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Resumen

El presente articulo analiza la salud mental como un eje estructural del sistema
educativo contemporédneo, destacando su papel en la calidad del aprendizaje, la
equidad institucional y el bienestar colectivo. A partir de una revisién comparada
de politicas y programas en América Latina —con especial atencién al caso de El
Colegio de México—, se argumenta que la salud mental ha transitado de ser una
cuestion médica marginal a constituirse en un componente central de la gestién
educativa. Se identifican tres dimensiones clave para su institucionalizacién: la
voluntad politica, la participacién comunitaria y la sostenibilidad financiera. Asi-
mismo, se enfatiza la necesidad de articular las politicas educativas con los sectores
de salud y bienestar social, promoviendo una cultura institucional del cuidado.
Finalmente, se propone un modelo de educacién emocionalmente sostenible, donde
la empatia, la equidad y la corresponsabilidad se asumen como pilares del desarrollo
humano y académico.

Palabras clave: salud mental, educacién, bienestar institucional, politicas educativas,
América Latina.

Abstract

'This article examines mental health as a structural axis of contemporary education
systems, emphasizing its role in learning quality, institutional equity, and collective
well-being. Through a comparative analysis of policies and programs in Latin
America—with particular attention to the case of El Colegio de México—it argues
that mental health has shifted from a marginal medical issue to a central component
of educational governance. Three key dimensions for institutionalization are
identified: political will, community participation, and financial sustainability. The

2Doctora en Politicas Publicas por el Centro de Investigacién y Docencia Econémicas (CIDE), maestra en
Administracién Integral del Ambiente por El Colegio de la Frontera Norte (El Colef) y licenciada en Ciencia
Politica por la Universidad Auténoma Metropolitana. Actualmente se desempefia como investigadora asociada
en El Colegio de México, donde coordina el Modelo de Igualdad de Género, el Programa de Apoyo Emocional
para la Comunidad Colmex y el Programa Postdoctoral de la institucion.

—

({-]



LA SALUD MENTAL EN LOS ESPACIOS EDUCATIVOS: UNA PRIORIDAD PARA EL BIENESTAR
Y LA CALIDAD DEL APRENDIZAJE | Jenny Izbeth Flores Ortega

study also stresses the importance of linking educational policies with health and
social welfare sectors to foster an institutional culture of care. Finally, it proposes a
model of emotionally sustainable education in which empathy, equity, and shared
responsibility are foundational to human and academic development.

Keywords: mental health, education, institutional well-being, educational poli-
cies, Latin America.
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Introduccion

La salud mental constituye uno de los ejes mas determinantes del desarrollo hu-
mano contemporaneo. En el 4mbito educativo, su relevancia ha adquirido una
centralidad ineludible ante los desafios sociales, econémicos y culturales que atra-
viesan a las nuevas generaciones. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022) define la salud mental como un estado de bienestar en el que las personas
reconocen sus capacidades, pueden afrontar las tensiones normales de la vida, tra-
bajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. Esta definicién trasciende
la ausencia de trastornos mentales: implica una condicién positiva, dindmica y
relacional, profundamente ligada a la experiencia de aprendizaje y a la construccién
del sujeto educativo.

Durante las dos ultimas décadas, las politicas educativas internacionales han co-
menzado a reconocer que la formacién integral de las y los estudiantes no puede
limitarse al desarrollo cognitivo, sino que debe incorporar el bienestar psicolégico
y socioemocional como condicién estructural del aprendizaje. La Unesco (2023)
subraya que los sistemas escolares deben convertirse en entornos seguros y emocio-
nalmente sostenibles, donde el cuidado y la empatia sean componentes pedagégicos
y no solo valores afiadidos. Esta perspectiva coincide con la afirmacién de la OCDE
(2022) de que la educacién contemporinea debe preparar a las personas para “vivir
bien”y no Gnicamente para “saber mds”.

La creciente visibilizacién de la salud mental en los espacios educativos se vincula,
ademis, con fenémenos sociales de escala global: el incremento de los trastornos
de ansiedad y depresién en poblacién joven, la precarizacién laboral docente, la
sobrecarga académica y la transformacién digital acelerada tras la pandemia de
COVID-19. Segin la OMS (2023), una de cada siete personas entre 10y 19 afios
padece algin trastorno mental, y menos del 30 % recibe atencién adecuada. En
América Latina, la CEPAL (2022) advierte que los efectos de la desigualdad, la
violencia estructural y la inestabilidad econémica agravan las condiciones emocio-
nales del estudiantado y de los profesionales de la educacién, generando brechas
de bienestar que inciden directamente en la calidad del aprendizaje.

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han destacado la necesidad de
comprender la salud mental como una construccién social atravesada por la cultura,
el género y las condiciones materiales. Padilla-Sarmiento, Villamizar y Mogollén
(2018) sostienen que la salud mental de docentes y estudiantes depende en gran
medida de las interacciones institucionales, de la carga de trabajo y del recono-
cimiento simbélico que las comunidades educativas otorgan a las emociones. De
modo similar, Leiva-Pefia, Carrasco-Portifio y Bernales (2021) identifican una
correlacién directa entre las habilidades de afrontamiento emocional y el rendi-
miento académico, especialmente en entornos universitarios donde las exigencias
cognitivas suelen superar las capacidades adaptativas del alumnado.
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La conceptualizacién contemporinea de la salud mental en la educacién parte,
por tanto, de una visién holistica. No se trata inicamente de atender crisis o pa-
tologias individuales, sino de promover entornos institucionales que favorezcan la
resiliencia, la empatia y el sentido de pertenencia. Miranda (2018) enfatiza que la
salud mental “no se define por lo que es, sino por lo que permite”: el desarrollo de
una vida significativa, la convivencia respetuosa y la posibilidad de aprender con
placer y compromiso. Esta nocién de bienestar integral sitda a la escuela, el colegio
y la universidad como escenarios de socializacién emocional y de construccién de
ciudadania afectiva.

