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El presente estudio analizó las fases de implementación del programa Habilidades para la Vida (HPV) perteneciente a 
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Chile. Para esto se utilizó un diseño mixto secuencial exploratorio 
descriptivo, realizando una triangulación de información desde el Stage Implementation Framework creado por la 
Active Implementation Research Network. Ello a partir de la información emergida de una revisión bibliométrica de 
la producción científica del HPV y hechos históricos del programa obtenidos con base en entrevistas semiestructuradas 
a tomadores de decisiones. Se encontraron 35 artículos científicos publicados entre los años 1995 y 2020, y una serie 
de hitos históricos comprendidos entre 1991 y 2016, que fueron analizados y clasificados en las fases de Exploración, 
Instalación, Implementación inicial, Implementación Completa o Sostenibilidad. Finalmente se identifica que el pro-
grama demoró tres veces más (17 años) de lo señalado teóricamente (cuatro a seis años) en alcanzar la fase de soste-
nibilidad, debido a una serie de factores contextuales, tales como: dificultades en la transferencia del conocimiento 
técnico a la práctica, financiamiento insuficiente y oscilante, coordinación nacional con pocos recursos humanos de-
dicados a múltiples tareas y un desplazamiento del programa en la agenda pública. 
Palabras clave: salud mental escolar, fases de implementación, AIRN framework, análisis histórico bibliométrico. 
 
This study analysed the implementation stages of the Skills for Life (HPV, in Spanish) program of the National Board 
of School Aid and Scholarships, Chile. For this purpose, it was used a mixed descriptive exploratory sequential design, 
through a triangulation of information from the Stage Implementation Framework created by the Active Implementa-
tion Research Network. This was based on the information emerging from a bibliometric review of the scientific pro-
duction of HPV and historical facts of the program obtained from semi-structured interviews with decision-makers. 
We found 35 scientific articles published between the years 1995 and 2020, and a series of historical milestones be-
tween 1991 and 2016, which were analysed and classified into Exploration, Installation, Initial Implementation, Full 
Implementation or Sustainability phases. Finally, it is identified that the program took three times longer (17 years) 
than theoretically indicated (four to six years) to reach the sustainability phase, due to a series of contextual factors, 
such as: difficulties in the transfer of technical knowledge to practice, insufficient and oscillating financing, national 
coordination with few human resources dedicated to multiple tasks and a displacement of the program in the public 
agenda. 
Keywords: school mental health, implementation stages, AIRN framework, historical bibliometric analysis. 
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Introducción 
 
La implementación de Políticas Públicas de 

Salud Mental Escolar (PP de SME) responde a un 
momento histórico de prevalencia crítica de pro-
blemas mentales y a la necesidad de los Estados 
de dar una garantía social a una gran cantidad de 
beneficiarios, mediante intervenciones complejas, 
de alto costo, de gran inversión, a gran escala y 
que contribuyan a desarrollar la salud socioemo-
cional de la población (Murphy et al., 2017). En 
este sentido, son estrategias que responden ante el 
imperativo ético de responsabilizarse por la infan-
cia y su correcto desarrollo, siendo el Estado un 
garante ante las posibles interrupciones en la tra-
yectoria de estos, que pudieran significar, más 
tarde,  una afectación en su calidad de vida y salud 
mental (Lyon & Bruns, 2019). 

En Chile, se puede evidenciar una preocupa-
ción cada vez mayor por la salud mental, debido a 
la alta prevalencia de trastornos mentales (Vicente 
et al., 2016; Zúñiga-Fajuri & Zúñiga, 2020), así 
como también por la serie de medidas estatales y 
ciudadanas (Cea Madrid, 2019) que han surgido, 
principalmente, del modelo de salud mental co-
munitaria (Bang, 2014; Minoletti et al., 2018).  

En el país existen grandes brechas de asisten-
cia, escaso financiamiento y una baja preocupa-
ción cultural sobre la salud mental (Errázuriz et 
al., 2015), situación que se repite en otros países 
en vías de desarrollo (Esponda et al., 2019). Así, 
Chile tiene una tarea pendiente para garantizar el 
acceso y la ejecución de los proyectos, pues buena 
parte de estos pasan a depender de las voluntades 
de los operadores políticos y gobiernos de turno, 
existiendo carencia en relación con los soportes 
estructurales (Rojas-Andrade & Leiva, 2019). 

En este marco, Chile cuenta, a nivel privado y 
público, con diversos programas que apoyan la 
trayectoria de vida de niños y niñas desde la ges-
tación: Programa de Vida Sana, Sembrando Son-
risas, Programa de Apoyo a la Salud Mental In-
fantil (PASMI), SENDA Previene PrePara del 
Servicio Nacional para la Prevención y Rehabili-
tación del Consumo de Drogas y Alcohol, Pro-
grama de Bienestar y Aprendizaje Socioemocio-
nal (BASE), Programa de Parentalidad Positiva 
(Triple P), Programa de Salud Mental Escolar 
para la Promoción de Resiliencia (Volantín), 
Componente de Salud del Estudiante de la Junta 
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (Junaeb), 

Programa contra el Acoso escolar o Bullying 
(KiVa) y el programa Habilidades para la Vida 
(HPV) de Junaeb. 

Todos estos se han enfrentado a desafíos de di-
versa índole e intensidad, producto del contexto 
chileno y sus vicisitudes, volviendo difícil la tarea 
por alcanzar la sostenibilidad y el mantenimiento 
institucional y cultural de las intervenciones (Ro-
jas-Andrade & Leiva, 2018). Aún más, esto su-
pone un reto a la hora de implementar programas 
a gran escala, en contextos vulnerados y con una 
baja especialización en salud mental de los técni-
cos y profesionales (Minoletti et al., 2018). 

