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La investigacién académica sobre salud mental escolar en Chile ha producido
importantes avances en los Ultimos afios. En efecto, una preocupacion
importante ha sido evaluar el programa de politica publica ‘Habilidades para la
Vida', que se compone de una serie de intervenciones que buscan promover el
bienestar psicosocial. Entre los hallazgos destacables estan:

- La necesidad del inwlucramiento y compromiso de toda la comunidad
educativa para que la intervencion sea exitosa.

- Que las intervenciones realizadas sean adecuadas a las dificultades
presentadas por estudiantes y que para quienes no sean efectivas se
requerira de apoyos mas complejos en salud mental.

- Existe el riesgo de que, si no se recibe atencion adecuada, algun
estudiante puede expandir sus problemas de adaptacion fuera de
espacios escolares.

- También la investigacién nacional ha dado cuenta de la agudizacion que
la pandemia ha producido sobre los problemas de salud mental escolar.

Otros aspectos que ha relevado la investigacion nacional y que tiene impactos
sobre la salud mental, aunque desde la perspectiva de la “convivencia escolar”,
es que la escuela no es solo entregar herramientas para el ascenso social, sino
gue también destrezas para el desempefio en la vida cotidiana.

Ademas, para la inwestigacién nacional, resulta importante que las
comunidades educativas comprendan que el “bienestar subjetivo” es también
un problema de salud mental escolar, de modo que se debe ampliar la mirada
hacia dimensiones de la salud mental que van mas alla de lo psiquiatrico.

En la misma linea, acciones de diagnostico en salud mental son urgentes, pero
gue asimismo sean extensivas hacia dimensiones no psiquiatricas. Y en base a
estos diagnosticos implementar las intervenciones  correspondientes,
considerando que ciertos casos deberan ser derivados a senicios de salud
mental de mayor complejidad.

Los establecimientos educacionales no debieran trabajar bajo un esquema
superficial de checklist ni implementar intervenciones de manera episédica. Por
el contrario, las intervenciones deben ser sostenidas en el tiempo, buscando un
involucramiento sustantivo de los diversos actores inwlucrados en el proceso
educativo.

Finalmente, se puede destacar que el avanzar en convvencia escolar
democratica tiene que ver con la inclusién de las diferencias multiculturales,
toda vez que la escuela en Chile esta sufriendo transformaciones importantes
en ese aspecto. Para enfrentar estos nuews desafios, las investigaciones
indican que una mirada de colaboracion intersectorial resulta primordial.
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Introduccidén

El objetivo de este informe es describir parte del estado del arte producido por investigadoras e
investigadores nacionales, respecto de la situacion de la salud mental escolar y sus elementos
relacionados. Para obtener un marco conceptual, previamente, se pesquis6 cOmo se aborda en
general en el ambito europeo el problema en estudio y la formulacion de politicas nacionales.

1. Salud mental y salud mental escolar

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es definida como un
estado de bienestar en que cada persona logra sus potenciales, puede lidiar con el estrés
normal de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente, pudiendo también realizar
contribuciones a su entorno; asimismo, la salud mental es un aspecto integral de la salud y el
bienestar, debiendo ser tratada con la misma urgencia que la salud fisica (Unién Europea 2017: 16).

En el &mbito de la nifiez y adolescencia, se ha establecido que las enfermedades mentales aumentan
a la edad de 14 afos. Pero, ademas, los des6rdenes mentales y de comportamiento durante la nifiez y
adolescencia llevan a mayores tasas de desordenes mentales en la adultez, tales como: esquizofrenia,
abuso de drogas, comportamientos suicidas y desordenes de la personalidad, entre otros. Por este
motivo es que organismos internacionales (v.g. OMS) recomiendan focalizar la intervencion en grupos
objetivos en las etapas de la nifiez y adolescencia como algo fundamental, toda vez que es en esas
etapas cuando el desarrollo cognitivo y socioemocional transcurre por fases cruciales en la historia de
vida de una persona (lbid. 17).

Por lo anterior, y gracias a diversa evidencia al respecto (Shucksmith et al., 2007; Weare & Nind, 2011
citado en Unién Europea 2017: 17), es que resulta altamente efectiva la promocién de la salud mental
en establecimientos educacionales, en términos de promover la salud mental para el conjunto de la
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comunidad escolar, pero también asistiendo diferenciadamente a quienes padecen de una pobre salud
mental (Ibid.). En efecto, cuando se analizan los factores de proteccién que pueden afectar la salud
mental en la nifiez y adolescencia, la OMS ha sostenido que se encuentran los siguientes:

e Oportunidades para involucrarse en la vida escolar.

e Refuerzos positivos al desempefio académico.

