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RESUMEN

La presente investigacion de caracter exploratorio-descriptivo analiza las trayectorias de
atenciones de salud mental de adolescentes que tienen o han tenido un diagnostico de
consumo problematico y han presentado algun tipo de infraccion a la ley penal juvenil
20.084. Se realizaron entrevistas semi estructuradas a 6 adolescentes (3 de sexo
femenino y 3 de sexo masculino) indagando sobre el concepto de salud mental,
descripcion y valoracion de las trayectorias de atencion, para finalizar abordando las
nociones que tienen respecto a las practicas de coordinacién de los programas en que
participaron. Se obtienen como principales resultados una vision sobre la salud mental
ligada a lo patolégico, poca integracion entre los programas por los que los/las
adolescentes han transitado y una valoracion positiva de intervenciones colectivas.
Surge como elemento a destacar de las trayectorias de atencion, la relacién terapéutica
conformada entre adolescente-profesional, de las cuales se reconocen elementos como
la horizontalidad, consideracién, empatia e importancia de un proceso adecuado de
generacion de confianzas. Sobre la tematica de coordinacion entre programas fue
posible encontrar una diversidad de respuestas que van desde el desconocimiento de
estas practicas hasta el reconocimiento de su necesidad para los procesos terapéuticos.
Se destaca la necesidad de abordar con mayor profundidad tematicas como repeticion
de relatos complejos y practicas de sobre intervenciéon en adolescentes que han sido
usuarios de programas de la red SENAME vy dispositivos publicos que entregan

atenciones de salud mental.
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l. INTRODUCCION

La adolescencia®’ como periodo del desarrollo ha sido definida por diversos
autores desde su particularidad y complejidad, ya que en ella se juegan una serie de
metas evolutivas relevantes y desafiantes, que, si se afrontan positivamente, permiten
llegar a la adultez de manera saludable? (Pérez-Luco et al., 2014). Las caracteristicas
de este proceso influyen en la manifestacion de diferentes problematicas particulares de
estas edades, llevando a la adolescencia a presentarse como un periodo de

vulnerabilidad dada la serie de cambios que se viven en esta etapa (Gaete, 2015).

Esta vulnerabilidad se puede expresar en la emergencia de diferentes
problematicas que pueden derivar en comportamientos de riesgo que van en contra de
normas y acuerdos sociales consignados en los cuerpos legales, pudiendo propiciar la
cristalizacion de comision de delitos y presentarse como el inicio de carreras delictuales
(Werth, 2016). Es asi como existen factores de riesgo individuales, familiares y sociales
gue influyen en la cronificacion de la infraccién, como lo son contextos de delincuencia,
desescolarizacion, sobre consumo de drogas y presencia de problemas de salud mental
en algan miembro de la familia (Dionne & Zambrano, 2008). Su existencia se vuelve
mas compleja si se presentan conjuntamente en un mismo individuo, corriendo el riesgo

de consolidarse en una construccion identitaria delictual (Dionne & Zambrano, 2008).

El dominio juridico que interviene en la penalizacion de actos delictuales en
adolescentes es la Ley 20.084 de Responsabilidad Penal (LRPA) promulgada en el afio
2005, la cual indica que los/las adolescentes de entre 14 y 18 afos son “sujetos de
derecho, responsables de sus actos, con deberes y prerrogativas”, enfatizando en la
responsabilizacion y cumplimiento de medidas y sanciones, que tienen como objetivo
final la reinsercion del joven (Dionne & Zambrano, 2008). En Chile, segun los datos del
Ministerio Publico el numero de adolescentes que ingresan al sistema judicial por la

LRPA es alrededor de 49.0002% anualmente, y a pesar de que el niimero de imputados

! Se opta por utilizar el concepto adolescencia en desmedro de juventud ya que, a pesar
de que en ocasiones se ocupan como sindénimos, el primero ha sido descrito preferentemente
desde la disciplina de la psicologia. Ademas, la definicion del concepto juventud se ha
relacionado con alcanzar posiciones sociales que no estan al alcance de los adolescentes y que
incluyen rangos etarios mas extensos que los que remiten al fendmeno descrito en esta
investigacion (Davila, 2004).

2 Para la OMS los modos de vida saludable se relacionan con factores sociales,
biol6gicos y psicologicos que promueven la salud mental, influyendo directamente en la
percepcion de bienestar de los individuos (Organizacion mundial de la salud, 2018).

3 Este dato corresponde al afio 2014, siendo el dato mas reciente que analiza la Camara
de diputados al evaluar la ley 20.084 de Responsabilidad Penal Adolescente. (Camara de
Diputados, 2015).



por el Ministerio Publico ha ido a la baja, esto no ha implicado una disminucién en los/las
adolescentes que ingresan al sistema judicial, por el contrario, ha aumentado la tasa de

judicializacion (Berrios, 2011).