En este sentido, el presente estudio busca com-
prender cómo las organizaciones y comunidades 
de Chile incorporan la implementación de una PP 
de SME a lo largo del tiempo. Para esto, se anali-
zará la PP de SME que ha logrado un mayor posi-
cionamiento en el país y en el extranjero: el HPV. 
Este ha sido destacado como uno de las PP de 
SME de mayor alcance y envergadura a nivel in-
ternacional (Murphy et al., 2017), y cuenta con 
numerosas investigaciones que señalan sus efec-
tos positivos en las poblaciones con las cuales tra-
baja (Gallardo et al., 2015; George et al., 2012; 
Leiva, George, Antivilo et al., 2015; Leiva, 
George, Squicciarini et al., 2015). 

 
Habilidades para la vida: el desafío de imple-
mentar una política latinoamericana de salud 
mental a gran escala 

El HPV es una PP de SME multinivel y multi-
componente que se ejecuta en 278 comunas, lle-
gando a cerca de 1.127.863 participantes, con el 
objetivo de abordar las problemáticas de salud 
mental en las comunidades educativas y mejorar 
el desempeño escolar a partir del fomento de am-
bientes positivos y el desarrollo de procesos de 
aprendizaje socioemocional (Rojas-Andrade & 
Leiva, 2019). Se realiza desde 1998 al alero de Ju-
naeb en escuelas consideradas vulnerables. Se im-
plementa desde el nivel parvulario hasta la educa-
ción media, participando estudiantes de primero a 
cuarto básico en HPV-I, de quinto a octavo en 
HPV-II y de enseñanza media en HPV-III (ex-
PARE).  

El HPV realiza intervenciones promocionales 
con toda la comunidad educativa, tales como: ta-
lleres de alfabetización en salud mental para 
equipo directivo y docente, talleres de autocui-
dado dirigidos a directivos y profesores; asesorías 
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docentes en el manejo conductual en el aula y el 
fortalecimiento de la alianza escuela-familia; ta-
lleres de alfabetización emocional y de parentali-
dad positiva a familias.  

También despliega una estrategia de preven-
ción, un componente de detección y otro de inter-
vención. Primero se detecta a los niños, niñas y 
adolescentes en riesgo con los instrumentos 
Teacher Observation of Classroom Adaptation 
Revised (TOCA-RR) y Pediatric Symptom Che-
cklist (PSC-CL), para después ofrecerles talleres 
de aprendizaje socioemocional a aquellos estu-
diantes con elevada desadaptación escolar, y deri-
vación asistida a estudiantes con sintomatología 
psiquiátrica (Gallardo et al., 2015; Leiva, George, 
Squicciarini et al., 2015). 

Aunque esta intervención cuenta con compo-
nentes destinados a la prevención, derivación y 
detección, las cuales están asociadas a una visión 
más focalizada de la salud mental escolar, existen 
también unidades de promoción y de redes que re-
saltan el lado más comunitario de la PP de SME. 
Inclusive, según aquellos operadores que funda-
ron el HPV, este tendría una visión que combina 
el modelo de atención cognitivo-conductual con 
una perspectiva comunitaria de las escuelas y de 
la salud mental (González Zúñiga, 2018). 

Diversos estudios han permitido establecer su 
efectividad en la disminución de la conducta 
desadaptativa y del aumento del desempeño esco-
lar (Gallardo et al., 2015; George et al., 2012; 
Leiva, George, Antivilo et al. 2015; Leiva, 
George, Squicciarini et al., 2015), como también 
la importancia de su implementación en la obten-
ción de resultados (Rojas-Andrade et al., 2017; 
Rojas-Andrade & Leiva, 2019). Aun así, no existe 
literatura respecto de esta PP de SME que permita 
señalar las fases de implementación por las cuales 
ha transcurrido, los desafíos que supone alcanzar 
la sostenibilidad en los territorios por parte de una 
política a gran escala y como las particularidades 
del contexto histórico chileno delinearon su trans-
curso.  
 
Ciencia de la implementación y las fases de las 
políticas públicas 

La ciencia de la implementación es un campo 
interesado en indagar en los procesos de puesta en 

práctica de políticas públicas, estrategias o inno-
vaciones, poniendo el acento en las brechas entre 
lo diseñado, lo ejecutado y los resultados obteni-
dos (Bauer et al., 2015). Esta área de estudio tomó 
relevancia en el campo de la política pública al 
evidenciarse que los malos resultados obtenidos 
por los programas no solo se vinculan con errores 
de diseño, sino también debido a una implemen-
tación o ejecución inadecuada o incompleta (Dur-
lak & Dupre, 2008; Glasgow et al., 2006). 

Es posible identificar que estos errores provie-
nen de diversos actores, organizaciones y elemen-
tos que confluyen en la ejecución de un programa 
(Damschroder & Hagendorn, 2011), por lo que es 
necesario detectar el peso relativo de estos facto-
res en las diversas fases de la implementación, de 
manera de anticipar en las etapas iniciales los que 
pudieran ser posteriores determinantes (Chamber-
lain et al., 2011; Saldana et al., 2011; Swain-Brad-
way et al., 2015).  