¢ Desarrollo de una identidad con el establecimiento educacional.
¢ Necesidad de un buen rendimiento escolar.

Mientras que por el lado de los factores de riesgo estan:

e Fracaso académico.

e Fracaso de los establecimientos en proveer un ambiente apropiado para dar apoyo a la
asistencia escolar y el aprendizaje.

e Inadecuada o inapropiada provision de la educacién requerida.

2. Un enfoque holistico, multiagencial, multidimensional y de cooperacion intersectorial
para abordar la salud mental escolar

Esta relacion entre salud mental y educacion ha sido ya reconocida a nivel de supraestatal como una
preocupacion de politica publica, como ha sido el caso de la Unién Europea:

Las Conclusiones de la Conferencia de Vilna (Octubre 2013) recomendaron abordar la salud
mental como una prioridad de las politicas europeas sobre educacion parwlaria y escolar, al
incluir la salud mental en futuras acciones que apunten a fortalecer enfoques escolares
comprehensivos y al estimular el estudio sobre “salud mental, logro académico, fracaso y
desercion escolar en la Union Europea” (Ibid. 18).

Y esto ha tenido relacion, también, con que el logro educativo juega un rol clave en el crecimiento
econdmico, siendo también reconocido como una prioridad por la Union Europea (lbid.).

En definitiva, la Unidbn Europea ha basado sus propuestas de politicas para los paises miembros en un
‘enfoque holistico o comprehensivo de la escuela” (Whole School Approach) que se basa en la
investigacion de Katherine Weare titulada “Promoting Mental, Emotional and Social Health. A Whole
School Approach” (2000). Esta propuesta tiene una concepcion multiagencial y multidimensional, que
considera a un amplio rango de actores, métodos y niveles de intervencion, el que a su vez propone
gue la escuela se movilice en su totalidad en tanto organizacién. En este sentido, se prevé la
promocion de la salud mental, emocional y social en los establecimientos educacionales en
colaboracién con diversos stakeholders, con una proyeccion que no solo apunte a la mejora de la
ensefianza y el aprendizaje, sino que también que de apoyo a estudiantes en sus dimensiones fisica,
mental y social. Y esto no solo considera al grupo de estudiantes de un establecimiento, sino que
también es extensivo hacia el profesorado y el resto de los trabajadores de la educacion, toda vez que
son guienes deben hacer frente a numerosos problemas emocionales a la hora de establecer vinculos
escolares con el grupo estudiantil. En consecuencia, el staff educativo también requiere de los apoyos
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necesarios para desempefiar su funcion de manera optima. Padres, madres y apoderados, bajo este
modelo, también juegan un rol central, buscandose un mayor involucramiento, de modo de que
promuevan el bienestar mental de la nifiez y adolescencia (Unién Europea 2017: 18).

En linea con este enfoque holistico, la Union Europea también aboga por una colaboracién
intersectorial, la cual es definida como un relacion entre diversos actores de la sociedad. Estos, por su
parte, son llamados para tomar decisiones sobre alguna problemética para lograr resultados en
términos de salud de una manera mas efectiva, eficiente o sustentable que la podria llevar a cabo un
actor de manera aislada, como podria ser la escuela solamente.

3. Estructuradel informe

El marco europeo descrito previamente nos permite situar conceptualmente el problema de estudio de
este informe: la salud mental escolar y sus elementos relacionados. Sobre esta base, y mediante una
blUsqueda sistematica y acotada de investigaciones recientes, este informe describe parte del estado
del arte, producido por investigadoras e investigadores nacionales, respecto de la situacién en nuestro
propio pais.

Para realizar la seleccion bibliogréafica en que se basa este documento, se realizdé una busqueda a
través de Google Scholar con las siguientes palabras: “salud mental escolar Chile” y “convivencia
escolar Chile”. De los resultados que arrojé la busqueda, se seleccionaron los articulos y libros més
recientes. De ellos, a su vez, se filtré por los que abordan el problema de forma central —y no solo
tangencialmente. Asimismo, de esta busqueda y seleccién, se observé que las autoras y autores
nacionales en el tema tienden a repetirse (véase apartado de Referencias).