La literatura especializada ha consolidado el consenso de que el aprendizaje no es
un proceso meramente cognitivo, sino un fenémeno integral que involucra compo-
nentes emocionales, relacionales y éticos. Vaillant (2012) denomina “salud mental
positiva”a la capacidad de las personas para mantener el equilibrio psicolégico ante
la adversidad, autorregular sus emociones y construir relaciones cooperativas que
fortalezcan su sentido de identidad y propésito. En el terreno educativo, esta salud
mental positiva se traduce en mayor motivacién, atencién sostenida, pensamiento
critico y capacidad de convivencia, todos ellos factores esenciales del rendimiento
académico y del bienestar social.

El anilisis de la relacién entre salud mental y educacién exige reconocer la in-
fluencia del contexto institucional. La Unesco (2023) advierte que los ambientes
escolares caracterizados por la competencia excesiva, la evaluacién punitiva y la
falta de acompafamiento psicoeducativo generan estrés cronico, bajo rendimiento
y desercion escolar. En contraste, las escuelas que promueven climas de apoyo,
cooperacién y reconocimiento emocional fortalecen la autoestima y la resiliencia
de su alumnado. Dichos hallazgos, respaldados por la OCDE (2022), confirman
que la inversién en bienestar mental no es un gasto asistencial, sino una estrategia
de calidad educativa sostenible.

En América Latina, la problemitica se acentda por la escasez de programas es-
tructurados de promocién del bienestar psicolégico en la comunidad educativa.
Estudios como los de Silva-Ramos, Lépez-Cocotle y Columba (2020) y Villamizar
et al. (2015) revelan altos niveles de estrés académico en estudiantes y docentes,
asociados a cargas curriculares intensas, precarizacién laboral y falta de mecanismos
de contencién emocional. Los investigadores coinciden en que estas condiciones
no solo afectan la salud mental individual, sino también la cohesién institucional,
el sentido de pertenencia y la calidad de la ensefianza.

La escuela y la universidad, como espacios de socializacién y aprendizaje, son ade-
mids escenarios de formacién emocional. La educacién socioemocional, promovida
por la OMS (2022) y adoptada por diversos sistemas educativos, busca fortalecer
competencias como la empatia, la autoconciencia y la gestién del conflicto. Estas
habilidades, lejos de ser complementarias, constituyen la base del bienestar colecti-
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vo. Un enfoque educativo que integra la salud mental como dimensién estructural
del curriculo no solo previene trastornos psicolégicos, sino que impulsa un desa-
rrollo humano sostenible y equitativo.

La pandemia de COVID-19 representé un punto de inflexién global que puso en
evidencia la fragilidad emocional de los sistemas escolares. La Unesco (2022) y la
OCDE (2023) reportaron un aumento de sintomas de ansiedad, depresién y ago-
tamiento tanto en estudiantes como en docentes. Sin embargo, también emergieron
aprendizajes institucionales valiosos: la importancia del acompafnamiento psico-
social, la integraciéon de recursos digitales de apoyo emocional y la consolidacién
de redes comunitarias de contencién. En este sentido, la educacién posterior a la
pandemia no puede concebirse sin politicas explicitas de bienestar mental, tanto
preventivas como reparatorias.

En sintesis, el marco conceptual contempordneo concibe la salud mental en la
educacién como un bien publico y un derecho humano fundamental. Implica la
articulacién de politicas pedagégicas, sanitarias y sociales orientadas a garantizar
condiciones de aprendizaje saludables, equitativas y emocionalmente sostenibles.
La salud mental no debe entenderse como una responsabilidad individual del
estudiante o del docente, sino como una construccién colectiva que depende de
las estructuras institucionales y de las politicas publicas que las sustentan. En las
siguientes secciones se analizardn los principales desafios, politicas y estrategias que
buscan materializar este paradigma en los distintos niveles del sistema educativo.

La salud mental en la educacién basica y media superior

El desarrollo de politicas de salud mental en la educacién bésica y media ha adqui-
rido creciente relevancia durante las dltimas décadas, impulsado por la evidencia
de que los procesos de bienestar emocional y aprendizaje son interdependientes.
La UNESCO (2023) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) han
enfatizado que el abordaje temprano de las dimensiones emocionales en la infancia
y la adolescencia permite prevenir trastornos mentales y promover una convivencia
escolar armoénica, resiliente y empdtica. Estas politicas, cuando se articulan desde
el sistema educativo, se convierten en mecanismos de proteccién social que tras-
cienden la escuela y alcanzan a las familias y comunidades.

En este sentido, los programas de educacién socioemocional en el nivel bésico
constituyen uno de los pilares de las estrategias globales de promocién de salud
mental. Desde 2018, mas de 70 paises han incorporado componentes socioemo-
cionales en los curriculos escolares, bajo el enfoque propuesto por el marco de
Aprendizaje Socioemocional (SEL, por sus siglas en inglés) desarrollado por la
Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (CASEL). Segtin
este modelo, las habilidades de autoconciencia, autorregulacion, empatia, toma de
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decisiones responsable y manejo de relaciones interpersonales son tan esenciales
como las competencias cognitivas tradicionales. La OCDE (2023) sostiene que
dichas habilidades aumentan la retencién escolar, reducen la violencia y fortalecen
el bienestar psicolégico general.

