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RESUMEN

Introduccion: Son escasos los servicios en salud mental dentro del contexto escolar que
permitan una integracion intersectorial para superar la brecha de falta de asistencia en
salud mental en la poblacion infanto — juvenil, aun cuando, es en la escuela donde se
detectan mayoritariamente los problemas de salud mental. Objetivo: Analizar el uso de
servicios de salud mental en el ambiente escolar en relacion con los trastornos mentales y

trastornos subumbrales.

Métodos: EI presente resultado se obtiene a partir del “Estudio de Prevalencia
Comunitaria de Trastornos Psiquiatricos y Utilizacion de Servicios de la Poblacion Infanto-
Juvenil Chilena”. La muestra estuvo representada por sujetos entre 4 y 18 afios (N=1556).
La informacidén sobre el uso de servicio de salud mental se recogidé con una version
modificada de la Escala Service Assesment for Children and Adolescent (SACA). Se
realiz6 un modelo de regresion logistica para analizar cinco areas del uso de servicios en
el ambiente escolar, las cuales se correlacionaron con diagnésticos de trastorno mentales

y trastorno subumbral de ansiedad, disruptivo y depresion en el dltimo afio.
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Resultados: Las escuelas se enfrentan a grandes desafios sobre como proporcionar

apoyo efectivo de salud mental para los estudiantes, que presentan algun tipo de

trastorno mental o trastorno subumbral.

Discusion: Las instituciones educativas requieren ser visualizadas como una entidad que
podria satisfacer las necesidades que se advierten de manera urgente en atencidn,
prevencién y promocién de problemas mentales en la poblacion infanto- juvenil, si se

vinculan de forma mas directa con los servicios de salud mental.

Palabras clave: servicios de salud mental; escuela; trastornos mentales.

ABSTRACT

Introduction: Mental health services are scarce within the school context that allow
intersectoral integration to overcome the gap in mental health care in the child and
adolescent population, being the school where mental health problems are mostly
detected. Objective: to analyse the use of mental health services in the school

environment inrelation to mental disorders and subthreshold disorders.

Method: The present secondary study is carried out from the "Study of Community
Prevalence of Psychiatric Disorders and Utilization of Services of the Chilean Child-Youth
Population". The sample was represented by subjects between 4 and 18 years old (N =
1556). Information on the use of mental health service was collected with a modified
version of the Service Assessment Scale for Children and Adolescents (SACA). A logistic
regression model was performed to analyze five areas of the use of services in the school
environment, which were correlated with diagnoses of mental disorders and subthreshold

anxiety, disruptive and depression disorder in the last year.

Results: Schools face great challenges on how to provide effective mental health support

for students, who present some type of mental disorder or subthreshold disorder.

Discussion: Educational institutions need to be visualized as an entity that could meet the

needs that are urgently noticed in attention, prevention and promotion of mental problems

in the child and adolescent population, ifit is linked more directly with health services.

Keywords: mental health services; school; mental disorders.
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Introduccién

En la actualidad los servicios en salud mental, dentro del contexto escolar, chileno no son
suficientes, atendiendo a su vez a la necesidad de establecer desde esta perspectiva, un
proceso de integracion intersectorial que redunde en la solucién de la falta de asistencia
en salud mental que afronta la poblacidon infanto - juvenil, pese a que es la escuela el
contexto en el cual se detectan mayoritariamente los problemas relacionados con esta

situacion de salud.

Investigaciones epidemiolégicas han demostrado sisteméaticamente a nivel mundial que
los trastornos mentales y del comportamiento afectan entre el 10% y el 15% de los nifios,
nifias y adolescentes.!). De igual modo, un informe de la OMS sobre Recursos de Salud
Mental para Nifios y Adolescentes resalta la falta de servicios de salud mental apropiados
para esta parte de la poblacion, aun cuando la mayoria de los paises son firmantes de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio.? Entre las razones que explican las
limitaciones en la accesibilidad a salud mental para la poblacion infantojuvenil, la OMS
sefala deficiencias en el area de los servicios y programas de salud mental infantil, tales
como la existencia de centros ambulatorios de salud mental.”® Los programas bien
estructurados de promocién y prevencion en el campo de la salud mental son escasos y
no siempre bien articulados con otros sectores de pertinencia particular, como es el caso