Desde esta visión, un grupo de investigadores 
norteamericanos liderados por Dean Fixsen, Me-
lissa Van Dyke y Karen Blase proponen un enfo-
que integrado de la práctica, la ciencia y la política 
de implementación el cual consolidan en la red 
AIRN. Desde este equipo se genera el denomi-
nado Stages Implementation Framework desarro-
llado para responder qué se requiere para que una 
intervención o política pública sea exitosa en el 
tiempo (Fixsen, Blase et al., 2018). Para esto se 
trabaja poniendo atención en los soportes que im-
pulsan la ejecución de cualquier política, pro-
grama o innovación a gran escala, analizando el 
proceso de implementación en cinco fases que son 
descritas en la tabla 1. 

Según el modelo conceptual propuesto estas 
fases son aditivas e interactivas, y por tanto una 
política pública puede avanzar o retroceder en 
función de los cambios que ocurren en su con-
texto, de las personas que la llevan a cabo y de los 
soportes de implementación disponibles (Fixsen 
et al., 2019). De esta manera, según los anteceden-
tes teóricos se espera que una innovación com-
plete todas las fases —desde la Exploración hasta 
la Sostenibilidad— en un rango de dos a seis años 
(Fixsen, Van Dyke et al., 2018; Saldana et al., 
2011). 
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Tabla 1 
Fases de implementación 

Temas Operacionalización 

Exploración Esta fase comienza cuando se llevan a cabo las primeras reuniones para discutir cómo satisfacer una 
necesidad a través del posible uso de una innovación. Es el momento en que se evalúa la coincidencia 
potencial entre las necesidades de la comunidad, los recursos de la comunidad y la práctica basada en 
la evidencia. Tiende a estar compuesto por procesos de mapeo de las necesidades y comprensión de 
los factores limitantes dentro de los contextos donde se implementará la innovación. 

Instalación Esta fase inicia cuando las personas y grupos involucrados se organizan para asegurar los recursos 
necesarios para respaldar el uso de la innovación seleccionada. Durante este tiempo se consumen re-
cursos en la preparación de la implementación y adopción de la innovación. 

Implementación 
inicial 

La implementación comienza cuando el primer profesional capacitado intenta utilizar la innovación 
seleccionada por primera vez en interacción con el destinatario previsto. En esta fase, los equipos de 
implementación ayudan a desarrollar las competencias del equipo ejecutor, a ajustar los roles y fun-
ciones de la organización con el fin de alinearse con el programa, y ayudan a los líderes de la organi-
zación que recibe la innovación a incorporar esta de manera completa y efectiva. 

Implementación 
completa 

Cuando se alcanza la implementación completa, la comunidad ya ha adoptado la innovación. El pro-
grama se encuentra completamente operativo y cuenta con un personal completo. Los beneficios que 
se anticiparon cuando se comenzó a explorar la implementación del programa, ya se encuentran dis-
ponibles en esta etapa y aparecen conforme los ejecutores tienen mayor capacitación y se vuelven más 
hábiles para cumplir con sus funciones. 

Sostenibilidad Después de la intensidad de establecer una implementación de programa basada en evidencia total-
mente implementada en una nueva comunidad, el sitio de implementación debe mantenerse en los años 
siguientes. El objetivo durante esta etapa es la supervivencia a largo plazo y la efectividad continua del 
sitio de implementación en el contexto de un mundo cambiante. Se debe tener en cuenta que la soste-
nibilidad está sujeta a la dinamicidad de los sistemas externos. 

Nota. Elaborado a partir de las definiciones de Fixsen et al. (2019), Fixsen, Blase et al. (2018). 
 

Estas etapas de implementación son descripti-
vas y pueden ser utilizadas tanto por los equipos 
de ejecutores como por los investigadores intere-
sados en las PP de SME. Los primeros pueden 
usarlas para ajustar sus aportes para que coincidan 
con la etapa en la que se encuentra el proyecto, de 
manera que no se desperdicie tiempo y recursos 
valiosos en utilizar una política pública que la or-
ganización y los profesionales no se encuentran 
preparados para ejecutar (Fixsen et al., 2019). Los 
segundos, para evaluar, comprender o predecir la 
evolución de la implementación de una innova-
ción basada en la evidencia, usualmente con el 
propósito de dar retroalimentación a las personas 
encargadas de impulsar exitosamente el uso de la 
intervención (Fixsen, Van Dyke et al., 2018). 

Considerando estos antecedentes, esta investi-
gación analizó las fases de implementación del 

HPV desde el marco conceptual Stages Imple-
mentatión de la AIRN, mediante la identificación 
de su producción científica y los hitos socio histó-
ricos de Chile que determinaron la progresiva im-
plementación de esta política pública de salud 
mental escolar. 

 
Método 

 
La presente investigación siguió un diseño 

mixto secuencial y descriptivo. Este diseño se si-
guió debido a su bajo costo y facilidad de imple-
mentación, dado que permite un reporte tanto li-
neal como sistematizado y es útil para explorar fe-
nómenos con datos cualitativos (Creswell, 2009). 

En particular, el estudio constó de dos fases: 
(1) análisis de la literatura generada en torno al 
HPV en que se tuvo en consideración la perspec-
tiva bibliométrica descrita por Gorbea Portal 
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(2016), enfoque que aborda una dimensión histó-
rica de los datos bibliométricos en busca de patro-
nes de comportamiento de la literatura que den 
cuenta de hechos que marcan el desarrollo cientí-
fico y social de un fenómeno; (2) análisis del pro-
ceso de implementación de la PP de SME a partir 
de la visión histórica de las innovaciones sociales 
de Fixsen, Van Dyke y colaboradores (2018, 
2019). 