En América Latina, las reformas curriculares recientes reflejan una creciente in-
corporacién de la dimensiéon emocional como parte del desarrollo integral. México,
Chile, Uruguay y Costa Rica han implementado programas de educacién socioe-
mocional en la ensefianza primaria y secundaria. En México, el Programa Nacional
de Convivencia Escolar (Secretaria de Educacién Publica, 2019) promueve la reso-
lucién pacifica de conflictos y la prevencién del acoso escolar a través de materiales
didicticos y talleres. En Chile, el Programa Habilidades para la Vida coordinado
por el Ministerio de Salud ofrece atencién psicosocial a estudiantes y familias en
situacién de riesgo, integrando la salud mental con la salud puablica y la politica
educativa (Ministerio de Educacién de Chile, 2022). Por su parte, el Plan Nacional
de Convivencia Estudiantil de Costa Rica (Ministerio de Educacién Publica, 2023)
ha logrado consolidar una red interinstitucional entre centros escolares, servicios
de salud y gobiernos locales para la prevencién de la violencia y la promocién del
bienestar emocional en las escuelas.

A pesar de estos avances, los desafios son significativos. Loos contextos de des-
igualdad econdémica, violencia comunitaria y precarizacion laboral docente han
limitado la continuidad y la efectividad de muchos programas. Padilla-Sarmiento y
Villamizar (2018) sefialan que la ausencia de apoyo institucional estable y la falta de
formacién docente en salud mental impiden transformar las pricticas escolares de
fondo. Los esfuerzos suelen depender de la motivacién individual de los maestros
o de proyectos piloto temporales, sin consolidarse como politicas de Estado. Esta
discontinuidad perpetia un modelo de intervencién reactiva, centrado en crisis
individuales, en lugar de generar una cultura educativa del bienestar.

Otro aspecto critico es la escasa coordinacién entre los sectores de educacién y
salud. En numerosos paises de la region, los servicios de atencién psicoldgica es-
colar son insuficientes o inexistentes, y los programas de salud mental no logran
adaptarse a la realidad sociocultural del alumnado. Leiva-Pefia, Carrasco-Portifio
y Bernales (2021) destacan que los entornos escolares de zonas marginadas re-
quieren estrategias contextualizadas que integren recursos comunitarios, redes de
apoyo y formacién en competencias emocionales para las familias. Estas acciones
permitirian democratizar el acceso a la salud mental, reduciendo las brechas entre
instituciones publicas y privadas.

La educacién media, por su parte, enfrenta retos especificos vinculados con la
transicién adolescente, el desarrollo de la identidad y la presién académica hacia
el ingreso universitario. La Unesco (2023) advierte que en este nivel se concentran
los primeros episodios de depresién, ansiedad y autolesiones, lo que convierte a la
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escuela en un espacio decisivo para la deteccién temprana. Experiencias recientes
en Argentina y Colombia han demostrado la eficacia de los programas de tutorias
psicoeducativas, donde profesionales de la psicologia trabajan en conjunto con los
docentes para identificar sefiales de riesgo y promover estrategias de autocuidado.
La CEPAL (2022) recomienda institucionalizar estos programas dentro de los mi-
nisterios de educacién y salud, asegurando su sostenibilidad y cobertura universal.

En conjunto, las politicas aplicadas en la educacién bésica y media ilustran una ten-
dencia global hacia la integracién del bienestar emocional en los sistemas escolares.
Sin embargo, su éxito depende de la voluntad politica, la estabilidad presupuestal
y la capacitacién continua del personal docente. En este punto, la experiencia
comparada demuestra que la institucionalizacién del bienestar mental requiere
de politicas intersectoriales sostenidas, marcos normativos claros y evaluaciones
periddicas de impacto. Solo bajo estos principios es posible garantizar que la escuela
sea un espacio de aprendizaje emocionalmente saludable y socialmente inclusivo.

La salud mental en la educacion superior: desafios
y respuestas institucionales

En el ambito de la educacién superior, la salud mental se ha convertido en un eje
estratégico de las politicas universitarias contempordneas. El incremento sostenido
de casos de ansiedad, depresion, estrés académico y agotamiento emocional entre
estudiantes, docentes e investigadores ha revelado la necesidad urgente de conso-
lidar una cultura institucional del bienestar. Segtin la UNESCO (2023), cerca del
35 % del estudiantado universitario a nivel global presenta sintomas de malestar
psicolégico, y solo una fraccién minima recibe apoyo profesional. Este fenémeno se
intensificé durante la pandemia de COVID-19, cuando el aislamiento social y las
modalidades de aprendizaje remoto acentuaron los sentimientos de desconexién,

incertidumbre y sobrecarga emocional (OCDE, 2023).

En respuesta, numerosas universidades del mundo han iniciado programas in-
tegrales de salud mental que combinan prevencién, atencién y acompafiamiento
psicosocial. En Canadd y el Reino Unido, los modelos de Wellbeing Campus
han transformado las estructuras universitarias mediante la creacién de centros
de atencién psicoldgica, politicas de autocuidado institucional y estrategias de
formacién para docentes y personal administrativo (Stevenson et al., 2022). En
América Latina, paises como Chile, Argentina, Colombia y México han comen-
zado a desarrollar politicas similares, con énfasis en la promocién del bienestar
emocional, la prevencién del acoso y la inclusién de la perspectiva de género en
los servicios de apoyo psicolégico (CEPAL, 2024).
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Programas y experiencias en universidades latinoamericanas

En América Latina, el fortalecimiento de la salud mental universitaria ha avanzado
de forma desigual, pero con una tendencia creciente hacia la institucionalizacién
del bienestar. La regién ha transitado desde modelos asistenciales —centrados en
la atencién de crisis individuales— hacia enfoques integrales que conciben la salud
mental como un eje transversal del desarrollo universitario. Las universidades,
tradicionalmente orientadas a la produccién de conocimiento, comienzan a reco-
nocerse también como comunidades humanas que requieren cuidado, contencién
y acompafiamiento.

