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Una nueva cara de la salud mental en el Peru: la incorporacion de un servicio integral en
los colegios

Trini

Uno de cada ocho nifios o adolescentes peruanos tendran algin problema de salud mental y s6lo
un infimo porcentaje de este grupo sera tratado (INSM 2012). De ahi se puede afirmar que el
cuidado de la salud mental en el Pert esta recién en pafiales. Esto debido a multiples factores:
un Estado deficiente y ausente en muchas regiones del pais que se traduce en un sistema de
salud precario y subfinanciado, sumado a una fuerte estigmatizacion alrededor de la salud
mental en la sociedad peruana. Afortunadamente, estos ultimos afios la salud mental ha sido un
tema en tendencia y el pais no ha sido ajeno a la discusion. Esto se evidencia en las recientes
legislaciones: en 2012, se sanciona la ley N°28889 que establece un modelo de salud
comunitario como el nuevo paradigma para la atencion de salud mental. Seis afios mas tarde se
aprueba el “Plan Nacional de Fortalecimiento de Salud Mental Comunitaria 2018-21". Este plan
devino en la creacion de 155 centros comunitarios de salud mental alrededor del pais (MINSA
2020). Pese al avance mostrado con los centros, creo que el estado también debe tomar un

enfoque especializado en la poblacion infantil y adolescente.

Dentro de este marco, se ha planteado un innovador modelo que establece al colegio como el
espacio idoneo para implementar un servicio de salud mental. Esta propuesta no ha estado libre
de polémica debido al escepticismo de académicos y una parte de la comunidad escolar por los
desafios logisticos y culturales que enfrentaria un servicio de esta naturaleza. Esto sumado a las
deficiencias existentes en el contexto peruano. No obstante, considero que el modelo propuesto
no solo es capaz de socavar estas limitaciones sino que se adaptaria adecuadamente y resultaria
beneficioso para los estudiantes peruanos. En este sentido, creo que es necesaria la
implementacion de un servicio de salud integral en los colegios peruanos. A continuacion, se
sustentara esta postura sobre la base de tres argumentos: el primero indica que posibilita que la
atencion de esta sea mas accesible para los escolares peruanos. Posteriormente, otra razon en la
que la postura se apoya consiste en que la naturaleza colaborativa y multidisciplinaria del
modelo garantiza su correcta incorporacion en los colegios. Finalmente, se presentan casos de
implementacion del servicio de salud mental integral en paises de medianos y bajos ingresos

analogos al Pert.
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El primer motivo por el cual considero que los colegios peruanos deben implementar un servicio
de salud mental integral radica en que este servicio posibilita que la salud mental sea mas
accesible para los estudiantes peruanos. Las enfermedades mentales predominan en niflos y
adolescentes (Kohn y otros 2018:3). Entonces, el acceso a la salud mental deberia ser una
preocupacion para cualquier Estado que vele por el bien de la ciudadania. Sin embargo, la
situacion actual prueba ser contradictoria. La brecha terapéutica oscila entre el 69 y 85 por
ciento (Toyama y otros 2017:502). Aunque se han logrado avances en el marco politico
peruano, aun existen problemas con su implementacion. Esta respuesta limitada hacia la
problematica se debe a barreras estructurales que un servicio integral escolar es capaz de

superar.

En primer lugar, la concentracion de centros de salud mental en Lima a diferencia de los centros
en las demas provincias causa que muchos estudiantes no accedan a este servicio. Los
departamentos mas desatendidos son Loreto, Cajamarca, Piura, La Libertad, Puno y San Martin
(MINSA 2018:28). A nivel regional, solo 13.9% de la sierra urbana y 14.3% de la selva urbana
presentan cobertura (INSM 2013:33). Ante esta realidad, un servicio ofrecido en la escuela seria
descentralizado y por ende mas accesible. Es mas factible que los estudiantes al frecuentar su
casa de estudio también consulten los tratamientos que necesiten. Por otro lado, el personal
humano también es escaso en la mayoria de los departamentos. El 80% de los psiquiatras
registrados en el Colegio Médico residen en Lima y mas de la mitad trabajan exclusivamente en
el sector privado (World Bank Group 2018:32). La situacion de los psicologos y las enfermeras
especializadas es similar. Ademas, aunque el modelo comunitario se haya plasmado en papel,

aun es predominante el enfoque biopsicosocial frente a las enfermedades mentales.