Una de las medidas indicadas por la LRPA es la rehabilitacion de adicciones en
los/las adolescentes en que se identifique la existencia de consumo problematico de
sustancias, a través de su participacién en diversos dispositivos como parte de su plan
de tratamiento. El objetivo de estos espacios seria tratar tanto el consumo como otras
patologias de salud mental asociadas, a través de un tratamiento interdisciplinar para
adolescentes que se encuentren en medio libre o en régimen cerrado (Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2015).
Esta medida se da en respuesta a que uno de los problemas de salud mental mas
frecuentes en la adolescencia se relaciona con la exploracion y posterior establecimiento
de consumo problematico de sustancias. En este sentido, se ha encontrado que un
86,3% de la poblacion adolescente con alguna sancién por la LRPA encuestada
presenta algun trastorno psiquiatrico, siendo el consumo de sustancias el mas
prevalente y el que presenta mayor comorbilidad (Gaete, Labbé, del Villar, Allende &
Valenzuela, 2014). Lo anterior refleja la frecuente coexistencia de ambos fenémenos
en los/las adolescentes (consumo e infraccién), transformando tanto a la exploracién de
sustancias como la comision de delitos, en un epifendmeno caracteristico de esta etapa

del ciclo vital (Maturana, 2011).

Por otro lado, es posible que los elementos antes mencionados estén asociados
a una problematica més amplia como la existencia de experiencias de vulneracion y/o
la falta de recursos. En esa linea, un estudio de la Fundaciéon Hogar de Cristo (2017)
sefala que ciertos problemas de salud mental serian una expresion de las condiciones
sociales de pobreza en que se desarrollan los individuos. Mas aun, manifiesta que la
emergencia de patologias duales* podrian explicarse bajo la hipotesis de
automedicacion, es decir, el consumo se presentaria como una salida para modular las

emociones, dada la imposibilidad de los sujetos para tolerar ciertos contextos negativos.

4 La patologia dual es definida como la co- ocurrencia o concomitancia entre trastornos
por uso de sustancias con otros trastornos psiquiatricos de forma secuencial o paralela a lo largo
del ciclo vital (Szerman, 2017 citado en Marin- Navarrete 2018).



Es importante mencionar que los/las adolescentes que han infringido la ley y
llegan a espacios de tratamiento de consumo pueden haber participado anteriormente
en una amplia gama de programas que realizan atenciones de salud mental, entre los
cuales se puede nombrar los que se enfocan en controlar el uso de sustancias, en la
reintegracion social, instituciones de sancion (tribunales, policias), programas de
proteccion de derecho, programas de intervencién con la familia, entre otros;
estimandose que el promedio de programas de proteccion por los que pasan Nifios,
Nifias y adolescentes [NNA] institucionalizados es alrededor de 6,7 (Hogar de Cristo,
2017). Este dato no debe ser obviado, entendiendo que, en los usuarios de los
programas del Servicio Nacional de Menores [SENAME], el reingreso reiterado a la red
0 permanencias breves en programas de atencidn, se presentan como un factor de

riesgo respecto a la comision de delitos (Alvarez, 2014).

De esta forma, es posible visualizar como se configura un fenémeno complejo
gue contiene aristas judiciales, sociales y sanitarias que deben articularse y
complementarse para entregar una respuesta focalizada desde las disciplinas que
entregan atenciones a esta poblacién (Observatorio de Drogas, 2017). Organizaciones
como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) plantean su
preocupacion por la falta de acuerdos entre los actores involucrados, argumentando la
necesidad de un abordaje sistémico para garantizar la efectividad de las intervenciones,
con el objetivo que se centren no sélo el cumplimiento de la sancién, sino en la
consagraciéon de los derechos basicos de los/las adolescentes, en particular, en su
proteccion y salud (2014 citado en Camara de Diputados, 2015). La importancia de una
coordinacion intersectorial en estos casos radica en que el trabajo desde diversas areas
es necesario, pero no suficiente por lo cual requiere ser disefiado en conjunto por parte

de los profesionales.

En este sentido, analizar las trayectorias de atenciones de salud mental podria
ser relevante porque las experiencias de atenciones anteriores podrian influir en la
disposicion de los/las adolescentes a recibir cualquier tipo de tratamiento de salud
mental, por otro lado, podria ser util al momento de pensar las caracteristicas que
deberia tener un tratamiento especializado con esta poblacién. Asimismo, al rescatar
sus vivencias y sentires respecto a las atenciones que han recibido, es posible
reflexionar acerca del concepto de sobre intervencion, ya que a pesar de que no existe
una definicidn clara de éste en el area de salud mental (siendo solamente nombrado en
algunas investigaciones), es identificado como uno de los riesgos que debe

considerarse al momento de realizar un tratamiento (Ministerio de Justicia, 2018;



Minoletti, Soto-Brandt & Sepulveda, 2018). Esto no debe obviarse, ya que podria tener
consecuencias en los tratamientos entregados, minimizando la efectividad de las

intervenciones (Burky, 2017).

Rescatar los significados que los/las adolescentes otorgan a las diferentes
atenciones de salud mental que han tenido de parte del Estado podria aportar a la
reflexion en torno a esta, ya que permite conocer su valoracion respecto a formas de
intervencion entregadas por profesionales de diferentes dispositivos de atencion. Por
otro lado, trabajar con el concepto trayectorias de atencién permitira realizar un analisis
de historias permeadas por sentidos y valores que los/las adolescentes otorgan a
itinerarios variados orientados a resolver problemas de salud y enfermedad (Stival,
2018).