 
Procedimiento de producción de la informa-
ción 

Se realizó una búsqueda de la literatura si-
guiendo los lineamientos sugeridos por Romaní et 
al. (2013). Se incluyeron artículos científicos (1) 
publicados en revistas indexadas, (2) con alusión 
directa al Habilidades para la Vida de JUNAEB, y 
(3) que fueran realizados en Chile y con algunos 
de los actores que están involucrados en él. Poste-
riormente, se realizó una búsqueda en tres fases: 
primero, a través de los buscadores Google Aca-
démico, EBSCO Host y SciELO; segundo, a partir 
de las referencias y autores de los artículos ya ubi-
cados; y tercero, a través de la revisión de la base 
de datos por profesionales expertos en el HPV. El 
corpus final consta de 35 artículos científicos pu-
blicados entre los años 1995 y 2020. 

Se realizaron tres entrevistas a tomadores de 
decisiones de esta política pública a nivel nacional 
y, adicionalmente, se utilizó una entrevista recu-
perada del primer capítulo del libro Apoyando el 
Bienestar en las Comunidades Educativas (Gon-
zález Zúñiga, 2018, pp. 11-28) que aborda la pers-
pectiva histórica del HPV, desde su concepción 
inicial como un proyecto de investigación en 1992 
hasta 2008. Los otros tres relatos fueron entrevis-
tas semiestructuradas, que en promedio tuvieron 
una extensión de una hora y se llevaron a cabo en 
el contexto de un trabajo de campo realizado en el 
segundo semestre de 2016. 
 
Técnicas de análisis de la información 

El análisis de la información se llevó a cabo en 
tres fases. En una primera fase se hizo una análisis 
cuantitativo descriptivo de las propiedades biblio-
métricas de la literatura científica encontrada so-
bre el HPV (Gorbea Portal, 2016; Romaní et al., 
2013). 

En una segunda fase, se llevó a cabo un análisis 
de contenido temático inductivo de las entrevistas 
y la literatura siguiendo los pasos descritos por 

Braun y Clarke, (2006). A través de este análisis 
se buscaron temas emergentes con el objetivo de 
identificar los hitos históricos que marcaron el 
proceso de implementación del HPV.  

En una última fase, se llevó a cabo una trian-
gulación de los datos (Forni & De Grande, 2020), 
volviendo a analizar los hitos históricos y los da-
tos sobre las publicaciones científicas en relación 
con las fases de la implementación de innovacio-
nes (ver tabla 1) descritas por Fixsen, Van Dyke y 
colaboradores (2018).  

 
Resultados 

 
Al analizar los resultados del contexto histó-

rico del HPV junto a las fases de implementación, 
se percibe un desfase de tiempo entre los hechos 
históricos y las publicaciones científicas. En con-
creto, la primera fase de implementación inicia en 
los primeros años de la década de 1990, en cambio 
las primeras publicaciones surgen en el año 1995. 

Este desfase de tiempo se puede atribuir a las 
propias dinámicas de las revistas científicas o a su 
ritmo de publicación, como también a una serie de 
variables de los procesos de gestión del conoci-
miento. Teniendo esto en cuenta, se estructuran 
los resultados según las fases de implementación 
propuestas por la red AIRN. 

A continuación se presentan los resultados a 
partir de las etapas y fases de implementación 
planteadas por Fixsen, Van Dyke y colaboradores 
(2018, 2019): 1) Exploración; 2) Instalación; 3) 
Implementación inicial; 4) Implementación com-
pleta; y 5) Sostenibilidad. Todas ellas serán des-
critas a la luz de la revisión de la literatura y las 
entrevistas realizadas a los/as tomadores/as de de-
cisiones. 

 
Exploración e instalación 

Entre los años 1990 y 1995 se ubica el periodo 
que se podría entender como la fase de explora-
ción del HPV. A partir de las personas entrevista-
das, se logra apreciar que tras el término de la dic-
tadura —en 1990— existía la necesidad de verifi-
car cómo se encontraba la salud mental infantil en 
Chile. Dada esta situación, un grupo de profesio-
nales se reunió alrededor de una investigación 
Fondecyt para llevar a cabo una investigación que 
atendiera a esta necesidad. 

 
No teníamos clara la situación de la Salud 
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Mental infantil luego de los diecisiete años de 
dictadura . . . empezamos a preparar un estudio 
Fondecyt (Fondo Nacional de Desarrollo Cien-
tífico y Tecnológico) para responder a esta si-
tuación (TD1, 181:187). 

 
Las investigaciones dieron como resultado la 

publicación del texto “Políticas y Plan Nacional 
de Salud Mental”, lo que permitió una mayor pre-
sencia del concepto de Salud Mental en planes gu-
bernamentales.  

 
Este es un documento importante para conocer 
la historia y desarrollo de la Salud Mental en 
nuestro país. Rescata la mirada multidiscipli-
naria, y la coordinación de diversos sectores 
para la comprensión y abordaje de los proble-
mas y situaciones que atienden los equipos de 
Salud Mental.” (TD1, 201:203). 

 
Lo que se denomina como instalación co-

mienza en el HPV en 1995, cuando se ponen en 
práctica por primera vez, las recomendaciones da-
das por los investigadores respecto a cómo proce-
der para mejorar la salud mental infantil y que se 
tradujo en el programa piloto llevado a cabo en la 
comuna de Pudahuel.  