En ese sentido, el modelo integral brinda la posibilidad de potenciar una cercania hacia la
comunidad y los conocimientos pedagdgicos para llegar a los estudiantes que requieran
asistencia. Otro problema presentado es que el presupuesto anual nacional designado para el
sector de salud mental es menos del 2% (Symeon y otros 2014:31) y este casi en su totalidad
esta dirigido a los hospitales de la capital (Toyama y otros 2017:503). Si el servicio de salud
mental se encontrara en el colegio, la atencion seria mucho mas efectiva y constante. Muchos
estudiantes ya no tendrian que faltar a clases para obtener citas médicas que son dificiles de
conseguir. Asimismo, se reduciria la dificultad para conseguir medicamentos, ya que segin
Hodgkin los medicamentos antidepresivos y antipsicéticos estan disponibles en menos de 20%
de los centros de salud mental y clinicas pequefias del pais (2014:663). Esto afecta la calidad de

atencion que reciben muchos alumnos.
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Otro obstaculo que impide el acceso a la salud mental es la falta de recursos de los alumnos.
Pese a la disminucion de los ultimos afios de la pobreza en el Pera (INEI 2017: 41), la
generalizada falta de acceso a los servicios publicos indica que esta situacion aun debe mejorar.
La salud mental es un gran ejemplo, ya que ha sido historicamente excluida de la atencion
primaria. Segun un estudio epidemioldgico del 2007 en Lima y Callao realizado por el Instituto
Nacional de Salud Mental , del total de adolescentes que no recibi6 atencion por algun problema
de salud mental, el 29% afirmaron que su motivo principal era la falta de dinero (INSM
2012:141). La escuela es capaz de socavar estas limitaciones y que los alumnos accedan a un
servicio de salud mental integral, pues es sabido que la mayoria de familias no puede permitirse

una consulta particular, medicaciones y un cuidado de calidad.

Por otro lado, en el area rural al menos la mitad de los menores de 15 afos son pobres (INEI
2017:58). Paraddjicamente, los trastornos mentales son mas prevalentes en regiones pobres
(INSM 2013:34) y estas justamente son las mas excluidas del sistema de salud mental. Una
atencion integrada a las escuelas solucionaria el problema, ya que el servicio proviene del
presupuesto de la escuela, entonces, el costo es mucho menor para el alumno que incluso los
privados o los centros comunitarios. La posicion tnica del colegio como espacio que tiene la
capacidad inherente de llegar a los estudiantes y las familias por el tiempo significativo que
pasan ahi y por otro lado las comunidades, potencia su posibilidad de tener buenos resultados
incluso frente a factores de riesgo (Capella y otros 2008:396). También se debe considerar que
aunque algunos alumnos poseen seguros muchos de estos no cubren la salud mental o lo hacen
por un tiempo limitado, mientras el colegio otorga un servicio constante. Al establecer vinculos
con la comunidad, se pueden establecer alianzas con centros de salud y organizaciones para un

respaldo financiero.

Por tultimo, la implementacion de un sistema de salud mental integral en el colegio ayudaria a
reducir los estigmas de los alumnos alrededor de la salud mental. El miedo de ser
desvalorizados socialmente representa una barrera para los nifios y adolescentes con problemas
de salud mental. Debido a la desinformacion algunos alumnos ni siquiera reconocen sus
sintomas como un problema de salud. Mas de la mitad de adolescentes entre 11 y 18 afios
respondieron que no buscaron ayuda porque “lo debian superar solos" (INSM 2012:141). La
implementacion de un servicio de esa naturaleza en un espacio con gran influencia en la
comunidad como el colegio legitima la disposicion de recibir atencion en salud mental.
Asimismo, las percepciones de la salud mental varian segun la region, el nivel socioecondémico

y el nivel de educacidon. Por ejemplo, un 43% de los encuestados en la sierra urbana no
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consideraba a la depresion como una enfermedad mental (EESMSP 2003 citado en INSM
2013:37). Esto puede indicar que la misma familia puede ser el portavoz de los prejuicios hacia

el paciente.