Segun lo expresado, la pregunta que guiara esta investigacion sera ¢Cémo son
las trayectorias de atencion de salud mental otorgadas por programas de
instituciones de la red publica, desde la perspectiva de los/las adolescentes que
han cometido alguna infraccién a la ley y que presentan consumo problematico

de sustancias de un Programa Ambulatorio Intensivo de la Regién de Los Lagos?

Analizar las trayectorias de atencién de los/las adolescentes es una contribucién
a la reflexion sobre cémo los sistemas de atencion de salud mental estdn mirando al
sujeto, preguntandonos acerca de la organizacion de la red y como ésta influye en el
fendbmeno descrito. Ademas, desde un nivel tedrico, el estudio puede contribuir en
recoger la voz de los propios usuarios respecto a qué nociones pueden tener acerca de
conceptos como salud mental, modalidades de intervenciones, coordinacion y sobre
intervencion, considerando que no se encuentra bibliografia que profundice respecto a

este ultimo término

Por otro lado, la relevancia de estudiar este fendmeno desde la disciplina de la
psicologia radica en contribuir a la discusién sobre la repeticion de relatos dificiles en
contextos clinicos, considerando que en los Ultimos afios se han publicado estudios
acerca de las consecuencias negativas que podria traer la reiteracion innecesaria de
experiencias trauméticas en la generacion de confianzas y vinculo con los profesionales
intervinientes (Dupret & Unda, 2013). Esto es significativo, ya que podria afectar también
la adherencia a los tratamientos y efectividad de las intervenciones realizadas (Errazuriz,
Valdés, Vohringer & Calvo 2015). Lo anteriormente mencionado en la practica, podria
utilizarse para potenciar intervenciones valoradas por los/las adolescentes, reforzar

acciones que no se visualizan como un aporte para la salud mental y contribuir a la



discusién de los equipos intervinientes respecto a las practicas de coordinacion que se
realizan.

Para realizar el estudio, se contard con el apoyo del Programa Ambulatorio
Intensivo en medio libre “Comunidad Vinculos” ubicado en la provincia de Puerto Montt.
Su emplazamiento geografico se reconoce como un aporte, en tanto, promueve la
realizacién de investigacion en un contexto diferente al Metropolitano. Este programa se
encarga de intervenciones con adolescentes que presentan consumo problemético e
infraccion a la ley penal juvenil hace trece afios, generando acompafiamientos

terapéuticos desde un enfoque social-comunitario que promueven la rehabilitacion.



Il. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:

Analizar las trayectorias de atencién de salud mental otorgadas por programas de

instituciones de la red publica, desde la perspectiva de los/las adolescentes que han

cometido alguna infraccion a la ley y que presentan o han presentado consumo

problematico de sustancias de un Programa Ambulatorio Intensivo.

Objetivos especificos:

Identificar ideas asociadas al concepto salud mental que reconocen
adolescentes que han cometido alguna infraccion a la ley y que presentan o han
presentado consumo problematico de sustancias.

Describir las trayectorias de atenciones de salud mental en la/las redes
institucionales reconocidas por adolescentes que han cometido alguna infraccion
alaleyy que presentan o han presentado consumo problematico de sustancias.
Identificar las valoraciones respecto de las atenciones de salud mental que
realizan adolescentes que han cometido alguna infraccién de la ley y presentan
0 han presentado consumo problematico.

Identificar las valoraciones respecto a la coordinacion de los programas que les
otorgan prestaciones en el area de salud mental a adolescentes que han
cometido alguna infraccion a la ley y que presentan o han presentado consumo

problematico de sustancias



1. MARCO TEORICO
1. Adolescencia

La adolescencia es un constructo social que describe una etapa del ciclo vital®,
gue presenta una serie de riesgos y oportunidades caracteristicas de este periodo
(Papalia, Olds & Feldman, 1998). En este sentido, su conceptualizacién integrara tanto
aspectos bioldégicos como histdricos culturales del proceso de individuacién de los

sujetos segun el contexto social en que se situe (Gaete, 2015).

Historicamente esta etapa adquiere mayor relevancia desde el siglo XX, ya que
es ahi cuando comienza a describirse como un periodo de transicion en la cual se
empiezan a asumir las responsabilidades del mundo adulto y abandonar ciertas tareas
tipicas de la infancia (Papalia et al., 1998). Previo a esto, los nifios y nifias comenzaban
a incorporarse al ambito laboral desde temprana edad y a consecuentemente

considerarse como adultos (Papalia et al., 1998).

En esta linea, la “adolescencia” es un concepto dindmico y que se encuentra en
constante cambio, por lo que no existe un rango etario estatico que lo comprenda. No
obstante, diversos autores han propuesto una serie de definiciones e intervalos de edad
para que pueda ser examinada, describiendo elementos comunes respecto a las areas
psicoldgica, bioldgica y social. De esta forma, una de sus definiciones es la que entrega
la Organizacion Mundial de la Salud (s.f) postulando que es un “...periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,

entre los 10 y los 19 anos”.