del educativo.®

Por consiguiente, la eficiencia manifestada por varias de las intervenciones terapéuticas
existentes para los nifios(as) y adolescentes que cumplen con criterios clinicos y
subclinicos (umbrales y subumbrales, respectivamente) de trastornos psiquiatricos en la
infancia y adolescencia y la evidencia que avala la importancia de medidas de prevencion
y promocion de ambientes saludables, hace que muchos nifios(as) y adolescentes no

reciban los servicios necesarios.®

Considerando lo anterior, las escuelas tienen un rol en cada etapa, que incluye la
prevencién y promocion de bienestar para toda la poblacion estudiantil, identificacion e
intervencion temprana para aquellos considerados en riesgo, e intervenciones mas

intensivas para estudiantes con problemas mas serios ®, ya que abordar la salud mental
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del estudiante, no es un tema extracurricular, es un requisito previo para el aprendizaje y

el logro.

Sin embargo, preocupa la falta de coordinacion entre los sectores de Educacion y Salud
en el area de salud mental, toda vez que los datos arrojan que uno de los lugares donde
se detectan mayoritariamente los problemas de salud mental son los colegios.”Y Dado
gue, son escasos los servicios en salud mental dentro del contexto escolar que permitan
una integracion intersectorial real, para superar la brecha de falta de asistencia en salud

mental en la poblacién infanto - juvenil.®

En cuanto a los servicios educacionales en salud mental en el resto del mundo, destaca el
sistema en Estados Unidos, donde los centros de salud basados en la escuela, School-
based health centers (en adelante SBHC) proporcionan atencién integral de salud dentro
de las escuelas. En muchas comunidades, las escuelas son el mayor proveedor de facto
de servicios de salud mental y pueden promover asociaciones con otros proveedores de
atencion de la salud de la comunidad para superar las barreras a la atencién de salud
mental. La mayoria de las SBHC se encuentran en areas urbanas y proporcionan
atencion integral de salud a nifios(as) y adolescentes. Mas del 70% de las SBHC
proporcionan servicios de salud mental y todos estan obligados a ofrecer atencion médica

primaria. ()

Considerando lo anterior, la relevancia de este estudio secundario radica en que permite
conocer que esta haciendo la escuela en relacién a los nifios(as) y adolescentes que
presentan un diagndéstico de trastorno mental y/o trastorno submbral, sin tener un servicio
como tal, y teniendo en consideracién que en nuestro pais la mayor parte de nifios(as) y
adolescentes que presentan algun tipo de trastorno mental, reciben atencién en la

escuela.®

Métodos

El presente estudio secundario se realiza a partir del “Estudio de Prevalencia Comunitaria
de Trastornos Psiquiatricos y Utilizacion de Servicios de la Poblacion Infanto-Juvenil
Chilena”, que fue conducido por el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
Universidad de Concepcion y el Departamento de Salud Mental Oriente de la Universidad
de Chile, entre abril de 2007 y diciembre de 2009. En ese estudio se disefid una muestra
aleatoria probabilistica de la poblacién infanto juvenil chilena entre los 4 y 18 afios (N=
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1558). Los casos se obtuvieron de cuatro provincias, consideradas representativas de la
distribucion nacional de la poblacion, disefio ya utilizado en un estudio de poblacion
adulta.’®) La tasa de respuesta alcanzd al 82.4 %.Se procurd que estuvieran
representados todos los niveles socioecondmicos, grupos étnicos y poblacion urbana /
rural.®

La presencia de un trastorno psiquiatrico fue evaluada usando la version computarizada
en espafol de DISC-IV, validado en Chile por el equipo investigador. Se registraron los
diagndsticos y 4 algoritmos de impedimento contenidos en el DISC-V.®

Asimismo, en el estudio original se investigd la utilizacion de servicios, tanto publicos
como privados los Ultimos 12 meses, por problemas emocionales, conductuales y
asociados a consumo de sustancias. Se definieron como servicios educacionales: a la
consejeria, educacion especial u otra intervencidon educacional para problemas
conductuales o de aprendizaje. Los Servicios de salud mental formales incluyeron:
tratamiento psiquiatrico ambulatorio u hospitalizado y atencion por otros profesionales de

salud mental. ®

La informacién sobre el uso de servicio de salud mental se recogié con una version

modificada de la Escala Service Assesment for Children and Adolescent (SACA). ©

En el presente estudio secundario se analizan cinco areas del modulo inicial de servicios;

uso de servicios ambiente escolar que son:

= QOrientacién o terapia en la escuela.

