enlace: .................
................................................................
................................................................

Uso sustantivo de herramientas de IA:
     No
     Sí. Herramienta/modelo y finalidad: 
...............................................................
................................................................

Aprobación ética:
     No aplica.
   Sí. Comité/institución: ....................
...............................................................
................................................................

Código o número de aprobación: ........
................................................................
................................................................

Disponibilidad de datos:
     Repositorio público.
     Disponibles previa solicitud.

No disponibles públicamente por 
razones éticas o de confidencialidad.

     No aplica.

APROBACIÓN Y FIRMA DE LAS 
PERSONAS AUTORAS

Certificamos haber leído y aprobado la 
versión final del manuscrito y la veraci-
dad de las declaraciones contenidas en 
esta carta.

Nombre completo ORCID Firma Fecha

Políticas y Normas Editoriales



122 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 37, Nº 2, agosto 2026	 Todos los derechos reservados

SITIOS DE INTERÉS A TRAVÉS DE 
PÁGINAS WEB:

Sociedades 
• 	Sociedad de Psiquiatría y Neurología 

de la Infancia y Adolescencia:
	 www.sopnia.com 
• 	Sociedad Chilena de Pediatría:
	 www.sochipe.cl 
•	 Sociedad Chilena de Psiquiatría, Neu-

rología y Neurocirugía:
	 www.sonepsyn.cl 
• Sociedad Chilena de Salud Mental: 

www.schilesaludmental.cl 
• 	Sociedad Chilena de Trastornos Bipo-

lares:
	 www.sochitab.cl 
• Academia Americana de Psiquiatría 

del Niño y del Adolescente:
	 www.aacap.org 
• Academia Americana de Neurología 

(Sección Pediátrica):
	 http://www.aan.com/go/about/sec- 

tions/child 
• 	Sociedad Europea de Psiquiatría del 

Niño y del Adolescente:
	 www.escap-net.org 
•	 Sociedad Europea de Neurología Pe-

diátrica:
	 www.epns.info 

Escuela de Postgrado 
• 	Escuela de Postgrado de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Cató-
lica de Chile:

	 Postgrado, Escuela de Medicina UC.
• 	Escuela de Postgrado de la Facultad 

de Medicina, Universidad de Chile: 
www.postgradomedicina.uchile.cl 

Revistas 
•	 Revista Chilena de Psiquiatría y Neu-

rología de la Infancia y la Adolescen-
cia:

	 www.sopnia.com

• 	Revista Chilena de Neuropsiquiatría: 
www.sonepsyn.cl/index.php?id=365 
www.scielo.cl/scielophp?pid=0717- 
9227-&script=sci_serial 

• 	Revista Pediatría Electrónica:
	 www.revistapediatria.cl 
•	 Child and Adolescent Psychiatry (in-

glés):
	 www.jaacap.com 
• 	Child and Adolescent Clinics of Nor-

th America (inglés):
	 www.childpsych.theclinics.com 
• 	European Child & Adolescent Psy-

chiatry (inglés):
	 w w w. s p r i n g e r l i n k . c o m / c o n - 

tent/101490/ 
• Development and Psychopathology 

(inglés):
	 http://journals.cambridge.org/action/ 

displayJournal?jid=DPP 
• 	Seminars in Pediatric Neurology (in- 

glés):
	 http://www.sciencedirect.com/scien-

ce/ journal/10719091 
• 	Pediatric Neurology (inglés): 
	 www.elsevier.com/locate/pedneu 
• 	Epilepsia (inglés):
	 www.epilepsia.com 
• 	Revista Europea de Epilepsia (inglés): 

www.seizure-journal.com 

Sitios recomendados en Psiquiatría 
• 	Parámetros prácticos:
	 www.aacap.org/page.www section=P

ractice+Parameters&name=Practice
+Parameters 

• 	Conflictos de interés (inglés):
	 www.aacap.org/cs/root/physicians_

and_allied_professionals/guidelines_ 
on_conflict_of_interest_for_child_ 
and_adolescent_psy-chiatrists 