Uno de los casos mas emblemiticos es el de Chile, donde la Universidad de San-
tiago (USACH) y la Pontificia Universidad Catdlica han desarrollado desde 2019
el Programa de Bienestar Psicolégico Universitario y el Centro de Apoyo ala Vida
Universitaria (CAVU), respectivamente. Estos espacios ofrecen asesoria psicoldgica,
talleres de gestién emocional, acompafiamiento grupal y protocolos de atencién
para situaciones de emergencia, incluyendo riesgo suicida y violencia de género.
La integracién de profesionales de la psicologia con las unidades de docencia ha
permitido articular la salud mental con los procesos de ensenanza-aprendizaje,
fortaleciendo la inclusién y la permanencia estudiantil. Segin la Ministerio de
Salud de Chile (2021), estos programas han contribuido a disminuir la desercién
y mejorar la percepcién de clima organizacional entre el personal docente.

En Argentina, la Universidad de Buenos Aires (UBA) y la Universidad Nacional
de Cérdoba (UNC) han implementado estrategias orientadas a la prevencién y
promocién del bienestar psicoemocional. En la UBA, la campafia anual “Salud
mental y vida universitaria” busca desestigmatizar el acceso a la atencién psicolégica
y sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del autocuidado. Por su parte,
la UNC cre6 el Programa Integral de Bienestar Universitario (PIBU), que incluye
acompafiamiento psicoldgico gratuito, tutorias entre pares y formacién en inteli-
gencia emocional. Ambos programas se caracterizan por su enfoque participativo
y su vinculacién con politicas de inclusién y derechos humanos. Segin datos del
Leiva-Pefia, Carrasco-Portifio y Bernales (2021), el 70 % de los estudiantes que
participaron en estos programas reportaron mejoras en su desempefio académico
y bienestar general.

Colombia constituye otro referente relevante con la estrategia Universidad y Bien-
estar Mental, implementada en 2022 por el Ministerio de Educacién Nacional.
Esta politica promueve redes de atencién interuniversitaria que articulan los ser-
vicios de salud mental de las instituciones publicas y privadas con los sistemas
locales de salud. Las universidades de Antioquia, Nacional de Colombia y del
Valle destacan por haber establecido unidades de acompafnamiento psicosocial con
un enfoque comunitario, donde la intervencién terapéutica se complementa con
actividades culturales, deportivas y artisticas. La Red de Bienestar Universitario
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Colombiana (2024) sefiala que la participacion en estas actividades ha reducido
los indices de abandono y ha fortalecido el sentido de pertenencia institucional.

En México, el panorama muestra un proceso en expansion. Varias universidades
publicas y privadas han creado departamentos de atencién psicolégica y bienestar
estudiantil, aunque con distintos niveles de consolidacién. La Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) cuenta con el Programa de Atencion Psicoldgica
a Distancia (SAPTEL Universitario), mientras que el Tecnolégico de Monterrey
impulsa el Centro de Vida y Bienestar con enfoque de resiliencia y salud integral.
En este contexto, el Programa de Apoyo Emocional de El Colegio de México
(COLMEX) se distingue por su disefio participativo y su integracién con politi-
cas de igualdad de género y convivencia. A diferencia de otros modelos basados
exclusivamente en la asistencia clinica, COLMEX ha desarrollado una estructura
comunitaria que combina la prevencidn, la atencién terapéutica y la formacién
institucional en gestién emocional

A pesar de la diversidad de enfoques, la comparacién regional revela desafios
comunes. En primer lugar, la falta de personal especializado limita la cobertura
de los programas. La ratio promedio en universidades latinoamericanas es de un
psicélogo por cada 1,500 estudiantes (OPS, 2023), una cifra insuficiente frente a
la demanda creciente. En segundo lugar, la fragmentacién institucional dificulta la
sostenibilidad de los proyectos, que suelen depender de voluntades individuales o
financiamientos temporales. Finalmente, persisten barreras culturales que asocian
la busqueda de ayuda psicoldgica con debilidad o fracaso, obstaculizando el acceso
oportuno a los servicios.

Sin embargo, existen factores de éxito replicables. La experiencia comparada
muestra que los programas mds eficaces comparten cinco rasgos: (1) liderazgo
institucional claro, (2) articulacidn entre atencién y prevencion, (3) formacién
docente en acompafiamiento emocional, (4) evaluacién periédica de impacto y
(5) politicas de comunicaciéon que normalizan el cuidado mental como parte de
la vida universitaria. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024) ha
recomendado adoptar un enfoque de campus saludable, donde la salud fisica,
mental y social se integren en una politica universitaria de bienestar. Este modelo,
impulsado por redes como Healthy Universities o Red de Universidades Promotoras
de Salud (RUPS), ya se encuentra en desarrollo en paises como México, Costa

Rica y Brasil.

Por tanto, los programas de salud mental en universidades latinoamericanas re-
presentan no solo una respuesta a las crisis contemporaneas, sino también una
oportunidad para redefinir el rol de la educacién superior en la promocién del bien-
estar social. Lejos de ser acciones accesorias, estas iniciativas reafirman la funcién
humanista de la universidad como espacio de construccién de sentido, comunidad
y cuidado. En la medida en que estas experiencias se consoliden, podran convertirse
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en el nicleo de un nuevo paradigma institucional: una universidad que enseiia,
investiga y acompaiia, reconociendo que el aprendizaje solo florece en condiciones
de salud emocional y dignidad colectiva.