 
95, el final, surge la necesidad de esta imple-
mentación. Junaeb lo tenía, para el Minsal era 
también una cuestión lógica y Pudahuel se 
ofrece como terreno (TD2, 72:73). 
 
Finalmente, en 1997 se publica un texto que 

recoge las experiencias de las actividades realiza-
das en Chile sobre salud mental infantil en los úl-
timos años, presentándose como un primer ma-
nual de implementación de una PP de SME.  

 
Por primera vez se presenta desde el Ministerio 
de Salud, un documento con actividades que 
pueden realizarse en el primer ciclo básico de 
la escuela (TD1, 222:223). 
 

A partir de lo realizado en estos años, se publi-
caron una serie de estudios liderados por profesio-
nales de la Universidad de Chile involucrados con 
el trabajo del Fondecyt, que tuvieron como obje-
tivo mapear epidemiológicamente la situación de 
la salud mental infantil en Chile y validar los ins-
trumentos que posteriormente serían utilizados en 
el HPV: TOCA-RR y PSC-CL (ver tabla 2). 

La primera de estas investigaciones fue publi-
cada en 1995 y todas las publicaciones siguieron 
esta misma línea hasta 2004, lo que responde al 
mapeo de necesidades y recursos de la comunidad 
que debe hacerse como primer paso para planifi-
car la implementación de una innovación.  
 
Implementación inicial 

En 1998 culminó el piloto de Pudahuel, pa-
sando esta política pública definitivamente a la 
administración y responsabilidad de Junaeb, es-
tando anteriormente a cargo de la supervisión del 
Ministerio de Salud. Esto, según Fixsen, Van 
Dyke y colaboradores (2018, 2019) sería un indi-
cador del comienzo de la fase de implementación 
inicial. 
 

El Manual de Salud Mental en la Escuela, pu-
blicado por la Unidad de Salud Mental del Mi-
nisterio de Salud, no dio fruto en su cuna de 
origen, pero sí aportó y orientó el Programa pi-
loto de Salud Mental que estaba implemen-
tando Junaeb durante los años 97, 98 y 99 
(TD1, 251:256).  

 
Para el año 2002, el HPV tuvo un gran creci-

miento que obligó a los encargados a repensar las 
bases técnicas de la capacitación para poder asu-
mir de mejor manera la situación de expansión a 
nuevos territorios.  
 

En concreto, elaboramos las orientaciones téc-
nicas para los equipos del país donde se imple-
menta el Programa. Además, con Ana María y 
otras profesionales, supervisábamos el desa-
rrollo y cumplimento de los equipos según es-
tas orientaciones (TD1, 263:265). 

  
 
 
 
 
 



Fases de implementación en programas de salud mental escolar 

Revista de Psicología 
2022, 31(2), 1-13 

 
Tabla 2  
Exploración e instalación 

Hito histórico Cita Fases científicas Artículos base 

1991. Primer estudio a 
través de un Fondecyt 

“La primera tiene que ver con la necesidad de ac-
tualizar y reformular un área que venía bastante li-
mitada en términos de desarrollo durante todo el 
período de dictadura . . . específicamente con sa-
lud mental infantil, y lo que son el levantamiento 
del primer estudio epidemiológico que se hizo, y 
que levantó las necesidades de la salud mental in-
fantil . . . pero de ahí surge la necesidad de inter-
venir . . . teniendo inicialmente, los primeros re-
sultados del diagnóstico o de todo lo que fue la in-
vestigación Fondecyt que se hizo en ese tiempo, 
surge la necesidad de un modelo de intervención” 
(TD2, 13:25) 

Epidemiología y 
Estandarización de 
instrumentos 

George et al. (1995)  
De la Barra et al. (1995)  
Toledo et al. (1997) 
De la Barra et al. (2002) 
De la Barra et al. (2003) 
George et al. (2004) 
De la Barra et al. (2004)  

1993. Publicación del 
primer texto “Políticas 
y Plan Nacional de Sa-
lud Mental” 

“De a poco, la Salud Mental Infantil comenzó a 
tomar mucho más vuelo, hasta ahí no había casi 
nada que orientara la acción” (TD1, 202:203). 

1995. Piloto del pro-
grama en Pudahuel 

"Tomen el liderazgo de armar una propuesta de 
intervención, y como Pudahuel estaba interesado 
en hacer algo, ahí se establece el piloto de la inter-
vención, ya no de lo que fue el diagnóstico, pero 
que está súper vinculado al diagnóstico” (TD2, 
29:32). 

1997. Se publica el 
texto “Salud mental en 
la Escuela: Manual de 
Prevención, Detección 
y Manejo de Proble-
mas.” 

“Recién en el 97, publicamos en el Ministerio el 
documento: ‘Salud Mental en la Escuela: Manual 
para la prevención, detección y manejo de proble-
mas’” (TD1, 215:216). 

 
 

Fixsen, Van Dyke y colaboradores (2018) 
aclaran que en la fase de implementación inicial, 
las innovaciones o políticas públicas dedican gran 
parte de sus recursos a evaluar y mejorar la com-
petencia de los equipos profesionales que partici-
pan en ellas. En este contexto, entre los años 2006 
y 2008 se publican investigaciones que tienen 

como objetivo pensar sobre el rol de los profesio-
nales del HPV (ver tabla 3). 

Estas publicaciones abordan temas como el rol 
de los ejecutores del HPV, su perspectiva frente a 
conceptos como la infancia y la vulnerabilidad, la 
experiencia de trabajo desde la mirada de los eje-
cutores y el papel social de las PP de SME. 
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Tabla 3 
Implementación inicial 

Hito histórico Cita Fases científicas Artículos base 

1998. Apropia-
ción de la Junaeb 

“Ya en el 98 JUNAEB se ‘apropió’, en justicia, del 
Programa que aún se llamaba Salud Mental en la Es-
cuela” (TD1, 255:256). 