Ayuda de educacion especial en sala de clases regular.

Asistir a una sala de educacién especial (salén de recursos).

Asistir a una escuela especial para estudiantes con problemas.
= Tener que cambiar de curso o escuela.

Estas cinco areas se correlacionan con Trastornos subumbrales de ansiedad, del
comportamiento disruptivo, de depresion mayor y con trastornos clinicos de ansiedad,

comportamiento disruptivo y de depresion mayor, todos en el dltimo afio.

El trastorno mental segun el DISC-IV es conceptualizado como un sindrome o un patron
comportamental o psicolégico de significacién clinica, que aparece asociado a un
malestar (p. ej., dolor), a una discapacidad (p. ej., deterioro en una o mas areas de

funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
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discapacidad o pérdida de libertad. Independientemente cual sea su causa, debe
considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion comportamental,

psicoldgica o biolégica.t?

Los trastornos subumbrales se caracterizan por una variedad de sintomas que no se
ajustan a un diagnéstico formal de trastorno mental, segun la clasificacion psiquiatrica
estandar.*Y Los trastornos psiquiatricos subumbrales son sindromes psicopatoldgicos
leves, enmascarados, atipicos o intensos, pero breves, por debajo del umbral del
diagnéstico estandarizado. Indican estados iniciales, intermitentes o residuales de
trastornos psiquiatricos bien conocidos asociados con otros trastornos psiquiatricos y

somaticos.*?

Cabe sefialar, que en este estudio secundario se incluyeron los trastornos subumbrales,
puesto que en el ambiente escolar se presenta un porcentaje importante de nifios(as) y
adolescentes con sintomas, que no alcanzan a configurar un diagnostico de trastorno
mental y que son derivados a las diferentes modalidades de atencion que se otorgan en la
escuela y que en algunos casos solo dependen de la atencidon que reciban en la

institucion educativa.

Instrumentos

En este estudio secundario se analiza la informacion que se recogié con la version
modificada del Service Assesment for Children and Adolescent (SACA).® De la cual se
definieron como servicios educacionales a la consejeria, educacion especial u otra
intervencion educacional para problemas conductuales o de aprendizaje. Servicios de
salud mental formales incluyeron tratamiento psiquiatrico ambulatorio u hospitalizado y
atencién por otros profesionales de salud mental, datos que son los utilizados para este
estudio.

Analisis estadistico

En el andlisis de uso de servicios en el ambiente escolar se utiliz6 un modelo de regresién
logistica para determinar cual de los tipos de trastornos subumbrales y trastornos
mentales influyen en la atencion en la escuela. Para estimar los coeficientes, utilizando
muestra compleja, se emple6 estimacion de seudoverosimilitud considerando los pesos

obtenidos tras la posestratificacién.
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Para los analisis estadisticos, se utilizé el paquete survey del software R version 3.

Resultados

La tabla 1 muestra el porcentaje de nifios(as) y adolescentes escolarizados que

recibieron atencion en la escuela en alguna de las cinco modalidades ya mencionadas,

segun grupo etario y sexo.

Tabla 1. Uso de servicio ambiente escolar de acuerdo a edad y sexo

Uso de servicios de ambiente escolar Edad Sexo
4-11aflos 12 -18 afios F M

Tener que cambiarte de curso o escuela 1.3% 1% 0.7% 16%

Asistir a una escuela especial para estudiantes 2.3% 1.1% 0.99% 2.5%

con problemas

Asistir a una sala de educacion especial (salon de 5.3% 2.6% 3.2% 4.8%
recursos)

Ayuda de educacion especial en sala de clases 5.6% 3.3% 3.5% 5.6%
regular

Orientacidn o terapia en la escuela 6.2.% 6% 4 3% 6.3%

Fuente: Instrumentos para la observacion

Se puede observar que el tipo de intervencion mas comun es orientacion o terapia en la
escuela, tanto al considerar la edad, como al considerar el sexo. En el grupo de 12 a 18
afios, disminuyen todos los porcentajes en todas las modalidades, excepto orientacion y
terapia en la escuela. Se constatd que los porcentajes son mayores en los hombres en

todas las modalidades.