Se han encontrado ciertas caracteristicas comunes que permiten describir
periodos con elementos similares, en los que frecuentemente convergen los/las
adolescentes de un rango etario (Gaete, 2015). Tradicionalmente se han reconocido tres
fases, siendo estas la adolescencia temprana, media y tardia, el Ministerio de Salud
[MINSAL] acoge esta categorizacion con el objetivo de orientar el trabajo con los
profesionales de la salud, destacando que los rangos etarios expuestos (desde los 10 a
los 19 afios) son referenciales y que deben considerarse las variaciones individuales y

culturales, en tanto, el proceso de la adolescencia no es lineal (MINSAL, 2011). En

5> Actualmente se suele utilizar “curso vital” ya que este concepto integra las diferencias
en el desarrollo de los sujetos, la posibilidad de construccién de trayectorias de desarrollo y la
influencia de los factores familiares, sociales y culturales que pueden influir en él. Se mantendra
el concepto de ciclo vital, en el que el desarrollo es entendiendo por etapas de un proceso lineal,
cuando se haga referencia a autores que utilizan este concepto, con el objetivo de no alterar sus
significados (Ministerio de Salud y proteccién Social, 2015).



relacion a esta etapa, autores como Casas & Cefial (2005) plantean la necesidad de
considerar su extension hasta los 21 afios, ya que a pesar de que se ha alcanzado la
madurez fisica a nivel general, culturalmente existen elementos que se dan posterior al
cumplimiento de la mayoria de edad existiendo un periodo progresivo de integrarse al

mundo adulto.

Respecto a los cambios a nivel general del ciclo vital adolescente, entre las
transformaciones biolégicas importantes esta lo que se conoce como pubertad, es decir,
una serie de modificaciones corporales entre los que se encuentran el desarrollo de
caracteres sexuales, cambios hormonales y crecimiento corporal, siendo importante la
aceptacion de la propia estructura fisica (Iglesias, 2013). Por otro lado, como plantea
Piaget (1972 citado en Papalia et al., 1998) existe maduracion de estructuras a nivel
cognitivo que permiten el desarrollo del pensamiento operatorio formal, lo que implica
mayores niveles de abstraccion, posibilitando la resolucién de problemas a través del
razonamiento de tipo hipotético deductivo. Lo anterior, influye en la capacidad critica
respecto a las normas y regulaciones tanto familiares como de las instituciones a las
cuales deben obedecer (familia, escuela, Estado, etc). Asimismo, el desarrollo moral
en la adolescencia comprendera el paso de una moral heterbnoma a una auténoma,
correspondiendo segun lo planteado por Kohlberg (1974 citado en Palomo 1989) a la
etapa convencional, el logro de esta meta evolutiva sera relevante, ya que en gran

parte los comportamientos delictivos se explican por retrasos en el plano socio moral.

En el ambito psicolégico, uno de los elementos mas destacables segun Erickson
(1980 citado en Bordignon, 2005) es “la busqueda de identidad”, en la cual los individuos
intentan construir una imagen acorde a sus preferencias tanto en el ambito sexual,
vocacional, moral e ideoldgico personal, que los diferencie de los demas y que al mismo
tiempo les permita tener un sentido de unidad personal, proporcionando una integracion
de las experiencias pasadas y las expectativas que se tienen para el futuro. Asimismo,
una competencia a desarrollar se relaciona con la autorregulacion adecuada de las
emociones, que posibilite relacionarse afectivamente con otros y adecuarse a diferentes
contextos (Gaete, 2015).

A nivel social, es en esta etapa donde se realizan procesos de adaptacion a
determinados roles sociales, lo que comprende la adopcion de valores y creencias que
la sociedad ofrece. Esto permite trazar un camino hacia la autonomia e independencia,
a través de la redefinicion de relaciones familiares y la extensién de la red social de
los/las adolescentes (Gaete, 2015). En esta linea, la red primaria que acompafa al
adolescente tiene un papel fundamental, ya que dada la complejidad de las
transformaciones que se dan en la adolescencia, la entrega de un apoyo adecuado que

acompanie el afrontamiento de estos cambios promueva la autonomia y fomente la



tolerancia es crucial para la integracion de normas sociales (Oliva, 2006). De esta
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manera, existen personas, grupos e instituciones que “actuan como catalizadores,

activadores y moldeadores de estos cambios” (Villalobos, 2014, p.16).

Al mismo tiempo, se reconocen una serie de caracteristicas que hacen que se
considere este periodo como una etapa de vulnerabilidad, ya que en esta etapa existiria
una baja tolerancia a la frustracion, necesidad de transgresion y de reafirmacion, lo que
implicaria una serie de riesgos que llevan a los sujetos de estas edades a exponerse a
situaciones complejas (MINSAL, 2006). Del mismo modo, investigaciones como la de
Krauskopf (2003) expresan que en adolescentes deprivados emocional o
econdémicamente, al no contar con un soporte adecuado y no poder afrontar
positivamente la serie de tensiones que el desarrollo implica, generan respuestas a los
conflictos a través de salidas sustitutivas, entre las cuales se encuentran las acciones
impulsivas, reacciones depresivas o refugio en gratificaciones efimeras como el

consumo de sustancias.

Finalmente, no se debe obviar que los/las adolescentes deben ser considerados
como individuos activos, con capacidad para intervenir y reflexionar de manera
participativa en la sociedad, considerando que tienen derecho a expresar su opinion
libremente y que ésta debe ser tomada en cuenta por sus padres o encargados
(Krauskopf, 2003).