Evaluación de los 
ejecutores 

Donoso (2006) 
Sandoval et al. 
(2008) 
Grupo de trabajo 
“Niñez” (2006) 2002. Fortaleci-

miento técnico del 
programa 

“Elaboramos varias orientaciones técnicas y programá-
ticas para la atención integral de estos problemas donde 
incorporamos algunas estrategias preventivas . . . Reali-
zábamos anualmente capacitación, tanto con los equi-
pos nuevos como con los antiguos que trabajaban en 
varias comunas del país. Esto nos permitía transmitir 
las bases teóricas y conceptuales de las nuevas inter-
venciones y responsabilidades asumidas desde el Pro-
grama” (TD1, 333: 467).  

 
 
Implementación completa 

A partir del año 2004 diversos actores privados 
comenzaron a acercarse a esta política pública 
para ser ejecutores y aplicar el HPV en las comu-
nidades a las que pertenecían. Entre estos actores 
se encontraban ONG, servicios de salud y univer-
sidades. Esto permitió que esta PP de SME cre-
ciera de forma más acelerada. 

 
y aparecen algunos privados, aparecen servi-
cios de salud, aparecen ONGs posibles, no me 
acuerdo si también en ese tiempo Chile, o fue 
el 2004, pero aparecen incluso universidades. 
Entonces se abre un espectro de intervención 
bastante amplio (TD2, 267:269). 

 
Con la capacitación de estos grupos de ejecu-

tores y la instalación del HPV en nuevos contextos 
territoriales dentro de Chile, se puede entender 
que este ya ha sido adoptado por la comunidad y 
es posible ver sus beneficios, lo que es propio de 
la fase de implementación completa.  

En 2008, el HPV entra en una crisis presupues-
taria, debido a que desde el gobierno de Michelle 
Bachelet se decide cortar el crecimiento del 
mismo. Es por esto que en 2015 esta política pú-
blica se encontraba en una situación en que el cre-
cimiento y su escalamiento no era acorde con el 
presupuesto proporcionado.  

 
Entonces no nos dan recursos humanos, no nos 

dan plata para capacitación, no nos dan plata 
para viáticos ni para nada, todo eso lo saca, a 
pesar de que está pedido, todo lo sacan, y claro, 
nos dejan con tremendo crecimiento, peor nos 
dejan… 
E: con las manos atadas 
A: o sea, nos dieron un 50% de crecimiento 
con la misma gente que veníamos desde el 
2008 que fue el último crecimiento que tuvi-
mos (TD2, 617:621).  
 
Para los entrevistados esto ocasionó proble-

mas, tales como: retener a sus ejecutores, otorgar-
les estabilidad, así como la imposibilidad de tener 
ejecutores que se dedicaran exclusivamente a las 
labores dentro del HPV. Esto se logró resolver 
posteriormente con un nuevo crecimiento econó-
mico, producto de un nuevo cambio en las direc-
trices del segundo gobierno de Michelle Bachelet.   

En el ámbito de las publicaciones científicas, 
durante esta época se publicaron una serie de in-
vestigaciones cuyo propósito fue evaluar la efec-
tividad del HPV (ver tabla 4). Esto se logró a tra-
vés de la evaluación del desarrollo de aquellos ni-
ños, niñas y adolescentes que participaron de la 
intervención, encontrado generalmente diferen-
cias significativas que apuntan a una mejora en el 
rendimiento académico y una disminución de la 
disfunción psicosocial luego de los talleres de 
aprendizaje socioemocional. 
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Tabla 4 
Implementación completa 

Hito histórico Cita Fases científicas Artículos base 

2004. Aparición de 
los primeros priva-
dos ejecutores del 
programa 

“Entonces el 2002 se hace la primera licitación pú-
blica, donde llega una gran cantidad de ejecutores . . . 
el 2004 empezamos, a ingresar el nivel parvulario, no 
totalmente, sino que a medida que nos iban dando 
plata, íbamos ingresando la mayor cantidad de escue-
las posibles, como el HBB2 ahora, que si nos dan 
plata, vamos creciendo más” (TD2, 126:167). 

Evaluación del 
programa 

Guzmán et al. (2011) 
Lara et al. (2012) 
Garfin et al. (2014) 
Leiva, George, Anti-
vilo et al. (2015)  
Leiva, George, Squic-
ciarini et al. (2015)  
Gallardo et al. (2015)  
Guzmán et al. (2015)  
Murphy et al. (2015)  
Murphy et al. (2017) 

2015. Mejoras en la 
organización interna 
del programa. 

“Cuando nosotros tuvimos el gran crecimiento el año 
pasado, una de las cosas importantes era poder crecer” 
(TD3, 166:167). 

2015. Renovación 
teórica y técnica del 
programa 

“Hay un área que es como de gestión y de instrumen-
tos de gestión del programa . . . una súper buena base 
de datos que hasta el momento la tenemos solo en ni-
vel nacional” (TD3, 44:50). 

 
 
Esto se encuentra en congruencia con lo que 

señala Fixsen y sus colaboradores (2019), res-
pecto a lo que ocurre en la fase de Implementación 
completa donde los esfuerzos se invierten en eva-
luar la eficacia de la innovación implementada. 
Históricamente, estas investigaciones tendrían un 
propósito no solo académico sino también polí-
tico, y se podrían usar para abogar por la adopción 
de las escuelas al HPV, al mostrarse como una he-
rramienta atractiva para subir el rendimiento aca-
démico de los estudiantes.  