El Colegio de México: un modelo de atencion
y acompaiamiento emocional

Dentro de este panorama, la experiencia de El Colegio de México (COLMEX)
constituye un referente valioso para comprender cémo una institucién de educacién
superior puede integrar la salud mental como parte de su cultura organizacional.
Desde 2019, COLMEX puso en marcha el Programa de Apoyo Emocional para
la Comunidad, disefiado para atender las necesidades psicolégicas derivadas del
entorno académico y de los desafios sociales contemporineos. Este programa, des-
crito en su Informe de trabajo 2019—-2025'y en el Diagndstico sobre salud mental de la
comunidad Colmex (2024), ha logrado establecer una estructura de acompafiamiento
basada en tres componentes esenciales: talleres de contencién emocional, atencién
psicoterapéutica breve y formacién en convivencia institucional

Durante la pandemia de COVID-19, el programa implement6 una serie de talleres
virtuales de contencién emocional, coordinados por terapeutas del Instituto Lati-
noamericano de Estudios de la Familia (ILEF). Estos talleres ofrecieron espacios
de didlogo y reflexién colectiva sobre el estrés, la ansiedad, el duelo y la adaptacién
a la ensefianza en linea. Participaron més de 345 miembros de la comunidad, entre
estudiantes, docentes y personal administrativo, generando un impacto positivo en
la cohesién institucional

Posteriormente, en 2022, se introdujo la terapia presencial breve dentro del campus,
con sesiones gratuitas financiadas por la institucién, supervisadas por terapeutas
acreditados, y abiertas a toda la comunidad sin distincién jerirquica o académica

En 2024, COLMEX avanzé un paso mds con la realizacién de su primer Diag-
néstico Institucional de Salud Mental, elaborado por un comité interdisciplinario
conformado por estudiantes, profesorado y personal administrativo. Este diagnds-
tico permitié visibilizar las necesidades psicosociales especificas de la comunidad y
delinear estrategias de intervencién sustentadas en la evidencia. Entre sus objetivos
destacan la identificacién de factores de riesgo, el fortalecimiento de habilidades de
afrontamiento y la generacién de politicas de prevencién a largo plazo. Este tipo
de diagnéstico participativo resulta pionero en América Latina por su enfoque co-
munitario y su articulacion entre ciencia, politica institucional y bienestar colectivo.

El modelo de COLMEX ejemplifica cémo la salud mental puede incorporarse
como politica transversal dentro de las universidades: no solo como un servicio
médico o psicolégico, sino como un componente estructural del que dependen la
convivencia, la equidad y la productividad académica. La integracién de terapias
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breves, talleres reflexivos y diagnéstico participativo refleja una aproximacién holis-
tica que vincula la prevencién, la atencién y la transformacién cultural. Ademis, el
hecho de que estas acciones se encuentren coordinadas desde la propia estructura
universitaria, y no unicamente desde instancias externas, constituye un avance en
términos de gobernanza institucional y sostenibilidad de las politicas de bienestar.

Reflexion comparativa y proyeccion regional

El panorama latinoamericano en materia de salud mental educativa refleja una
tension entre los avances normativos y la realidad institucional. En la dltima década,
varios paises han reconocido formalmente la importancia del bienestar emocional
como un componente de la educacién integral, pero los ritmos de implementacién
y la sostenibilidad de las politicas varian significativamente. La regién enfrenta
desafios estructurales presupuestales, culturales y administrativos que dificultan la
consolidacién de modelos de atencién universales. Sin embargo, también se ob-
servan tendencias convergentes que apuntan hacia una mayor institucionalizacién
del cuidado, la inclusién y la participacién comunitaria.

La comparacién entre experiencias nacionales muestra que los paises que han
logrado avances mads significativos son aquellos que integran la salud mental dentro
de politicas intersectoriales. En Chile, la articulacién entre el Ministerio de Salud
y el Ministerio de Educacién ha permitido consolidar un sistema de atencién
psicoeducativa en los niveles basico y medio, con continuidad hacia la educacién
superior. En Uruguay, el Plan Nacional de Salud Mental 2020-2025 ha incorpo-
rado la dimensién educativa dentro de su estrategia de prevencion, estableciendo
vinculos con los centros escolares para promover entornos saludables. En México
y Argentina, los programas de convivencia escolar, equidad de género y educacién
socioemocional han contribuido a fortalecer la conciencia institucional sobre el
bienestar como derecho, aunque atin presentan limitaciones en cobertura y finan-

ciamiento (CEPAL, 2024; Unesco, 2023).

La comparacién internacional refuerza una conclusién clave: los modelos mas
exitosos son aquellos que conciben la salud mental no como una tarea médica ais-
lada, sino como un proyecto cultural y politico. En paises como Finlandia, Canadé
o Australia, la promocién del bienestar forma parte del ethos institucional. Las
escuelas son concebidas como espacios de desarrollo humano, y las universidades
como comunidades de aprendizaje emocionalmente seguras. Estas politicas se
sostienen mediante tres elementos estructurales: financiamiento publico estable,
liderazgo pedagdgico sensible y evaluaciéon permanente del impacto emocional de
la educacién. En este sentido, la regién latinoamericana tiene la oportunidad de
adaptar estos aprendizajes globales a su propio contexto sociocultural, marcado por
la diversidad y la desigualdad.
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El caso de El Colegio de México se inserta en esta perspectiva comparativa como
una experiencia pionera en la regién. Su Programa de Apoyo Emocional y el
Diagnéstico Institucional de Salud Mental no solo evidencian la viabilidad de
crear estructuras internas de acompafiamiento, sino también la importancia de
la participacién comunitaria como eje metodolégico. Mientras que muchas uni-
versidades latinoamericanas externalizan los servicios psicoldgicos, el modelo del
Colegio los integra en la gestién académica y los articula con politicas de género,
equidad y convivencia

Informe-PAE-Colmex-Agosto2025. Esta prictica se alinea con los lineamien-
tos de la Unesco (2022), que promueven la construccién de “entornos educativos
emocionalmente inteligentes” capaces de responder a las necesidades humanas de
manera empdtica y colaborativa.