La seleccion bibliogréfica finalmente escogida fue clasificada en dos partes. Por un lado, en el primer
apartado se agruparon investigaciones que se focalizaban en la salud mental escolar, su medicion y
factores asociados; mientras que en el segundo apartado se agruparon las investigaciones realizadas
al alero del Centro de Investigacion para la Educacion Inclusiva, el cual aborda también el problema de
la salud mental, aunque con un mayor foco en el &mbito de la convivencia escolar.

l. Algunas evidencias psicoldgicas recientes sobre la salud mental escolar

En 2012, Vicente et al publican un estudio sobre la salud infanto-juvenil en Chile y las brechas de
atencion sanitaria. Usando una muestra aleatoria probabilistica de la poblaciéon infanto-juvenil chilena
entre los 4 y 18 afios, la cual fue aplicada en cuatro provincias consideradas representativas a nivel
nacional (Santiago, Concepcion, Iquique y Cautin), se descubre que “(...) mas de un tercio de la
poblacion infanto juvenil en Chile presenta algun trastorno psiquiatrico en un periodo de 12 meses”
(Vicente et al 2012: 455), siendo estas prevalencias muy altas en el contexto latinoamericano e incluso
a un nivel similar al obtenido por adolescentes de los Estados Unidos (Ibid.).
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Asimismo, “(...) el nivel socioeconémico mas alto (...) es el Unico que aparece asociado
significativamente a la menor presencia de trastornos ansiosos”. Sumado a ello, “(...) estresores
relacionados con el ambiente han probado ser parcialmente mediadores entre los problemas de salud
mental y el nivel socioeconémico” (lbid.). Y, en términos generales, las patologias aparecen asociadas
a la “(...) disfuncion familiar, al antecedente de psicopatologia en la familia y no vivir con ambos
padres” (Ibid.).

Otro aspecto preocupante es que “(...) la mayoria de los nifios y adolescentes con diagndstico no
reciben atencion y hay una brecha asistencial de 66,6% para cualquier tipo de trastorno que sube al
85% cuando se considera so6lo el sistema sanitario formal” (Ibid.). Asi, para esa época en Chile —10
afos atras—, la autoria del estudio afirmé que “(...) las altas prevalencia de trastornos psiquiatricos en
la poblacién estudiada evidencia y actualiza un problema de salud que no parece estar siendo
priorizado adecuadamente por las autoridades, y la consideracion de esta informacién y posterior
redistribucion de recursos podria impactar positivamente en la reduccion de las brechas” (Ibid.: 455-
456).

Ahora bien, desde el foco de la “salud mental escolar” en particular, una serie de investigaciones
nacionales han buscado analizar el rol de esta en el estudiantado en Chile. Para ello, se ha
considerado como objeto de estudio al programa de politica publica “Habilidades para la Vida” (en
adelante HpV), lanzado en 1998, el cual considera intervenciones universales que buscan promover el
bienestar psicosocial de toda la comunidad educativa, llevar adelante investigacion aplicada a través
de cuestionarios, asi como intervenciones preventivas —bajo la forma de talleres— en caso de
identificarse conductas de riesgo (Leiva et al 2015: 1287). También, el programa conduce
intervenciones focalizadas en estudiantes que son identificados como de alto riesgo, es decir, que
requieran tratamiento de salud mental propiamente tal (Ibid.).

Respecto de HpV y su dimension preventiva, Leiva et al (2015: 1293) concluyen que “(...) en términos
generales, los adolescentes post-intervencion mostraron cambios favorables en su nivel de autonomia
y respuestas agresivas, siendo estos dos aspectos los que se ven mas favorecidos por la estrategia
preventiva’. Lo anterior tiene especial relevancia, toda vez que, lejos de tener que promoverse
estrategias de exclusion de estudiantes con conductas agresivas, los equipos directivos y docentes
debiesen apuntar a acciones de inclusion de estos. En esta misma linea, sostienen que el impacto de
la intervencion preventiva “(...) dependeria no solo de la aplicacion de un buen disefio y de una buena
fidelidad en su ejecucion, sino también del compromiso y participacion de los adultos significativos
para estos, al asistir a las sesiones propuestas en esta estrategia preventiva” (lbid.). Pero esto no es
solo extensivo a los estamentos directivos o docentes dentro de un determinado establecimiento
escolar, sino que también se requeriria “(...) del compromiso de todos los subsistemas de la
comunidad educativa. De ahi surgen nuevos desafios para la implementacion de estrategias
preventivas en salud mental como es lograr involucrar a los diferentes actores de la comunidad
educativa y no solo al adolescente” (Ibid.).