Dada la situación económica de esta política 
pública durante los años 2008 a 2015, es posible 
que los investigadores asociados al HPV hicieran 
un esfuerzo por demostrar su valor y efectividad 
en un intento, tanto de mantenerlo activo como de 
hacerlo crecer nuevamente. 
 
Sostenibilidad 

En 2008 el HPV pasó por una época de estan-
camiento económico debido a que aparecen cam-
bios en la mirada que, desde el gobierno, se le 
otorga a la educación socioemocional. Esta situa-
ción se alargó hasta el año 2015, cuando, durante 
un segundo gobierno de Michelle Bachelet, esta 
política recibe un nuevo impulso económico 
desde el Estado que le permite hacer cambios es-
tructurales necesarios para afrontar la situación en 
que se encontraba en ese momento. 

 
Entonces el año pasado, con el crecimiento, 
nosotros destinamos una cantidad de plata y 
llegó bastante gente, llegaron veintiún perso-
nas, veintiún coordinadores alrededor de todo 
el país. Y hoy día tenemos una, una estructura 
o de soporte digamos que hay profesionales 
exclusivos para el programa, contratados como 
coordinadores de HPV (TD3, 170:174) 
 
Lo que marca la entrada del HPV a la fase de 

sostenibilidad es el aumento y renovación del per-
sonal, así como la sustitución y mejora de las he-
rramientas producto de un nuevo financiamiento 
que asegura la continuidad y el crecimiento de la 
innovación, y lo que parece una constante retro-
alimentación del proceso de implementación a tra-
vés de las publicaciones científicas. 

En el ámbito de las publicaciones científicas 
comienza la etapa de mayor variabilidad de las in-
vestigaciones (tabla 5). Un primer grupo de estu-
dios busca responder a ¿qué es lo que hace funcio-
nar el programa HPV?, pregunta clave de la Cien-
cia de la implementación. En lugar de centrarse en 
los resultados obtenidos por el programa, estas in-
vestigaciones indagaron sobre el cómo y porqué 
del funcionamiento del programa. Algunos aspec-
tos que se investigaron fueron: la fidelidad y ad-
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herencia de los beneficiarios al programa, las con-
diciones de implementación, procesos trabajados 
con los niños, niñas y adolescentes, número de se-
siones o dosis, la capacidad de planificación de los 
ejecutores y su experticia.  

Por otra parte, un segundo grupo de publica-
ciones intenta responder a cuáles son los factores 
de riesgo para la salud mental escolar. Estas inves-
tigaciones tratan temas como la violencia entre 

pares (tanto alumnos como profesores), la rela-
ción maestro/estudiante, el acoso físico y sexual 
en la escuela, el clima de convivencia escolar y los 
antecedentes de trastornos mentales familiares e 
individuales. Finalmente, también hay investiga-
ciones que abordan un nuevo proceso de estanda-
rización de los instrumentos utilizados en el HPV 
(TOCA-RR y PSC-CL) y una investigación que 
evalúa el rol de los terapeutas ocupacionales en el 
área de promoción del programa.  

 
 
Tabla 5 
Sostenibilidad 

Hito histórico Cita Fases científicas Artículos base 

2008. Estanca-
miento económico y 
mecanismos de pro-
tección del pro-
grama HPV. 

“en la discusión presupuestaria, entonces nos da el 
pase para el crecimiento inmediato. Pero por ejem-
plo cuando te digo filtro es que nos dan tremendo 
crecimiento que iba con un montón de apoyos, y lo 
que hacen en estos filtros es sacar todos los apoyos 
y nos dejan solo el crecimiento de los programas, 
entonces no nos dan recursos humanos” 
(TD2,615:618). 

Implementación y 
Convivencia esco-
lar 

Rojas-Andrade et al. 
(2017) 
Rojas-Andrade & 
Leiva (2018) 
Nuñez (2019) 
Rojas-Andrade & 
Leiva (2019) 
Leiva et al. (2020); 
Zavala-Villalón et al. 
(2020) 
López et al. (2018) 
López et al. (2018b) 
Alcaino (2019) 
López et al. (2020) 
López et al (2020b) 
Leiva et al. (2018) 
Leiva et al. (2020) 
Arenas (2020) 

2015. Nuevo creci-
miento económico 
del programa 

“Entonces el año pasado, con el crecimiento, noso-
tros destinamos una cantidad de plata y llegó bas-
tante gente, llegaron veintiún personas, veintiún 
coordinadores alrededor de todo el país.” (TD3, 
170:172). 