Una lectura comparada sugiere que el mayor desafio regional no reside en la falta
de propuestas, sino en la fragmentacién institucional. Muchas politicas de sa-
lud mental educativa operan de forma aislada, sin mecanismos de seguimiento ni
coordinacién. Por ello, es fundamental avanzar hacia una gobernanza regional del
bienestar educativo, que permita compartir buenas précticas, sistematizar eviden-
cias y desarrollar estindares de calidad en salud mental institucional. Organismos
como la CEPAL,la OEI yla UNESCO podrian desempefiar un papel estratégico
como facilitadores de redes de cooperacién y observatorios latinoamericanos de
bienestar educativo.

A futuro, la proyeccién regional de las politicas de salud mental educativa deberia
orientarse hacia tres lineas prioritarias. Primero, la profesionalizacién del cuidado
emocional, mediante la creacién de programas de posgrado, diplomados y certifica-
ciones que formen especialistas en salud mental educativa con enfoque intercultu-
ral. Segundo, el fortalecimiento del liderazgo ético en la gestién institucional, para
garantizar que las decisiones administrativas consideren el bienestar de estudiantes
y trabajadores como un criterio de calidad. Y tercero, la digitalizacién inclusiva
del acompafiamiento psicosocial, que aproveche la tecnologia para expandir la
cobertura sin sustituir la presencia humana que caracteriza el vinculo educativo.

En este marco, América Latina tiene la oportunidad de construir su propio para-
digma: un modelo de educacién emocionalmente sostenible, basado en la solida-
ridad, la equidad y el respeto por la diversidad. La salud mental, entendida como
una construccién colectiva, podria convertirse en la base de una nueva ciudadania
educativa. No se trata de imitar modelos del norte global, sino de proyectar politicas
que respondan a las realidades locales, integrando el conocimiento cientifico con
la sabiduria comunitaria. La regién cuenta con una vasta tradicién pedagégica hu-
manista de Paulo Freire a Pichon-Riviére que puede inspirar este nuevo horizonte.

En sintesis, la proyeccién regional de la salud mental en la educacién dependera
de la capacidad de los paises para transformar la empatia en estructura, el cuidado
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en politica y la esperanza en prictica. Solo mediante la cooperacién y la corres-
ponsabilidad sera posible que las instituciones educativas latinoamericanas dejen
de ser espacios de sobrevivencia emocional para convertirse en comunidades de
bienestar, aprendizaje y justicia social.

Conclusiones

La integracién de la salud mental en los espacios educativos representa uno de los
cambios paradigmaticos mis significativos del siglo XXI. Ya no se concibe como un
tema médico marginal, sino como un eje transversal que define la calidad, la equi-
dad y la sostenibilidad de los sistemas educativos. Este desplazamiento conceptual
de la atencién individual al bienestar institucional responde a una transformacién
global en la manera de entender el aprendizaje: como una experiencia emocional,
social y cultural que exige condiciones de cuidado y reconocimiento.

Los hallazgos revisados a lo largo de este trabajo muestran que los paises y las institu-
ciones que han avanzado en la institucionalizacién de la salud mental comparten tres
caracteristicas fundamentales: voluntad politica, participacién comunitaria y visién a
largo plazo. La voluntad politica es indispensable para traducir el discurso del bienestar
en presupuestos, leyes y programas permanentes. La participacién comunitaria garan-
tiza que las politicas respondan a las necesidades reales de las personas y no a esquemas
burocréticos de cumplimiento. La visién a largo plazo permite consolidar estructuras
sostenibles que trascienden los ciclos administrativos y las coyunturas de crisis.

En la educacién basica, los programas de convivencia y educacién socioemocional
han demostrado ser herramientas poderosas para prevenir la violencia y fortalecer
la empatia. No obstante, su eficacia depende del acompafiamiento docente y del
apoyo institucional. En la educacién media, el reto principal radica en atender la
complejidad emocional de la adolescencia, etapa en la que la identidad, la perte-
nencia y el sentido del futuro se encuentran en tensién constante. Y en la educacién
superior, las universidades deben asumir un papel de liderazgo ético, generando
entornos de trabajo y estudio saludables, inclusivos y colaborativos.

El caso de El Colegio de México ilustra la posibilidad de integrar la salud mental
como un principio estructural de la gestién universitaria. Su Programa de Apoyo
Emocionaly el Diagndstico Institucional de Salud Mental demuestran que es posible
articular la prevencion, la atencién y la investigacién desde un enfoque comunitario.
Esta experiencia reafirma la idea de que las instituciones que cuidan emocional-
mente a sus miembros no solo mejoran su productividad académica, sino que
también fortalecen su legitimidad social. El bienestar colectivo se convierte asi en
una forma de excelencia institucional.

Otro aprendizaje relevante es que las politicas de salud mental en la educacién
no pueden reducirse a la psicologizacién de los problemas sociales. El malestar
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emocional de estudiantes y docentes refleja condiciones estructurales mds amplias:
desigualdad econémica, violencia, precarizacién laboral y falta de sentido de futuro.
Por ello, cualquier estrategia de bienestar debe articularse con politicas de justicia
social, equidad de género y sostenibilidad ambiental. La educacién, entendida
como espacio de transformacion, tiene la capacidad de restaurar el tejido emocional
de las sociedades, pero solo si asume una mirada integral y comprometida con la
dignidad humana.