• 	Autismo (inglés):
	 www.autismresearchcentre.com 
• 	Suicidalidad (inglés):
	 www.afsp.org 
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Noticias

• 	Déficit atencional:
	 www.tdahlatinoamerica.org
	 www.chadd.org (inglés) 

Sitios recomendados en Neurología 
• 	Neurología Infantil Hospital Roberto 

del Río:
	 www.neuropedhrrio.org 

Otros sitios recomendados para resi-
dentes 
• 	Temas y clases de neurología:
	 http://sites.google.com/a/neuropedh-

rrio.org/docencia-pregrado-medici-
na/ 

• 	Artículos seleccionados del BMJ:
	 www.bmj.com/cgi/collection/child_

and_ adolescent_psychiatry 

Sitios recomendados para pacientes 
• 	Recursos generales (inglés):
	 www.aacap.org/cs/root/facts_for_fa- 

milies/informacion_para_la_familia 
www.aacap.org/cs/resource.centers 

•	 Trastorno afectivo bipolar (inglés): 
http://www.bpkids.org/learn/resour-
ces 

•	 Trastorno afectivo bipolar (español): 
http://www.sochitab.cl 

• 	Epilepsia: Liga Chilena contra la Epi-
lepsia:

	 www.ligaepilepsia.cl 

Salud Mental 
•	 Programa Habilidades para la Vida: 

h t t p : / / w w w. j u n a e b . c l / p r 
o n - tus_junaeb/site/artic/20100112/ 
pags/20100112114344.html 

• 	Chile Crece Contigo:
	 www.crececontigo.cl 
• 	Segunda encuesta online efectos del 

covid-19 en el uso de alcohol y otras 
drogas en Chile 2021. Puedes revisar 
y descargar los principales resultados 
aquí CONACE:

	 www.conace.cl 
• 	Octavo estudio nacional de consumo 

de drogas en población general de 
Chile 2008:

	 http://www.conace.cl/portal/in-
dex.php?option=com_content&vie 
w=article&id=384:descarga-el-octa-
vo-estudio-nacional-de-consumo-
de-dro-gas-en-poblacion-general-de-
chile-2008&catid=74:noticias&Item
id=559
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 PROGRAMA CONGRESO SOPNIA 2026 
Sopnia 2026 Congress Program
Comité Organizador

REUNIONES Y CONGRESOS
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PSIQUIATRÍA INFANTOJUVENIL

• 	26 Congreso Mundial de Psiquiatría / 26 THWorld Congress of Psychiatry.
	 23–26 septiembre 2026. Estocolmo, Suecia.
	 wcp-stockholm2026.com / www.wpanet.org 

• 	73ª Reunión Anual de la Academia Americana de Psiquiatría del Niño y del 
Adolescente (AACAP) / 73rd AACAP Annual Meeting (American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry)

	 26 al 31 de octubre 2026, Atlanta, Georgia, USA.

NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA

Epilepsia
• 	16th Congreso Europeo de Epilepsia / 16th European Epilepsy Congress (EEC)
	 5–9 septiembre 2026. Atenas, Grecia.

Reuniones y Congresos
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Neuropsicofarmacología

• 	39º Congreso del Colegio Europeo de Neuropsicofarmacología ECNP / 39th 
ECNP Congress (European College of Neuropsychopharmacology)

	 10 al 13 de octubre 2026. Munich, Alemania. www.ecnp.eu

• 	40º Congreso del ECNP 2027 / 40th ECNP Congress European College of 
Neuropsychopharmacology

	 25 al 28 de septiembre 2027. Barcelona, España.

Reuniones y Congresos
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ILUSTRACIÓN DE LA PORTADA

Título de la obra: La quietud de los gigantes. 

Autor: Dr. Jorge Trujillo. Neurología pediátrica.

Lugar: Parque Nacional Torres del Paine.

Técnica: Fotografía digital. Cámara Canon 6D.

Expuesta en: Expoarte Congreso SOPNIA 2023, Viña del Mar.