2. Infraccién de ley en la adolescencia

La problemética de seguridad y especificamente de infraccion a la ley en
adolescentes, ha sido uno de los temas de mas relevancia en las ultimas décadas. La
Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana® aporta datos en esta linea,
sefialando que la delincuencia es uno los problemas mas significativos que percibe la
poblacion a nivel nacional (Subsecretaria de Prevencion del Delito, 2018). Sumado a
esto, segun datos de SENAME (2012) cada vez es mas comuln que aparezca una noticia
en que se relacione a un menor de edad con una infraccion, mas aun, cuando los medios
suelen mostrar a los/las adolescentes como una amenaza a la seguridad publica. Tobar
(2014) sefiala que esto ha generado una visién parcializada del fenbmeno que puede

llevar a la estigmatizacion de adolescentes de ciertas caracteristicas, sin considerar las

6 La Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana documenta la percepcion de
inseguridad respecto a la delincuencia a nivel general, no realiza diferenciacion respecto a delitos
realizados por adultos o adolescentes.
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estructuras de desigualdad que se encuentran a la base de la infraccion de ley (Tobar,
2010).

La comision de delitos ha sido abordada a través de aproximaciones del estudio
criminolégico, surgiendo diversas teorias acerca de la etiologia de la delincuencia
juvenil. En principio, es posible identificar tres macromodelos: el bioldgico, psicolégico y
el socioldgico, los cuales se encuentran asociados diferentes teorias que ayudan a
comprender el fendmeno y que adquieren relevancia en ciertos momentos de la historia
(Munizaga, 2009).

El modelo asociado a la biologia considera que existen causas enddégenas que
llevan a la comision de delitos, exponiendo que las disfunciones organicas son las que
explican la conducta delictiva. Asimismo, busca localizar en el cuerpo factores
patégenos y genéticos que predisponen a la criminalidad (Hikal, 2009). Posterior al auge
de este modelo, adquieren relevancia las investigaciones psicologistas que asocian la
criminalidad a “pautas persistentes de conductas emocionales” (Hernandez, 2016, p.30)
en las edades tempranas, que llevarian al individuo a no responder a las normas
sociales, enfatizando en tipos de temperamento y analizando conductas oposicionistas
de las primeras etapas de vida. Ademas, destaca la influencia de traumas en la nifiez,
ciertos rasgos de personalidad y psicopatolégicas que interfieren en el desarrollo del
adolescente y lo llevan a constituir una estructura de personalidad que normaliza la
transgresion de los derechos de los demas (Asociacion Americana de Psiquiatria 2002

citado en Hernandez 2016).

Un dltimo modelo que cobra importancia es el sociolégico, que destaca la
influencia que tiene el entorno primario y de las instituciones que conforman el sistema
relacional de los/las adolescentes. Uno de los enfoques mas reconocidos que
responden a este modelo es el de Merton (1938 citado en Vasquez 2003) quien plantea
gue existe un uso de medios ilegitimos para obtener fines socialmente aceptados,
cuando existe una condicion de vulnerabilidad y no es posible llegar a estos respetando
lo normativo. Por otro lado, Teoria de Asociacion Diferencial, plantea que “la conducta
desviada” se aprende por asociaciones que se realizan entre actitudes positivas frente
al comportamiento alejado a la norma, que terminan por tener una importancia mayor

frente a los juicios negativos (Sutherland, s.f citado en Alvarez 2000).

Como respuesta a estos modelos que enfatizaban en una sola dimension,
surgen los enfoques multifactoriales en los cuales se recoge tanto aspectos bioldgicos,

psicolégicos como sociales de los individuos, realizando un trabajo inductivo a través de
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la identificacion de variables que podrian asociarse al fenémeno delictual (De la Peiia,
2010). Uno de sus principales representantes, Glueck (1950 citado en Vasquez, 2003),
identifica que la combinacién de factores como caracteristicas de la personalidad, vida
familiar, escuela y organizacién del tiempo libre podrian predecir si el joven realizaria
actividades delictuales. De esta forma, al indagar factores que se han considerado como
de “riesgo” en la probabilidad de que adolescentes participen en la comision de delitos,
se ha encontrado que la repeticién de historias de carencia o maltrato, problemas de
salud mental en la familia, consumo de sustancia, pobreza, exclusion y fracaso escolar
podrian tener gran influencia en el fenbmeno de la infraccion de ley (Mampaso, Pérez,
Corbi, Gonzalez & Bernabé, 2014).

En esta linea, a nivel nacional un enfoque interesante es el desarrollado por la
Universidad de la Frontera a través del Modelo Multidimensional de Atencién
Diferenciada con adolescentes (MMIDA) en el cual se plantea la importancia de
desarrollar estrategias multimodales y especificas segun los tipos de riesgos que han
presentado adolescentes que cometen infraccion de ley (Pérez-Luco et al, 2014). A
partir de esto, postula que la intervencion debe incorporar la diferenciacién de “tipos
delictivos” segun la trayectoria delictual que estan configurando los/las adolescentes,
estos serian los que responden a una delincuencia transitoria, la delincuencia
persistente 0 una delincuencia compleja (Pérez-Luco et al, 2014). La intervencién
priorizara estrategias familiares, clinicas o grupales segun pertinencia al tipo delictual,
del mismo modo, el profesional y las instituciones tendran que cumplir un rol mas o

menos influyente segun las caracteristicas del caso (Pérez-Luco et al, 2014).