En relacién también a un estudio sobre la evaluaciéon del programa HpV, donde se analizaron los
talleres implementados, es importante destacar la conclusion que obtienen Rojas et al (2017: 153),
quienes destacan que: “(...) aquellos estudiantes que tienen el nivel de dificultades para las cuales el
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taller fue disefiado obtienen mejores resultados que aquellos que presentan dificultades mayores”.
Esto, sin duda, da cuenta de la necesidad de articulacion de estos programas Yy el establecimiento
educacional con la red de salud, debiéndose “(...) propiciar que los estudiantes que presentan
sospechas de problemas de salud mental no asistan a estas sesiones, pues no son efectivas para
ellos” (Ibid.).

Leiva et al (2019: 101), en otro estudio, relevan precisamente los problemas del hecho que el
estudiantado no reciba la atencion adecuada a las dificultades que presenta. En efecto, “(...) un
estudiante podria no tener los suficientes recursos psicolégicos para enfrentar las exigencias del
medio, manifestando comportamientos en alguno de estos ambitos, los cuales, sin la debida atencion
especializada, podrian ser la antesala de un problema de salud mental”. Asi, frente a la pregunta de
gué explicaria esta situacion de un deterioro de la salud mental escolar, se afirma que las dificultades
de adaptacién serian extensivas a otros espacios, incluso los no escolares. O como mencionan en
dicho estudio:

(...) las dificultades presentadas en el contexto escolar y en el hogar, muestran una cierta
estabilidad en el sentido que aquellos nifios que tienen dificultades para adaptarse al medio
escolar tendrian una menor probabilidad de ajustarse a las exigencias de otros medios
sociales 0 \cewersa, lo que en términos de respuestas escolares podria reflejarse en

dificultades para aprender o para ajustarse a las normas de conducta que rigen el aula (Ibid.).

Finalmente, también es pertinente destacar que la pandemia por covid-19 ha acentuado mucho los
problemas de salud mental —y también de convivencia escolar— que se venian presentando en la
escuela chilena. Efectivamente, Larraguibel et al (2021: 19) sefialan que el impacto en salud mental ha
sido considerable, lo cual esta en consonancia con estudios de otras partes del mundo, como en
algunos paises de Europa y China. Lo que agregan también es que estos datos deben considerarse a
la hora de planificar respuestas a corto o largo plazo para enfrentar esta pandemia u otros riesgos
sanitarios con consecuencias similares. Asi, “(...) implementar programas de prevencion y promocion
de la resiliencia puede mitigar el impacto de la pandemia en el bienestar psicologico de los nifios y sus
familias. La deteccion temprana de los nifios y nifias con problemas emocionales y de comportamiento
puede permitir intervenciones precoces que cambien trayectorias psicopatolégicas” (Ibid.).

Il. Evidencias desde el Centro de Investigacion parala Educacion Inclusiva

Uno de los nodos de investigacion en temas de salud metal escolar es dirigido, actualmente, por
Veronica Lopez, académica de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso, y se denomina
“Educacion Inclusiva” (www.educacioninclusiva.cl). Cuenta con ocho (8) lineas de investigacion,
siendo una de ellas la “Convivencia Escolar”.

En lineas generales, declaran que “(...) la convivencia escolar debiera promover la participacion y la
inclusién entre los distintos integrantes de la comunidad educativa, asi como también el aprendizaje
desde los conflictos y la busqueda de justicia social en 'y desde la escuela” (Ibid.). Lo que esta linea de
investigacion busca es “caracterizar la gestion de la convivencia escolar en Chile y fortalecer
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capacidades en este ambito” (Ibid.), para lo cual se han llevado adelante una serie de investigaciones,
por parte de este equipo, que han buscado “(...) caracterizar la gestion de la convivencia escolar en
Chile y fortalecer capacidades en este &mbito” (lbid.).