El colegio inspira mas confianza que otros lugares probablemente menos compatibles
culturalmente con los padres y los alumnos. Diversos autores identifican tres estrategias para
reducir el estigma: protesta, educacion y contacto. No obstante, la mas efectiva es considerada la
combinacion de las dos ultimas (Riisch y otros 2005:535-36; Corrigan 2004: 620). El servicio
de salud basado en el colegio no sélo incluye, sino que promueve estos medios. Los programas
de alfabetizacion en salud mental y por otro lado, coordinar visitas con miembros activos de la
comunidad en recuperacion de enfermedades mentales. Ademas, “estudios han probado que los
alumnos son mas propensos a buscar ayuda en el entorno escolar antes que una clinica u
hospital” (Carlson y Kees 2013 citado en Lindsey 2017:8). En consecuencia, es mucho maés

viable una atencion mental en los centros educativos.

Un segundo motivo por el cual considero que los colegios peruanos deben implementar un
servicio de salud mental integral radica en que la naturaleza colaborativa y multidisciplinaria del
modelo propuesto. Es necesario definir las implicancias del servicio de salud mental integral
que se propone en el presente ensayo. Estos servicios se han adaptado de acuerdo a las
necesidades de su entorno, no hay un tinico concepto de servicio de salud mental basado en la
escuela. La literatura reciente lo define como “cualquier intervencion o estrategia aplicada (en el
ambito escolar) especialmente disefiada para influenciar el funcionamiento emocional, social de
los estudiantes” (Rones y Hoagwood 2000 citado en Doll y otros 2017:180). En la mayoria de
definiciones propuestas la constante es el trabajo colaborativo entre el personal escolar y
comunitario. Los modelos oscilan en los siguientes niveles: prevencion, intervencion y
tratamiento (AAP 2004: 1840). Un servicio integral aborda los tres niveles, es decir, evaluacion,
tratamiento multimodal, consulta y estrategias de prevencion enfocados en la salud mental de
los alumnos. Este modelo triangular ha sido adoptado por la Organizaciéon Mundial de la Salud

y la Asociacion Americana de Pediatria.

La base de este modelo es el paradigma ecoldgico de Bronfenbrenner (1979). Un marco
unificador para guiar la investigacion, las politicas y la practica centrado en el entendimiento de
sistemas interconectados. Al reconocer la relevancia de los ambientes, hay posibilidad de un
cambio psicologico y psicoeducacional significativo. Siendo asi, el servicio se enfoca en los
salones de clase, las escuelas, los hogares y la comunidad, con el fin de dirigirse exitosamente a

los estudiantes. Incluso es congruente con el uso de estrategias de salud publica (Pearrow y
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Whelley 2006: 48). Ademas, todos los involucrados, sin necesariamente contar con una
formacion técnica, pueden participar activamente en la ejecucion del servicio. Gutkin afirma
que este enfoque es incluso mas eficiente que el modelo médico respecto al diagnostico y
tratamiento (2012: 12-13). Cabe mencionar que este no es un manual que dicta pasos
especificos sino que ofrece una estrategia para gestionar los recursos y necesidades. Dando

cabida a la flexibilidad y adaptacion del servicio.

El modelo propuesto promueve un esfuerzo colaborativo. Los profesores son agentes de cambio
capaces de identificar las caracteristicas sociales y los comportamientos en el aula. Ellos deben
desarrollar estrategias no solo para una instruccion efectiva sino también un manejo 6ptimo de
la clase. Por ejemplo, “Good Behavior Game” es un programa que ha contribuido a la disciplina
y desarrollo de habilidades sociales en el aula (Atkins y otros 2010: 44). Asimismo, el
compromiso de los lideres escolares es esencial para monitorear, visionar ¢ implementar el
servicio. Los investigadores y esposos Denise y Gary Gottfredson los denominan “guardianes”
para nuevos planes de estudio o programas (citado en Chiodo y Kolpin 2018: 24). También
considero que la participacion activa de los padres de familia es clave para la utilizacion y
efectividad del servicio. Se recomiendan reuniones de equipo colaborativo, foros abiertos y

conferencias de padres y maestros (Villarreal y Castro-Villarreal 2016: 3).