Los porcentajes son importantes respecto a los nifios(as) y adolescentes escolarizados

que estan sin atencion, con trastorno mental y trastorno subumbral. (Tabla 2)
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Tabla 2. Uso de servicios (ambiente escolar y servicios de salud mental) por nifios (as) y

adolescentes escolarizados que presentan un trastorno mental o trastorno subumbral

Sin atencion Atencion en Orientacion o Atencion doble
Servicios de terapia en la Orientacion +
Salud Mental escuela Atencion en servicio
en salud mental
Sin diagnostico 88% 41% 6.1% 1.96%
Trastorno de ansiedad 74% 7.4% 13.2% 56%
Trastorno disruptivo 70% 8.6% 12% 9.4%
Trastorno depresivo mayor 73% 8.3% 17% 2.2%
Con algun subumbral 49% 15% 23% 11%
Subumbral de ansiedad 80% 5.6% 9.5% 3.9%
Subumbral disruptivo 76% 7.5% 11% 55%
Subumbral de depresicn 63% 14.5% 14 2% 7.8%

Fuente: Instrumentos para la observacion

Obsérvese que en la modalidad Orientacion y terapia en la escuela, destacan los sujetos
con trastorno de Depresion mayor (17 %), Trastorno de Ansiedad (13.2 %), y con
trastorno Disruptivo (12%). Los sujetos con trastorno Depresivo mayor reciben un 2.2% de

Atencion doble (Orientacién y terapia en escuela y atencién en servicio de salud mental).

De los nifios(as) y adolescentes escolarizados con algun trastorno subumbral, un 23 %
recibe orientacion y terapia en la escuela. El trastorno Subumbral Disruptivo recibe un 5.5
% de atencion doble (Orientacion o terapia de la escuela + Atencidén en servicio en salud

mental).

Los nifios(as) y adolescentes escolarizados con trastorno disruptivo presentan mas
probabilidad de ingresar a todos los tipos de intervencién, en cambio los sujetos con
trastorno ansioso se relacionan solamente con educacion especial y orientacion y terapia
en la escuela. El trastorno Depresivo presenta menos posibilidades de la modalidad de

Tener que cambiar de curso o de escuela y de asistir a una escuela especial para
estudiantes con problemas. (Tabla 3)
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Tabla 3. Relacion de nifios y adolescentes escolarizados con trastornos mentales y uso de

servicios en ambiente escolar

Trastorno ansioso Trastorno disruptivo Trastorno depresivo

% OR IC 986% % OR IC 96% % OR IC 956%
IS0 00 50rvicios da ambilonto ascolar 18 6% 110) (112-35%) 214% @20 (137 -53)) 16.0% (181) 068470
TONor quoe cambiare do curso 0 escuola 25% (295 (099 -878) 03%% (29) {0000 .0 60)* 0
ASSIE & UNA 9CLNIN 0spocinl para 0 G6% (52) mise.1 80N 1 1% 2 6) (104-638)" 0
astudinntos con problomas
Asistic a una sala de educacion especal 54% (16) 061.401) B8% (3% (132-. 1131 6 6% (5 016 1200)
(Saldn do recursos)
Ayuda do education especud on sala de 9 6% (33 (137.780)" 86% (29 (127.600* 10 4% (72 8) (06312 53)
clasas rogular
Orientacion o lorapie o0 la escuela 10% (22) M111-442) 1% (26) (tneont 04% L)) (062-390)

Fuente: Instrumentos para la observacion

Leyenda: H OR es respecto al grupo que no presenta el trastorno especffico

Al analizar los porcentajes de la Tabla 4, no se observa OR significativos para trastorno

Subumbral de depresién y trastorno Subumbral de ansiedad, pero si para trastorno

Subumbral disruptivo, (OR = 2.3, 95% CI [1.34- 4.0]), en forma similar a lo que ocurre

cuando hay trastorno mental disruptivo, es lo que presenta mayor reaccion de la escuela

(OR = 2.9, 95% CI [1.27- 6.63]).

Tabla 4. Relacién de nifios y adolescentes escolarizados con trastornos subumbrales y uso de

servicios en ambiente escolar.