Del mismo modo, el modelo tedrico de Buenos Tratos y Resiliencia se ha
utilizado en los procesos de reinsercion social en nuestro pais. Este tiene como objetivo
propiciar un clima de confianza en los procesos de intervencion, buscando que los
profesionales se conecten terapéuticamente con la persona y no la figura del infractor,
enfatizando en la generacién de un relacibn empatica y no enjuiciadora. EI modelo
buscaria construir una relacion profesional- adolescente en el cual se sienta acogido y
pueda contar con un espacio de contencion, bajo la idea de integrar otros vinculos (que
pueden ser con pares 0 con otros adultos) que favorezcan procesos identitarios a partir
de experiencias alejadas de la transgresion y moduladoras de conductas prosociales
(Sroufe, Bowlby y Stern citado en Astudilla & Cerda, 2015). Astudillo & Cerda (2015)
postulan que una de las estrategias que ayudan a la construccién de esta relacion es
asegurar la continuidad con un profesional para mantener la coherencia y consistencia

en el vinculo que comienza a conformarse. En el mismo sentido, se recalca la
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importancia de que los profesionales acojan los potenciales e intereses de los/las
adolescentes facilitando el acceso a redes que permitan su desarrollo, en tanto esto
contribuye a la integracion social, favorece la seguridad personal y permite mejorar el
vinculo con los profesionales. Por tanto, las atenciones entregadas para adolescentes
gue han cometido algun tipo de infraccion no deberian limitarse al trabajo caracter
clinico-terapéutico sino propiciar la intervencién comunitaria, la reinsercion social y el
trabajo en red (Schmidt, 2007).

Estos modelos desembocan en diferentes formas de intervencién que van desde
un papel sancionador hasta la deteccién y trabajo con factores protectores y de riesgo
para generar una reinsercién del adolescente al mundo social. En esta linea, se realizara
una diferenciacion conceptual respecto a que se entendera como poblacion adolescente
gue ha cometido alguna infraccion, ya que en muchos casos estos modelos han utilizado
como sinénimo de éste “antisociales”, “desviados” o “delincuentes” (Sanabria & Uribe,
2009). En este sentido, la conducta antisocial la comprenderemos desde su mirada
psicopatolégica, respondiendo a una categoria diagndstica, en la cual se presentan
conductas agresivas de manera repetitiva, vandalismo y poca capacidad de empatizar
con un otro, pudiendo 0 no estas conductas estar dentro de la nhorma legal (De la Pefia,
2010). Por otro lado, el término de conducta desviada es tratado desde la sociologia
como aquel tipo de conductas que violan una norma social, lo desviado por tanto es lo
distinto, lo que se aleja de las convenciones sociales, pero respecto de un contexto
especifico, es decir, lo desviado no responde a una cualidad intrinseca sino mas bien
responde a lo aceptado dentro de las coordenadas sociales de un grupo de individuos
(De la Pefia 2010). Es relevante realizar esta diferenciacion, no obstante, estos
conceptos pueden confluir en un sujeto al presentar conductas fuera de la normay tener

rasgos considerados como psicopaticos.

Ninguno de los términos nombrados es en absoluto sin6nimo de delincuente.
Este concepto responderia a una construccién sociocultural respecto a la ilegalidad de
una conducta que se tipifique como delito dentro de una nacion especifica. En términos
concretos un delincuente juvenil seria quien no posee la mayoria legal y ha realizado
alguna conducta prohibida por las leyes, encontrandose procesado y castigado por este
hecho (De la Pefia, 2010). No obstante, existen autores como Biderman y Reis (1967
citado en De la Pefia 2010) que rechazaron esta definicién, ya que para ellos la etiqueta
de “delincuente” no solo es atribuida cuando los sistemas de control formal comienzan
a operar, ya que la delincuencia seria una conducta que existiria independientemente si

los organismos legales la detectan.
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En esta investigacidon se utilizara el concepto “adolescentes que han cometido
algun tipo de infraccién a la ley penal juvenil” enfatizando en la conducta que es
detectada por el sistema de control estatal, y ademas en la posibilidad de que ese
adolescente pueda o no volver a cometer esa conducta, evitando caer en la
estigmatizacién de un grupo especifico e intentando salir de la etiqueta de “delincuente

juvenil”.

2.1 Ley de Responsabilidad Penal adolescente e ingreso a Programa

Ambulatorio Intensivo.

Respecto al marco legal, en el afio 2005 se promulga la ley 20.084 de infraccion
de ley en adolescentes (RPA), la cual cambia el foco desde un modelo tutelar hacia un
modelo legislativo de responsabilidad penal juvenil, teniendo como objetivo “hacer
efectiva la responsabilidad de los/las adolescentes por los hechos delictivos que
cometan, de tal manera que la sancién forme parte de una intervencién socioeducativa

amplia y orientada a la plena integracion social” (Ley 20.084, Art. 20).

En esta linea, la institucion que comienza a encargarse de velar por la ejecucion
de las sanciones tanto las que consideran la privacion de libertad (Régimen cerrado o
semicerrado) o las que incluyen otras formas de cumplimiento de condena seria el
Servicio Nacional de Menores (SENAME), no obstante, las sanciones que no privan de
libertad pueden ser efectuadas por colaboradores acreditados que puedan ofrecer
servicios por medio de una licitacion con la institucion, existiendo una serie de entidades
sin fines de lucro que se encargan de realizar las prestaciones y que reciben subvencion
estatal (Ley 20.084).