Al compartir un terreno comun e integrar disciplinas, los educadores y los profesionales de la
salud mental pueden mejorar el suministro de este servicio. Se facilita una mejor conciencia
sobre la salud mental entre el personal y los estudiantes en un entorno familiar. Esto es
importante para estudiantes vulnerables provenientes de familias de bajos recursos y minorias
étnicas y/o sexuales (Stephan y otros 2013: 1970). La naturaleza del modelo potencia la
posibilidad de aprendizaje y comparticion de recursos mutuos. Se utilizan diferentes tipos de
intervencion: terapia individual, familiar y grupal, manejo de casos y crisis, consulta, talleres,
etc, y los médicos pueden capacitar a la comunidad escolar. Graham Music afirma que los
problemas de salud mental de los nifios y adolescentes son tan complejos que se deben abordar
de manera multisistémica (2007:11). Ciertos desérdenes mentales conllevan complicaciones
fisicas y de aprendizaje como el trastorno de déficit de atencion. En muchos casos la
coordinacion con otras agencias y departamentos, como el sistema judicial, centros de
educacion especializada y agencias de servicio infantil, es vital para el bienestar mental del

estudiante.
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A pesar de lo expuesto, hay quienes consideran que los colegios no son adecuados para
implementar este servicio. Sustentan que existe el riesgo de que los intereses burocraticos e
institucionales impiden una exitosa colaboracion del personal. Segin Everett Rogers, las
caracteristicas de un programa percibidas por los miembros de un sistema social determinan su
tasa de adopcion y consecuentemente la calidad de implementacion (citado en Chiodo y Kolpin
2018: 19). Para ello, se debe tomar en cuenta factores como el escepticismo del personal hacia
el trabajo terapéutico, la falta de confianza por parte de los docentes para desarrollar la tarea, el
rechazo de la comunidad escolar en general y el riesgo de una pérdida del objetivo por parte de
la escuela priorizando objetivos académicos. En ese sentido, George DuPaul identifica una
brecha entre lo propuesto por académicos y lo que se pone en practica. Siendo asi, se ha
observado que muchos servicios no han implementado el nivel prevencion y que el personal
externo tiende a trabajar aislado del colegio (Macklem 2011:11-12). Asimismo, la gran variedad
en los criterios de diagnostico y definiciones utilizadas entre los personales es problematica,

especialmente en casos de comorbilidad.

Sin embargo, se ignora que existen mecanismos que garantizarian una genuina integracion
interdisciplinaria. Howard Adelman argumenta que, mas que una colaboracion, las partes
deberian esforzarse por la integracion (1993: 311). Siendo asi, estas estrategias derivan en las
siguientes: la preplanificacion para clarificar los roles y propositos del servicio, la promocion de
una relaciéon equitativa y de entendimiento mutuo entre los profesionales de la salud y la
educacién y, asimismo, incrementar la interaccion entre ambos personales mediante reuniones
regulares. Esto puede ser un proceso laborioso y prolongado, pero a largo plazo es beneficioso.
La construccion de capacidades garantiza que el centro opere de manera comprehensiva,
responsiva y efectiva (Stephan y otros 2014: 2). Finalmente, una evaluacion de calidad permite

que las partes interesadas sean conscientes de las areas por mejorar.

Por otro lado, se argumenta que el modelo es incongruente con la mision y estructura del
sistema escolar. Estas son instituciones complejas constantemente presionadas por la comunidad
y el Estado para cumplir sus funciones educativas. La expectativa solo crece cuando se espera
que cumplan el rol de centro de servicios de salud mental. Simon Gowers, Sian Thomas y Sarah
Deeley identificaron en su estudio que el personal escolar no estd adecuadamente entrenado
para intervenciones y programas de salud mental (2004: 421). Otra preocupacion es la falta de
recursos materiales en las escuelas, que de por si se encuentran sub financiadas. Ademas,

persisten diferencias culturales: los profesionales de la educacion tienden a practicas basadas en



PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL PERU
ESTUDIOS GENERALES LETRAS
HUM113

los testimonios de los alumnos mas que en evidencia factual (Macklem 2011: 9). En
consecuencia, ciertos grupos reciben menos atencion por prejuicios clasistas, raciales, de
orientacion sexual, etc. En adicion, existe el riesgo que profesores o consejeros escolares

ignoren la cuestion de confidencialidad, de gran importancia para los estudiantes y sus familias.