Subumbral de ansiedad Subumbral disruptivo

% OR IC 95% % OR IC 96%
Uso 0 sorvicos de ambanie ascowmr 134% ) (oM 1 00) 10 2% 200 (1 110
Torne QUE CAMDIANe 0o CUrSO O DSCLNe 0 0% ({51) (019.138) 18% (37 (10%.088)*
Asale 8 Una e5c et especial para astudiantes con 1.7% [ G8) NW»W.271 12% { 04) 0211580
problemas
Asse 5 Una S80S0 ducacion aspocw (saldn de 4 1% (11) (05 -244) SN 21 (095 .418))
TOC US04 )
Ayuda de educacion espacil an sala do clases reguiar 4.8% (13 (074.253) 54 (23 (1144540
Onentacon o teapm en a escueln 0% (12) (07583 8 (23 (1M.40)°

Fuente: Instrumentos para la observacion

Leyenda: Bl OR es respecto al grupo que no presenta el trastorno especffico, * p<0.0

Subumbral de depresion

% OR IC 96%
7 (220 osr-a2n
) 4% (14 072-15088)
045% (0 as.-202)

10 (9) ¥ Ly
4% (92) ( 'RL
16 (35) w1230
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En la Tabla 5 se puede observar que la presencia de trastorno disruptivo o trastorno

subumbral aumenta la probabilidad de recibir todos los tipos de intervencién, controlando

la presencia de otros tipos de trastornos. Por otro lado, se observa que presentar el

trastorno Depresivo hace posible que no se adopte la modalidad, Tener que cambiar de

curso o de escuela por problemas de aprendizaje o comportamiento y asistir a una

escuela especial para estudiantes con problema.

Tabla 5. Modelo de regresion para determinar cudl de los tipos de trastornos mentales y

trastornos subumbrales influyen en la atencion en la escuela de nifios(as) y adolescentes

escolarizados

Odd ratio del conjuntode  Odd ratio del conjunto de  Odd ratio del conjamto de Odd ratio del conuntode Qg ratio del conjuntode  Odd ratio del conjunto de
trastomees hadaia trastomos hatia trastornos hacia Ayuda trastomos hatia Asistir 3 trastomnos hacia Asistic 3 trastornos hacs Teper
intervendion — IC Orentacionoterspiaen  de educadion especal en wnz saa de educacion una escusia espedal para gue cambiarte de curso o
Iz escugla- IC Ia sala de clases regular especial [salon dz estudiantes con problemas  de escuela por problemas
{nommal) - IC recurscs) para problemas -IC de aprendizaje. compona
de - IC -IC
Inigcept) 0.05(D.04- 005} 003{002-005) 0.0z2{001-00D3) D0Z{D.01-0D04; 052{001-003 0.01(0002-002)
Subumbra! de ansiedad 1.21 {0.80-183 1.08 (D66-176) 1.21(0.73-200) 1{04-232) 2(D35-3.17) 040{@0.13-12)
Subumbral disruptivo 181(119-274" 1.94(1.14- 329 1.93(D595-390) 193{0.86-4133) 0.65(0.20-2.10) 334 {106-105)
Subumbral de 1.72(D51-5.76) 282(058-119) 063{0.12-3.19) 067{018-250) 026{(D.03-204 310{D83-152
depresion mayor
Trasiomo o= ansiedad 1.56 (D.94-257) 168 (D 3 46) 253(1.19-539) 119(045-2839) 064 (0.1%-224) 378{1.18-122
Trasiomo disruptivo 234(127-434) 215084 505 231(117-458 359(1.42-905} 311{(1.10-875) 015{004-05)
Trasiomo depresio 1.07(D45-251) 0965036 -256) 124 (D35-440) 038(016-490) 381e07 (20907 -
mayor £92eL7)

Fuente: Instrumentos para la observacion

Leyenda: * p<0.05

Discusion

Los resultados presentados permiten conocer el uso de servicios en el ambiente escolar

en las cinco &reas establecidas para el estudio, respecto a nifios(as) y adolescentes

escolarizados que presentan Trastornos subumbrales de ansiedad, del comportamiento

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud

56



HumanidadesMédicas. ~ ISSN 1727-8120  2019;19(1):47-64.

disruptivo, de depresion mayor, y con trastornos clinicos de ansiedad, comportamiento

disruptivo y de depresiéon mayor, todos en el Ultimo afio.