1. Del clima alaconvivencia escolares

En 2019, Veronica Lépez en conjunto con Paula Ascorra editan el libro “Una década de investigacion
en convivencia escolar’, donde abordan, entre otras materias, lo que ha sido el programa de
investigacion desarrollado por este centro en términos de convivencia escolar. En una primera etapa,
hacia fines del 2000, su investigacion se centrd en el concepto de “clima escolar”, en boga por esos
afos, y como este afectaba al desarrollo de las habilidades metacomprensivas lectoras, Las autoras
sefialan que: “(...) El constructo school climate (clima escolar) —de origen anglosajéon—, es una
transferencia directa del constructo organizational climate (clima organizacional) al mundo de la
educacion” (Lépez et al 2019: 16). A pesar de que no encuentran mayor relaciéon entre ambos
fendbmenos, si establecieron que este concepto poseia un importante sesgo utilitarista con énfasis en
la racionalidad econémica. En otras palabras, “(...) mejores climas escolares posibilitarian mejores
ambientes para el aprendizaje” (Ibid.). El problema, sefialan las autoras, es que se posicionaba al
clima escolar como un factor explicativo y no como un fin en si mismo. En este sentido, el desarrollar
una escuela pacifica, democratica y respetuosa podria ser también un derecho de la nifiez y la
adolescencia.

La “convivencia” como concepto, que comienza a tomar importancia poco después que el de “clima
escolar”’, es un término sin traduccion al inglés, pero que ha logrado mucha relevancia en la academia
de habla hispana, siendo definido como el vivir con otros en la diferencia. Sin embargo, el desarrollo
de la “convivencia escolar’” como un fin de la politica publica, ha servido para diversas finalidades en el
contexto de los estados en América Latina. En efecto, el desarrollo de la convivencia escolar ha sido
considerado desde los siguientes enfoques:

¢ “un enfoque de seguridad que pretende reducir la violencia;

¢ un enfoque de salud mental que se propone detectar tempranamente situaciones de trastornos
mentales;

e un enfoque de bienestar que se propone potenciar el desarrollo de habilidades
socioemocionales individuales y sociales; y

e un enfoque de rendicion de cuentas, donde la convivencia escolar es medida a traves de
indicadores publicos con diferentes consecuencias” (lbid. 17).

2. Salud mental escolar y competencias no cognitivas

En lo que respecta a la “salud mental”, las autoras Paula Ascorra y Macarena Morales relevan que el
ya mencionado programa de salud mental escolar HpV, que se implemento en la educacion basica,
buscaba el aumento de bienestar psicosocial estudiantil y el desarrollo de competencias relacionales y
afectivas, para asi incrementar los resultados de aprendizaje junto con disminuir la desercion escolar.
Las autoras, en este sentido, sostienen que diversas investigaciones evidencian la disminucion del
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riesgo psicosocial y el incremento de los resultados del aprendizaje, en escuelas publicas (Ascorra 'y
Morales 2019: 67).

Sin embargo, Ascorra y Morales sostiene también que “(...) para que fendbmenos como la convivencia
escolar, el bienestar subjetivo y la autonomia se puedan desarrollar, la politica publica educativa debe
avanzar hacia un paradigma que otorgue real valor al desarrollo de competencias no cognitivas”
(Ibid.). Dicho de otra manera, la educacién no es solo ascenso social, sino también ensefianza de
destrezas para enfrentar la vida cotidiana: confianza, aceptacion del otro, convivencia. Las autoras,
asimismo, postulan la necesidad de desarrollar competencias no cognitivas, lo que supone pensar
“(...) la escuela de un modo distinto, supone implementar nuevas estrategias y metodologia y sobre
todo, dar espacios a que los alumnos tenga la oportunidad de realizar sus propios proyectos y
construirse un futuro personal” (Ibid.).

Incluso, ellas van mas alla, al sehalar que “(...) la perspectiva democratizadora guarda una estrecha
relacion con la perspectiva de salud y también con la de seguridad. Ello por cuanto los esfuerzos de la
perspectiva de salud mental por desarrollar competencias individuales y sociales, apuntan a fomentar
interacciones dialégicas y pacificas” (Ibid. 68).

3. Salud mental escolar y bienestar subjetivo

Desde la perspectiva del “bienestar subjetivo”’, Denisse Oyarzun sefala que este es un componente
del concepto mas amplio de calidad de vida, que se compone tanto de elementos materiales como no
materiales, siendo el primero “(...) una medida de la calidad de vida subjetiva de un individuo y las
sociedades (...) En otras palabras, el bienestar subjetivo se refiere a las evaluaciones cognitivas y
afectivas de una persona respecto de su vida” (Oyarzun 2019: 88).