Asimismo, las instituciones educativas estdn llamadas a convertirse en comunidades
de cuidado. Esto implica transformar las practicas cotidianas: valorar el descanso,
reconocer la vulnerabilidad, celebrar la diversidad y promover la colaboracién sobre
la competencia. La salud mental florece en contextos donde se respeta el tiempo,
el error y la diferencia; donde se educa no solo para el éxito individual, sino para la
vida compartida. Tal como afirman los marcos de la OMS (2023) y la UNESCO
(2022), el bienestar no se ensefia: se practica, se vive y se institucionaliza.

Finalmente, es posible afirmar que la educacién del futuro dependerd de la capaci-
dad de las sociedades para vincular el conocimiento con el cuidado. La ciencia y la
empatia no son fuerzas opuestas: constituyen los dos pilares del progreso humano.
Educar para el bienestar significa reconocer que la salud mental es un indicador de
justicia y democracia. Cuando un sistema educativo protege el equilibrio emocional
de su comunidad, estd garantizando no solo aprendizaje, sino también libertad,

igualdad y esperanza.

Recomendaciones institucionales

Para avanzar hacia sistemas educativos mds saludables, es fundamental incorporar
la salud mental como un eje transversal de las politicas educativas. Esta dimensién
debe reconocerse como un componente estructural de la politica publica, con pre-
sencia explicita en los planes nacionales de desarrollo, los marcos curriculares y las
estrategias de calidad. Las instituciones deben asumir que el bienestar emocional
es una condicién indispensable para el aprendizaje, lo cual requiere la creacién
de unidades especializadas en salud mental educativa dentro de los ministerios y
secretarias de educacién. Estas unidades serian responsables de coordinar accio-
nes con los sectores de salud y desarrollo social (Unesco, 2023; CEPAL, 2022).
Asimismo, los centros escolares y universitarios deberian contar con comités de
bienestar encargados de supervisar la implementacién de programas, protocolos
de atencién y procesos de evaluacién continua.

En estrecha relacién con lo anterior, es prioritario desarrollar una formacién do-
cente centrada en el bienestar integral. La evidencia demuestra que los docentes
emocionalmente equilibrados son mds eficaces, empiticos y capaces de construir
ambientes de aprendizaje positivos. Por ello, las instituciones formadoras deben
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incluir en sus planes de estudio asignaturas sobre salud mental, educacién socioe-
mocional y autocuidado. A su vez, la formacién continua debe garantizar acom-
pafiamiento psicolégico y pedagdgico durante toda la carrera profesional. Segtn la
OCDE (2022), los programas de desarrollo docente que contemplan espacios de
reflexién emocional y tutoria reducen significativamente la desercién profesional
y el agotamiento laboral.

Asimismo, resulta indispensable consolidar redes interinstitucionales de atencién
psicoeducativa. La coordinacién entre sectores es clave para evitar que la salud
mental dependa exclusivamente del esfuerzo aislado de las escuelas. En este sentido,
se propone establecer redes colaborativas entre ministerios de educacién, servi-
cios de salud publica, universidades, ONG y gobiernos locales, con el objetivo de
brindar atencién integral a estudiantes, docentes y familias. Estas redes deberian
funcionar mediante convenios que aseguren recursos, capacitacion y mecanismos de
derivacién oportuna. Experiencias como las de Chile y Costa Rica demuestran que
la intersectorialidad potencia la sostenibilidad de las intervenciones (OPS, 2023).

Del mismo modo, se hace necesario institucionalizar diagndsticos participativos
y sistemas de evaluacién continua. La recopilacién sistematica de informacién
sobre el estado emocional de las comunidades educativas resulta fundamental para
disefiar politicas basadas en evidencia. Estos diagnésticos deben realizarse de for-
ma periddica e incluir la participacién activa de estudiantes, docentes y personal
administrativo. El ejemplo del Diagndstico Institucional de Salud Mental de El
Colegio de México (2024) muestra el valor de estos procesos colaborativos para
identificar factores de riesgo, percepciones de bienestar y necesidades especificas.

Ademds, es crucial garantizar un financiamiento sostenible y equitativo. Las
politicas de bienestar mental requieren recursos econémicos constantes y trans-
parentes. Los presupuestos deben prever partidas especificas destinadas a la con-
tratacién de personal especializado, la infraestructura para atencién psicoldgica
y los programas de prevencién. Este financiamiento debe contemplar criterios de
equidad territorial y de género, asegurando que instituciones rurales, indigenas o
en contextos vulnerables reciban apoyo proporcional a sus necesidades. La Unesco
(2022) destaca que invertir en bienestar emocional representa una estrategia eficaz
para reducir el abandono escolar, mejorar el rendimiento académico y fortalecer
la cohesién institucional.

Otro aspecto clave es fortalecer la gobernanza emocional en las instituciones edu-
cativas. Las politicas de salud mental requieren estructuras de liderazgo empitico,
participativo y sensible a las necesidades del entorno. Los directivos deben recibir
formacién en gestién emocional y liderazgo inclusivo. La figura del “coordinador de
bienestar”, ya implementada en universidades de Canada, Espafia y México, puede
adaptarse a distintos niveles del sistema educativo, facilitando la articulacién de
acciones y la canalizacién oportuna de casos. La gobernanza emocional, mis que
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resolver conflictos, busca construir culturas organizacionales basadas en la escucha
activa, el respeto mutuo y la corresponsabilidad.

En paralelo, es indispensable fomentar una cultura del autocuidado y de la co-
rresponsabilidad institucional. La salud mental debe entenderse como un valor
comunitario. Las instituciones pueden promover espacios de reflexién, contencién
y actividades que fortalezcan el sentido de pertenencia. Pricticas como las pausas
activas, circulos de didlogo, mentorias, tutorias emocionales y programas cultu-
rales o deportivos contribuyen a la creacién de ambientes saludables. Asimismo,
es fundamental cuestionar las légicas de productividad extrema y competencia
que prevalecen en muchos entornos educativos, reemplaziandolas por modelos
que prioricen la cooperacién y el bienestar compartido (Villamizar et al., 2015).