El tipo de intervencion mas comun es orientacion o terapia en la escuela, tanto al
considerar la edad, como al considerar el sexo. Para requerir esta modalidad de atencién
en la escuela en general, nifios(as) y adolescentes escolarizados presentan algun
trastorno mental o algun trastorno subumbral. En el grupo de 12 a 18 afos, disminuyen
los porcentajes en casi todas las modalidades, excepto orientacién y terapia en la
escuela. De acuerdo con este resultado, se puede sefialar, que asi cbmo en las primeras
etapas predominan especialmente los trastornos funcionales, vinculados al desarrollo vital
propio de la edad;*¥ en fases de edad intermedia destacan de forma importante los
trastornos de conducta y el TDAH, probablemente vinculado con un menor autocontrol, y
una menor aceptacién de limites y normas.® En el rango de mayor edad predominan los
trastornos de ansiedad, ya sea por la mayor exigencia o nivel académico, los diversos
cambios fisicos, psicolégicos y hormonales de la pubertad o por la creciente interaccion,

relacién de intimidad y compromiso entre iguales.*®

En cuanto al género, los porcentajes observados en Tabla 1, son mayores en los hombres
en todas las modalidades de atencion, lo que coincide con el estudio realizado por
Navarro-Pardo, Meléndez, Sales, Sancerni’”? en el que predominan en los nifios los
TDAH (84%) y trastornos de conducta (74,3%), mientras que en otro estudio realizado por

Alarcén y Barrig®® también en los varones, predominan los trastornos externalizantes.

Respecto a la frecuencia de uso de servicios (ambiente escolar y servicios de salud
mental) por sujetos que presentan un trastorno mental o trastorno subumbral (Tabla 2), se
observa que en promedio nifios(as) y adolescentes escolarizados que reciben orientacién
y terapia en la escuela son un 13%. Los nifios(as) y adolescentes escolarizados con algun
trastorno subumbral un 23% reciben orientacién y terapia en la escuela. Destacan, los
altos porcentajes de nifios (as) y adolescentes escolarizados que estan sin atencién, con

Trastorno mental y trastorno subumbral.

Por consiguiente, deben fortalecerse los sistemas que fomentan las asociaciones entre
los recursos comunitarios existentes y las escuelas,!” para que nifios(as) y adolescentes
escolarizados puedan recibir atencién oportuna dentro y fuera de la institucion educativa;
de manera que se tenga en cuenta que los efectos de las dificultades de salud mental son
probleméticos para los estudiantes, porque tienen un impacto negativo en el rendimiento

académico, el comportamiento, la asistencia y la violencia escolar. (9
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En cuanto a la relacion de los trastornos mentales y trastornos subumbrales y el uso de
servicios en el ambiente escolar (Tabla 3 y 4), el trastorno clinico y trastorno Subumbral
disruptivo presentan una mayor reaccion de parte de la institucion educativa para ofrecer
apoyo en todas las modalidades de servicio. Las cifras de trastornos disruptivos son mas
altas que en la mayoria de los estudios realizados en otros paises.?” Teniendo en cuenta
que muchos estudios sefialan la escuela como un lugar apropiado e importante para
intervenir en salud,?Y de alguna manera, trata de suplir la falta de centros ambulatorios;
en Chile solo un 3,7% estan dedicados exclusivamente a la atencién de nifios y

adolescentes.(®

En los resultados del modelo del analisis de regresion logistica mdltiple (Tabla 5), se
observa que la presencia de trastorno clinico disruptivo o trastorno subumbral disruptivo
aumenta la probabilidad de recibir todas las modalidades de atencion en la escuela,
controlando la presencia de otros tipos de trastorno. Segun estudio realizado por Vicente,
Saldivia, De la Barra, Melipillan, Valdivia, Kohn,®® la mayoria de los nifios o adolescentes
con un trastorno mental diagnosticado no recibe atencion de ningun tipo y en su mayoria
recurre a Servicios que se encuentran en el contexto escolar. Por lo que, las escuelas se
enfrentan a desafios sobre como proporcionar apoyo efectivo de salud mental para los
estudiantes, que presentan algun tipo de trastorno.?® Desde esta perspectiva, para la
escuela, aun cuando cuenta con mdltiples ventajas, son mas las tensiones a la hora de
abordar promocional, preventiva y focalizadamente problematicas sicosociales que