Respecto de la relacion que el bienestar subjetivo escolar tiene con la “salud mental escolar’, y
basandose en una revision sistematica de bibliografia al respecto, la autora arriba a interesantes
conclusiones, tales como:

e Es importante educar a la comunidad educativa “sobre el bienestar subjetivo como un indicador
de salud mental” (Ibid. 97). Esto contribuye ampliar la mirada sobre la salud mental, es decir,
gue esta es mas que los trastornos psicolégicos o psiquiatricos. En este sentido, Oyarzun
afirma que “(...) profesionales de la salud mental pueden proporcionar informacién util sobre la
importancia de evaluar el bienestar subjetivo como un indicador de salud mental de los
estudiantes en los establecimientos educaciones” (lbid.).

e Las necesidades de diagnésticos de salud mental escolar son urgentes. En esta linea, la autora
sefiala que “(...) es posible incluir escalas de bienestar subjetivo validadas en poblacion
infanto-juvenil” (Ibid. 98). En estas mediciones se pueden incluir también otras variables, como
pueden ser la autoestima, apoyo social, autoeficacia, entre otras, logrando asi “(...) una
perspectiva mas global de la salud mental escolar” (lbid.).
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e También, los programas y proyectos que se disefien debieran tener a la vista los diagnésticos
de la salud mental escolar. Es decir, quienes planifiquen las intervenciones deben basarse en
las evidencias diagnésticas, de modo de lograr fomentar una buena salud mental estudiantil
(Ibid.).

e Junto con proporcionar servicios de salud mental estudiantil que se centren en el diagndstico y
bienestar subjetivo, se requiere también la derivacion, en caso de ser necesaria, a otros
servicios de salud mental de mayor complejidad, sobre todo al observar que los niveles de
bienestar subjetivo son mas bajo que la media (lbid.).

4. Sobre cémo gestionar la Convivencia Escolar

Ascorra et al sefialan que la “gestion de la convivencia escolar” son las “(...) acciones desarrolladas a
nivel escuela, que de forma articulada y con sentido consensuado —fruto de la discusion del proyecto
educativo institucional—- propenden a la creacion de una escuela més justa, inclusiva, pacffica y
democratica” (Ascorra et al 2019: 140).

Sin embargo, afirman que los establecimientos educacionales suelen trabajar bajo un esquema de
“checklist”, “(...) en vez, de introducir cambios profundos en las practicas de los miembros de la
comunidad educativa” (Ibid.). En efecto, las autoras han descubierto que la gestion de la convivencia
se efectian de modo “episddico”, es decir, “(...) se realiza mediante la celebracién de actividades de
efemérides (como el dia del saludo o la semana de la convivencia escolar); o bien, a través de
actividades extraescolares que no penetran los espacios ni sociales ni pedagoégicos del aula regular”
(Ibid.).

Otro problema en la gestion de la convivencia escolar se puede evidenciar respecto la concepcion
misma de la politica publica. En ese sentido, las autoras sefialan que el objetivo ha variado en el
tiempo, yendo desde lo punitivo a lo formativo, de la concepcion de seguridad escolar a la
democratica, considerando también enfoques de salud metal restaurativa, entre otras. Esto da cuenta
de la poca claridad en la gestién de la convivencia escolar en Chile (Ibid. 141).

Bajo este contexto, las autoras promueven la necesidad de avanzar en convivencia escolar
democratica. Las transformaciones multiculturales en Chile son desafios crecientes que enfrentan las
aulas nacionales, estudiantes que no son nativos del idioma espafiol, con practicas culturales, sociales
y religiosas diferentes. Por ello que “(...) instalar practicas que permitan convivir en la diferencia se
constituye un mandato para nuestro pais” (Ibid.).

Otro aspecto relevante en temas de gestion de la convivencia escolar tiene que ver con lo que Lépez
et al. (2019: 178) sefalan respecto de un enfoque de trabajo intersectorial, el cual “(...) busca el
trabajo en redes comunitarias y la articulaciéon entre los sectores de educacion y salud en la atencion a
las necesidades psicosociales de la comunidad escolar” (Ibid.).
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