Los Programas de Tratamiento Intensivo Ambulatorio de Consumo de Drogas
(PAI"), son parte de las opciones voluntarias que tienen los/las adolescentes para
cumplir su condena. El Ministerio del Interior y Seguridad Publica (2014) plantea que

estos programas buscan.

Generar e implementar politicas y programas integrales y efectivos, que permitan
disminuir el consumo de drogas y alcohol y sus consecuencias sociales y sanitarias,
liderando y articulando un trabajo intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de

las personas (p.2).

” La oferta de tratamiento de SENDA incluye Programas Ambulatorios Intensivos en
Medio Libre y en Medio Privativo de Libertad (PAI ML y PAI MP respectivamente), Programas de
Corta Estadia en Medio Libre y Privativo de Libertad y los Programas Residenciales,
desarrollados en Medio Libre (PR). (Camara de Diputados, 2015).
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Para poder ingresar a estos, es necesario contar con medidas no privativas de
libertad como lo es la libertad asistida (PLA), libertad asistida especial (PLAE) y sancion
accesoria (SA). En relacion con el primer tipo de sancién PLA, el/la adolescente queda
a la sujecion de un delegado con el cual construye un Plan de Intervencion Individual
gue es aprobado por el tribunal, y que consiste en la participacion de actividades o
programas que contribuyen en su reinsercion social. En segundo lugar, PLAE, tiene
principios similares, pero se caracteriza por un Plan de intervencion individual que es
intensivo, lo que implica una participacion mayor del adolescente en lo consignado con
su delegado (SENAME, 2016a). Por su parte la sancion accesoria, responde a la
facultad de un juez para decretar un tratamiento obligatorio de adiccion a drogas o
alcohol (Ley 20.191, 2007). Del mismo modo, previo a la sancién se ofrecen a los/las
adolescentes Salidas Alternativas (PSA®) como solucién al conflicto, para evitar el
proceso de juicio. Entre ellas esta la suspension condicional del procedimiento y
participacion del Tribunal de Tratamiento de drogas (TTD?), vias por las cuales también
se puede hacer ingreso a un PAI. Lo anteriormente mencionado se justifica en tanto
cifras indican que alrededor del 86,3% de los/las adolescentes que han cometido una
infraccidn, han presentado consumo de alguna sustancia ilicita, mas aun el 25% de las
infracciones identificadas pueden ser atribuidas al uso de drogas ilicitas (Ministerio del
Interior, 2008; Gaete et al, 2014).

Se debe considerar también que los tratamientos de drogas se caracterizan por
ser de alta complejidad dado el contexto de estar en un proceso sancionatorio, ya que
a pesar de que en muchos casos existe voluntariedad de acceder a este tratamiento 1°,
es posible que la decision de participar se encuentre enmarcada por una ganancia
secundaria, debido a que de ser cumplido aminora la sancién o evita la realizaciéon de
juicio. En ese sentido, se hace necesario comprender las motivaciones y experiencias
acerca de un tratamiento especifico como es el trabajo con consumo en contexto de

delito.

8 Son una via de suspension condicional del procedimiento. Se construye un plan de
trabajo “a partir de las necesidades y recursos detectados que puedan afectar y/o facilitar el
cumplimiento de la medida decretada y evitar asi el reingreso al sistema penal’ (SENAME,
20164, p. 2).

9 El tribunal de tratamiento de drogas (TTD) es una iniciativa basado en el sustento
tedrico de justicia terapéutica, que busca potenciar la rehabilitacion en los sujetos infractores
entregando una especializacion de los actores que participan en el proceso judicial con el objetivo
de favorecer la reinsercion de los adolescentes.

10 Acceder al tratamiento tiene un caracter voluntario, excepto si se realiza en el marco
de una sancion accesoria.
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3. Salud mental y consumo de sustancias en adolescentes que han

infringido la Ley Penal Adolescente

La salud mental es fundamental en el desarrollo de las areas psiquica, fisica y
emocional del curso vital de la adolescencia, influyendo en el desenvolvimiento diario
de los sujetos en diversos contextos. Especificamente en la poblacion adolescente que
ha cometido algun tipo de infraccidn se ha visto como la estructura psiquica puede verse
afectada por diversos factores dando como resultado conductas desadaptativas
(Mufioz, 2016).

Diversas investigaciones han expuesto que adolescentes que han cometido
alguna infraccion poseen mayor probabilidad de presentar algun tipo de cuadro que
responde a criterios de un trastorno de salud mental'!, relevando la necesidad que las
intervenciones que se realizan con estos, contemplen el area de salud mental con el
objetivo de poder realizar un trabajo no solo respecto a la comision de delito, sino
también a las caracteristicas clinicas del cuadro que podria estar desarrollando el

adolescente y que podrian llevarlo a realizar acciones fuera de la ley (Villalobos, 2014).