afectan a los nifios y sus familias. %%

Aun cuando existen logros durante los Ultimos afios, todavia existen muchos problemas y
desafios que amenazan las posibilidades de desarrollo saludable de nifios(as) y
adolescentes en América Latina y el Caribe. El perfil de las condiciones de salud de la
poblacion infantil y juvenil se entrelaza en el contexto especifico de grandes inequidades
sociales, econdmicas, geograficas, étnicas, de género y en el acceso a servicios basicos

como salud y educacién que todavia prevalecen y caracterizan la Region.?®

Si se considera que la prevalencia de los trastornos mentales en jéovenes de América
Latina y el Caribe es de 20%, por lo menos 53 millones de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes requieren atencion en salud mental, en los paises de la Region.?® Por lo que, se
requiere buscar medidas de atencion que puedan llegar a mas nifios(as) y adolescentes
con problemas de salud mental, es asi, que se advierte la necesidad de una tarea de

coordinacion entre el sistema escolar y el sanitario para la evaluacion y tratamiento y la
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realizacion de un seguimiento multidisciplinar®” especialmente, en la poblacién infanto-

juvenil, donde se producen falencias de servicios especfficos para su atencién.®

Considerando lo anterior, Belfer y Rohde ¢’ describen los servicios de salud mental para
jbvenes en América Latina como servicios con un enfoque primordialmente sicoanalitico
(aungque esta situacion esta cambiando), con demasiado énfasis en los trastornos graves,
pero poco comunes, asi como poco acceso a intervenciones basadas en evidencia
empirica. No se cuenta con suficientes recursos humanos y servicios de salud mental
dirigidos a nifios y adolescentes y los que existen, estan centralizados en las grandes
ciudades.®® Dicho lo anterior, el Estado debe desarrollar servicios especializados para la
atencion de la salud mental de nifios(as) y adolescentes de acuerdo con las
caracteristicas del sistema de salud del pais y las necesidades de la infancia, evitando la

discriminacién social que hoy atraviesa la provisién de este servicio.

Es necesario, implementar servicios de salud mental basados en la escuela que incluyen
no solo intervenciones terapéuticas para estudiantes con problemas de salud mental y del
comportamiento identificados (por ejemplo, terapia individual, capacitacion en habilidades
sociales), sino que ademas estrategias universales de prevencion e intervencion
temprana (por ejemplo, deteccion universal, apoyos conductuales positivos), lo que
sugiere que las escuelas ofrecen un punto de acceso importante para facilitar una

conexiéon con servicios criticos.®

De ahi que, las politicas y planes no deberian restringirse tan solo al sector salud, pues la
salud mental infantil requiere la integracién de los sectores educativo, social y judicial,
ademas del trabajo con las familias.®® No obstante, las principales barreras para el
desarrollo de la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud, de acuerdo con
informacién de encuesta regional realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud
son: dificultad para trabajar en forma coordinada con otros sectores, infraestructura
inadecuada o insuficiente, dificultad para insertar la promocion de la salud en los

programas escolares.®®

En consecuencia, y debido a la conveniencia de realizar acciones en un entorno donde
los alumnos pasan gran parte de su tiempo, las escuelas se han convertido en uno de los
escenarios mas importantes para las intervenciones en nifios(as) y adolescentes % y

desde donde se debiera complementar con servicios adecuados en salud mental.

Las limitaciones tienen que ver con la falta de estudios respecto a los servicios

educacionales en salud mental, especialmente en América Latina, pues habria sido
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relevante contrastar datos para la visualizacion mas completa de lo que esta ocurriendo
con la poblacion infanto-juvenil escolarizada con problemas de salud mental en el
contexto escolar, es un aspecto que debe tomarse en consideracion para el andlisis de los

resultados y la discusion.

Como conclusiones se puede sefialar que este estudio resalta la creciente necesidad de
reevaluar los servicios de salud mental brindados a nifios (as) y adolescentes
escolarizados en el ambiente escolar chileno, por cuanto las instituciones educativas
requieren ser visualizadas como una entidad que podria satisfacer las necesidades que
se advierten de manera urgente en atencién, prevencion y promocion de problemas
mentales en la poblacién infanto- juvenil, si se vincula de forma mas directa con los
servicios de salud. Considerando que, la escuela ya esta de algun modo aportando con la

atencion en salud mental de nifios(as) y adolescentes que asisten a sus aulas.
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