No obstante, el Estado podria solucionar agregando el modelo de salud mental integral a la
curricula escolar nacional. Janice Cooper enfatiza la importancia del respaldo estatal para los
servicios de salud mental escolares (2008: 5). Las escuelas no son responsables por satisfacer
todas las necesidades de los alumnos pero cuando estas afectan directamente el aprendizaje
también se convierten en parte de su tarea (Maag y Katsiyannis 2010: 178). Una integracion
institucionalizada y sostenida de salud mental y educacion resulta beneficiosa para hacer frente
a fenomenos como el bullying. Pero como afirma Bonnie Nastasi, esto requiere una reforma
sistémica: cambios de politicas hasta la revision de la curricula escolar para incluir objetivos y
estrategias que procuren el bienestar mental (2004: 296). Con respecto a los obstaculos
culturales, diversos autores han planteado reconocer las desigualdades socioecondmicas
existentes, capacitar a educadores culturalmente competentes y participar en actividades de
extension e intervencion culturalmente apropiadas. Finalmente, la escuela debe informar a los
estudiantes acerca de los servicios ofrecidos y desarrollar politicas de consentimiento para los

padres.

Por tultimo, considero que se deberia implementar un servicio de salud mental integral en los
colegios peruanos porque otros casos de implementacion de este servicio en paises de medianos
y bajos ingresos han resultado positivamente en la salud mental y rendimiento académico de los
estudiantes. Pese a presentar limitaciones y deficiencias inherentes de su contexto, los servicios
de salud mental escolares fueron efectivamente incorporados y sus esfuerzos dieron frutos. Esto
evidencia que su implementacion es factible para el contexto peruano. En ese sentido, nos

enfocaremos en los casos de tres paises y sus resultados en el alumnado.

En primer lugar, RECAP-VN es un programa inspirado en otro con el mismo nombre
establecido en EE.UU. El original fue adaptado en Vietnam para ser un programa de
intervencion universal para llegar a la mayor cantidad de estudiantes del nivel primaria en un
contexto de limitados recursos (Dang y otros 2017: 26). Los talleres se enfocan en el desarrollo
de las habilidades cognitivas y sociales de los estudiantes. Los profesores fueron los agentes
encargados de incorporar los conceptos y estrategias vistos en estos talleres en las aulas como el

uso de disciplina positiva. Esto revolucionaria la cultura escolar peruana, particularmente en
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zonas rurales, donde los profesores tienden a establecer una imagen autoritaria y ligada a la
sancion frente a sus alumnos (Sandoval 2003: 18). Una adecuada capacitacion conceptual y
clinica de la salud mental contribuiria a un entendimiento mutuo y la creacion de un ambiente

propicio para el desarrollo psicoldgico de los alumnos.

Hoang-Minh Dang y otros, al analizar los resultados obtenidos después de un ailo escolar, desde
Septiembre de 2013 hasta Mayo de 2014, observaron una mejoria en las escalas de autocontrol
y asertividad del Social Skills Rating System (2017: 33). Estos resultados se explican en tanto
que en sociedades colectivistas como la vietnamita los individuos tienden a adoptar
comportamientos, como la cooperacion, que contribuyan con la armonia grupal (Nguyen, Le y
Boles 2010: 197). Esto es especialmente importante ya que segin un estudio cultural elaborado
por Geert Hofstede, el Perl es un pais que valora mucho a la comunidad (2001: 215). En esa

linea, los valores que promueven este tipo de servicios son congruentes con la cultura peruana.

En segundo lugar, el Mental Health Facilitator (MHF) es un servicio implementado en las
escuelas de Malawi desde 2008 que se caracteriza por su componente transdisciplinario ya que
se basa en competencias de psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, etc. Otro eje
central es su acercamiento hacia la comunidad y posterior involucramiento. En un estudio
liderado por Melissa Luke, todos los participantes sefalaron que se habia adaptado
efectivamente a su contexto y abordado sus necesidades (2016: 9). Esto ultimo es relevante ya
que la situacion del sistema de salud mental local es muy parecida a la peruana: sobrecargada y
sub financiada. En esta linea, Scott Hinkle enfatiza que es necesaria la participacion de no
especialistas para cerrar la amplia brecha terapéutica en paises en desarrollo (2014:12). A partir
de ello, considero que en los colegios peruanos también se podrian utilizar grupos focales
compuestos por padres, estudiantes y profesores para promover la discusion y los diferentes
puntos de vista acerca de la salud mental. De este modo, se complementa la capitacion con una
curricula que se enfoca en el estrés mental, los desordenes mentales e intervenciones especificas

para enfrentar problematicas como el maltrato infantil y el suicidio.