De igual forma, se recomienda impulsar campaiias de sensibilizacién y comunica-
cién inclusiva. Combatir el estigma asociado a la atencién psicoldgica es una tarea
esencial para promover el acceso oportuno a los servicios. Las instituciones deben
generar campaifas que normalicen el didlogo sobre salud mental y promuevan la
busqueda de apoyo profesional sin miedo ni prejuicio. En el 4mbito universitario,
el uso de plataformas digitales y redes sociales puede ser una herramienta poderosa
para difundir recursos, testimonios y estrategias de autocuidado.

Por otro lado, es fundamental promover la investigacién y la innovacién educativa
en materia de salud mental. Las politicas sostenibles requieren evidencia cientifica
constante. Se sugiere fomentar lineas de investigacién interdisciplinaria que in-
tegren psicologia, pedagogia, sociologia y salud publica. Los fondos concursables
pueden destinarse a estudios sobre bienestar emocional, resiliencia y convivencia
escolar. Ademds, las evaluaciones de impacto deben incluir indicadores de bienestar
psicosocial, mds alla de los resultados académicos convencionales.

Finalmente, debe incorporarse de manera transversal la perspectiva de derechos
humanos y de equidad de género. Las politicas de salud mental deben reconocer las
desigualdades estructurales que atraviesan el bienestar emocional: género, orienta-
cién sexual, clase social, etnicidad y discapacidad. Integrar un enfoque de justicia y
dignidad garantiza acciones inclusivas, contextualizadas y sostenibles. Programas
como el Modelo de Igualdad de Género de El Colegio de México muestran que
la equidad institucional y el bienestar emocional son dimensiones inseparables de
una educacién transformadora.

Reflexion final

La salud mental en los espacios educativos debe entenderse como una dimensién
estructural del derecho a la educacién, no como un servicio accesorio o reactivo. Su
relevancia radica en que constituye la base sobre la cual se construye la posibilidad
de aprender, convivir y proyectar el futuro. En un contexto global caracterizado por
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la aceleracién tecnoldgica, la incertidumbre econémica y la fragmentacién social,
la escuela y la universidad emergen como los pocos espacios donde atin puede
cultivarse la empatia, la reflexién y el sentido comunitario. Si las instituciones
educativas asumen esta responsabilidad con una visién humanista y transformadora,
podran contrarrestar la creciente normalizacién del malestar emocional que afecta
a millones de estudiantes y docentes.

El desafio consiste en transitar de la atencién episédica a la cultura institucional del
bienestar. Ello implica que las politicas de salud mental dejen de ser programas para-
lelos para convertirse en principios rectores de la vida académica: desde la planeacién
curricular hasta la gestién de los recursos humanos, desde las précticas pedagégicas
hasta la evaluacién del desempefio. La educacién emocional no debe limitarse a talleres
o asignaturas aisladas, sino impregnar la prictica educativa cotidiana. Un aula emocio-
nalmente segura es aquella donde el error no se penaliza, donde la diferencia se valora
y donde el acompafnamiento sustituye a la competencia como motor del aprendizaje.

Asimismo, es indispensable reconocer el papel de las y los docentes como agentes
de salud mental colectiva. Su bienestar repercute directamente en la calidad de la
enseflanza y en la motivacién del alumnado. La sobrecarga laboral, 1a precarizacién
contractual y la presién evaluativa deterioran su equilibrio psicolégico y debilitan
la capacidad de ofrecer apoyo emocional. Por ello, cualquier politica educativa que
aspire a ser sostenible debe incluir programas de contencidn, asesoria y desarrollo
profesional para el personal docente y administrativo. Cuidar a quienes educan es
una forma de cuidar el futuro.

Las universidades, por su naturaleza reflexiva y productora de conocimiento, poseen
una responsabilidad atin mayor. Son laboratorios sociales donde pueden disefiarse
y evaluar modelos innovadores de acompafiamiento psicoeducativo. Iniciativas
como el Programa de Apoyo Emocional de El Colegio de México, al igual que
las estrategias implementadas por universidades publicas en Chile, Argentina y
Colombia, demuestran que la institucionalizacién del bienestar es posible cuando
existe una visién de liderazgo ético, interdisciplinario y participativo. Estas expe-
riencias revelan que la salud mental universitaria no se limita a prevenir crisis, sino
que promueve vinculos solidarios, reduce desigualdades y transforma la cultura
organizacional hacia una convivencia mds justa.

Por ultimo, resulta necesario plantear la salud mental como una responsabilidad
social compartida. Los entornos educativos deben articularse con las politicas de
salud publica, los programas comunitarios y los sistemas de proteccién social. Solo
mediante esta articulacién intersectorial se logrard una respuesta sostenible a los
desafios del siglo XXI. Los gobiernos, las universidades y las comunidades escolares
tienen la tarea comun de construir instituciones cuidadoras, capaces de sostener a
las personas en su diversidad y fragilidad, y de garantizar que el bienestar emocional
no sea privilegio de unos pocos, sino un derecho efectivo para todos.
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Integrar la salud mental al corazén del sistema educativo significa asumir que el
conocimiento, por si solo, no basta para transformar la realidad: se requiere también
sensibilidad, acompafiamiento y esperanza. El futuro de la educacién dependera
de la capacidad de las sociedades para educar con compasién, promover el auto-
cuidado y reconocer que la dignidad humana es la materia prima del aprendizaje.
Educar para el bienestar significa reconocer que la salud mental no solo acompaiia
el aprendizaje: lo hace posible.
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