Nota: Elaboración propia 
 
 

A partir de las temáticas tratadas en las publi-
caciones realizadas entre 2017 y 2020, así como 
en el hecho de que casi la mitad de las publicacio-
nes hechas sobre el HPV fueron realizadas en este 
periodo (47%), se puede señalar que los investiga-
dores pasan de una etapa en la que intentan validar 
la eficacia del programa a otra en la que estudian 
cómo mejorar los procesos ya establecidos y con 
ellos la salud mental en comunidades educativas. 
Estos resultados se encuentran en concordancia 
con lo expuesto por Glasgow y Estabrooks (2018), 
quienes señalan que, a pesar de que la ciencia de 
la implementación de directrices para el diseño de 
la puesta en práctica de una innovación, los inves-
tigadores tienden a evaluar estos procesos una vez 

completadas todas las fases de implementación.  
La estancia en esta fase es transitoria y está 

sujeta tanto a factores internos del HPV como a 
los cambios en los factores externos de los que de-
pende el financiamiento del programa. Por lo 
tanto, mientras en 2008 el HPV veía su sostenibi-
lidad en peligro, en 2015 parece tenerla asegu-
rada. Aun así, es necesario puntualizar que la sos-
tenibilidad pudo ser alcanzada en distintos mo-
mentos según la adopción e implementación lle-
vada a cabo en cada territorio, por ejemplo, en la 
comuna de Pudahuel esta fase pudo haber sido al-
canzada primero respecto de las comunas incor-
poradas en 2004 o 2015.   
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Discusión y conclusiones 
 

Se llevó a cabo un análisis de la implementa-
ción de una PP de SME chilena a través de su 
desarrollo histórico y de la literatura científica pu-
blicada sobre la misma. A partir de esto, se cons-
tata que existe una interacción entre el proceso de 
implementación, el acompañamiento de la comu-
nidad científica a través de los trabajos de investi-
gación publicados sobre el tema y el contexto his-
tórico del país, lo que se coindice con lo encon-
trado en otras partes de mundo (Bond et al., 2012; 
Peterson et al., 2014). 

En este sentido, se logra observar cómo los 
equipos de investigadores y sus proyectos contri-
buyen con conocimientos y reflexiones específi-
cas para cada una de las fases del proceso histó-
rico de implementación del HPV, concordando 
con lo esperado por el marco conceptual Stage Im-
plementation del AIRN (Fixsen, Blase et al., 
2018). Esto coincide con las conclusiones de Ru-
bilar-Bernal & Pérez-Gutiérrez (2018), quienes 
señalan que los eventos históricos externos a ám-
bitos específicos del conocimiento tienden a im-
pactar en la producción de literatura y el desarro-
llo integral del quehacer científico en Chile.    

Por otra parte, con base en el marco conceptual 
Stage Implementation del AIRN (Fixsen, Blase et 
al., 2018), el HPV atravesó por todas las etapas 
del proceso de implementación esperadas para 
una innovación basada en la evidencia. Se puede 
apreciar con claridad el paso a la etapa de imple-
mentación inicial, con la apropiación de la inicia-
tiva por parte de la Junaeb en 1998; a la fase de 
implementación completa, con el aumento de eje-
cutores capacitados en el año 2004; y a la fase de 
sostenibilidad, con el crecimiento económico ob-
tenido en el año 2015, lo que permitió mejorar las 
orientaciones técnicas y el equipo central de esta 
política pública.  

Sin embargo, fue difícil ubicar un punto de se-
paración para las dos primeras etapas del proceso 
de implementación. Si bien en el relato de los en-
trevistados se podría ubicar el final de la fase de 
exploración en 1995 con la instalación del primer 
piloto del programa, en la revisión de la literatura 
base no se evidenció un cambio en los objetivos 
de las publicaciones, como sí ocurrió en las otras 
fases. Al respecto, Swain-Bradway et al. (2015) 
hacen la observación de que estas dos primeras 

etapas pueden llegar a ser las más desafiantes por-
que las instituciones beneficiarias están empren-
diendo una reestructuración de sus sistemas y 
prácticas debido a los constantes cambios que 
ocurren dentro de la innovación y que pueden ex-
plicar la dificultad para precisar la separación en-
tre ambas. 

Asimismo, contrario a lo esperado, el HPV no 
cumplió con el tiempo estimado de cuatro a seis 
años para completar todas las fases de implemen-
tación (Fixsen et al., 2019). En su lugar, tardó 
aproximadamente 17 años en alcanzar la sosteni-
bilidad, más de tres veces de lo señalado como 
idóneo para una PP de SME de su escala. En este 
sentido, para llevar a cabo el HPV se tuvo que su-
perar numerosas barreras en el proceso de imple-
mentación tales como: dificultades en la transfe-
rencia del conocimiento, financiamiento insufi-
ciente, coordinación nacional con pocos recursos 
humanos dedicados a múltiples tareas, los efectos 
negativos de un contexto sociopolítico ambiguo, 
crisis financieras o su lugar entre las prioridades 
de las instituciones que lo financian (Rojas-An-
drade & Leiva, 2018, 2019).  

No obstante, las personas a cargo de esta PP de 
SME han logrado las superar estas barreras a pesar 
de que la consecución de la sostenibilidad se di-
lató más de lo esperado y de que estos factores han 
sido identificados en otros contextos como posi-
bles causas para la suspensión de las intervencio-
nes basadas en la evidencia. Así, en entornos 
como el europeo y el estadounidense las tasas de 
sostenibilidad alcanzadas antes de los seis años en 
programas de similares característica varían entre 
el 38% y el 47%, siendo relativamente común que 
este tipo de programas cesen sus actividades al no 
lograr ser sostenibles (Bond et al., 2012; Esponda 
et al., 2019; Peterson et al., 2014). 

El presente estudio contribuye a la literatura 
sentando un precedente para la evaluación de las 
fases de implementación de las PP de SME a nivel 
local y nacional. En la misma línea, es fundamen-
tal el desarrollo de nuevas investigaciones que 
permitan comparar el transcurso de cada territorio 
por las fases de implementación en el que se eje-
cutó el HPV, para así, contribuir con evidencia 
que sea útil para la incorporación de esta política 
pública a nuevas comunas o comunidades educa-
tivas.  
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