Asimismo, los encuestados acordaron que el programa era muy valioso al cumplir un rol
educativo vital en la comunidad y lo describieron como un éxito. Indudablemente una de las
consecuencias mas importantes de este programa es que los participantes incorporaron sus
aprendizajes a su vida diaria. Un padre de familia afirm6 que ahora tenia “una nueva forma de
pensar” y un estudiante manifestd que ahora sabia “como aconsejar a sus amigos” (Luke y otros

2016:12-13). Esto evidencia que los programas pueden tener un efecto a largo plazo no solo en
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la poblacion objetivo sino en toda la comunidad y que posibilitan la desestigmatizacion de la

salud mental en una sociedad conservadora como la africana y peruana.

Finalmente, el Programa Habilidades para la Vida (HpV) ha sido implementado desde 1998 en
Chile a nivel nacional desde la etapa pre-escolar hasta el segundo ciclo basico. Este servicio es
exhaustivo: incluye intervenciones preventivas, universales y de pesquisa. En un estudio en
nifios del primer ciclo de ensefianza basica pertenecientes a sectores de bajos recursos
econdmicos, se observo una mejora en la atencion y concentracion en el grupo tratado. Luego de
la aplicacion del taller también se elevo su nivel de actividad, contacto social y madurez
emocional (Leiva y otros 2015: 37). Estos hallazgos son relevantes para nuestra investigacion ya
que en Pert la mayoria de los sectores mas deficientes en salud mental también son los mas

pobres.

Ademas, se encontré una asociacion significativa entre la asistencia de los estudiantes, sus
padres, los profesores y los resultados positivos especialmente los que se refieren a habilidades
sociales (Leiva y otros 2015: 38). Lo tGltimo demuestra los beneficios del trabajo colaborativo,
en especial en un marco como el Latinoamericano donde la familia y los profesores cumplen
roles importantes en la vida de los estudiantes. Al evaluar las variaciones en desadaptacion
escolar y disfuncion psicosocial de los adolescentes post-tratamiento, se encontrd que hubo una
disminucion en las 4 dimensiones de la primera variable: malas relaciones con los compafieros,
baja autonomia, pobre rendimiento escolar y respuestas agresivas (Gallardo y otros 2015:9). Por
lo tanto, se debe enfatizar el hecho de que el servicio de salud mental es capaz de contribuir con
los objetivos académicos del sistema educativo y con la creacion de un entorno pacifico donde

los alumnos puedan alcanzar su potencial.

En sintesis, este ensayo sostuvo que un servicio de salud integral en los colegios del Peru es
adecuado, beneficioso y factible. Primero, se mostré como elimina las barreras socioeconémicas
existentes y asi facilita el acceso a los servicios para los alumnos peruanos, mediante su
descentralizacién, economizacion y la reduccion del estigma alrededor de la salud mental en
consecuencia de la familiaridad que inspira el colegio. En segundo lugar, se coment6 que la
naturaleza colaborativa y multidisciplinaria del modelo definido garantiza su correcta
incorporacion en las escuelas, al basarse en el paradigma ecoldgico y abordar problematicas
desde diversas disciplinas en conjunto. En tercer lugar, se demostrd, a partir de tres casos de
paises de mediano y bajo ingresos en los que se implemento el servicio, que su incorporacion
seria posible en el Peru. Por todos los motivos expuestos, es necesaria la incorporacion de un

servicio de salud integral en los colegios peruanos. Los nifios y adolescentes tienen derecho a
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un cuidado de salud mental de calidad independientemente de donde viven y cuanto dinero
tienen sus padres. Esto es esencial para avanzar en su camino académico y posteriormente

laboral. Pero es mas importante atin para su desarrollo humano y psicosocial.
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