En relacion con los estudios de prevalencia de cuadros clinicos de salud mental
gue se han realizado en Chile en esta poblacién destacan el de Rioseco presentado el
afo 2009 y el de la Fundacion Tierra Esperanza del afio 2012. Ambos estudios a pesar
de sus diferencias metodoldgicas respecto al tipo de muestra con la cual trabajan
coinciden en que mas de un 60% de los entrevistados tendria algln tipo de patologia de
salud mental. Asimismo, los trastornos de conducta o disociales y los consumos

problematicos serian las patologias mas prevalentes (Gaete et al, 2014).

El estudio realizado por Gaete et al (2014) utiliza una muestra mas heterogénea
(incluyendo a los programas cerrados, semicerrado, de libertad asistida simple y
especial) y tiene como resultado cifras ain mas altas con un 86,3% de la poblacion
encuestada presentando algun trastorno psiquiatrico. En el estudio el consumo de
sustancias sigue siendo el cuadro mas prevalente y ademas se presenta como uno de

los cuadros que presentan mayor comorbilidad.

11 El término trastorno de salud mental refiere la existencia de un “patron comportamental o
psiquico de significacion clinica que aparece asociado a un malestar, discapacidad o riesgo
aumentado de morir”, siendo este entendido como una perturbacién en la vida de los sujetos
(American Psychiatric Association,1995, p.21).
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Diversas investigaciones plantean que la comorbilidad del consumo de
sustancias y algun otro tipo de trastorno de salud mental debe tener un tratamiento
diferenciado, en tanto, su interrelacion puede provocar que las sustancias exacerban las
patologias clinicas o que la presencia de patologia lleve a los/las adolescentes a
aumentar su consumo. Cuando ambos se presentan de manera simultdnea en un sujeto
se les denomina patologia dual, existiendo en estos casos mayores riesgos de
abandono de tratamiento, de depresion o suicidio. Segun datos de SENAME del 58%
de los casos de adolescentes privados de libertad presentan patologia dual y 55% de
los/las adolescentes que han cometido una infraccion a la ley penal (Camara de
Diputados, 2015). Este gran porcentaje de casos requiere un enfoque terapéutico que
trabaje de manera integral las patologias, planificando intervenciones que permitan el
acceso a programas pertinentes que cuenten con las competencias expertas para

abordar los casos (Goti, Diaz & Arango, 2016).

El consumo problematico es descrito por el MINSAL como “aquel que produce
directa o indirectamente consecuencias negativas para el adolescente o su entorno en
areas como: salud, familia, grupo de pares, escuela, seguridad personal y
funcionamiento social” (MINSAL, 2006, p.23). Otros autores como Fernandez & Lepetina
(Citado en Cohen & Pérez, 2016) realizan una definicion similar, refiriéndose al consumo
problematico como el uso de drogas que afecta negativamente una o mas areas vitales,
entre las cuales se encuentran “la salud mental y/o fisica, las relaciones sociales
primarias o secundarias y finalmente su relacion con la ley” (p.11). Los diagnésticos que
se efectuaria para detectar dependencia de sustancias ilicitas, se regirian por criterios
clinicos entregados por convenciones como el CIE-10, especificamente, se consideraria
un fuerte deseo de ingesta de sustancias, dificultades para controlar la conducta
respecto al inicio o finalizacién de su uso, estado de abstinencia fisiolégica, evidencias
de tolerancia a la sustancia, abandono de placeres o intereses debido al uso de
sustancia y la persistencia en uso de sustancia, a pesar de contar con evidencias de

consecuencias altamente nocivas (Ballesteros & Sarmiento, 2014).

Dentro de los principales antecedentes que ha levantado la medicina basada en
evidencia del consumo problematico como patologia de salud mental, se encuentra que
éste inicia generalmente en la adolescencia, siendo en aquel periodo donde
frecuentemente se identifican los mayores indices de intoxicaciones y abuso de
sustancias (MINSAL, 2006). Asimismo, el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de
Estados Unidos, sefiala que la maduracion cerebral de los/las adolescentes se puede

ver afectada por el consumo repetitivo de sustancias ilicitas, influyendo en su desarrollo
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a través de altos indices de fracaso escolar, problemas con la familia y otras relaciones,
pérdida de interés en actividades saludables normales, deterioro de la memoria, mayor
riesgo de contraer una enfermedad infecciosa (como el VIH o la hepatitis C) y desarrollo
de diferentes problemas de salud mental (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
de Estados Unidos, 2014).

Se ha encontrado que en adolescentes la progresion del fendmeno desde un
abuso de sustancias hacia una dependencia de estas, puede tener una rapida escalada
y que sus caracteristicas son diferentes a las que se da en la poblacién adulta, siendo
importante destacar que: en esta etapa del ciclo vital los sintomas del sindrome de
abstinencia son diferentes a las de los adultos, que la tolerancia a la drogas no es un
buen elemento para diagnosticar dependencia en este periodo del ciclo vital, que los
problemas de salud derivados del consumo son menos frecuentes que en adultos y que
el abandono de actividades habituales por uso de sustancias puede no estar presente
en los/las adolescentes (MINSAL, 2006).

A pesar de los avances en investigaciones de la tematica de consumo
probleméatico, al ser definido como una enfermedad biopsicosocial en la cual existen
multiples factores operando, no se ha llegado a consenso acerca de un tipo Unico de
tratamiento. Esto ha generado diferentes respuestas a esta patologia, ya que aun se
desconocen muchas de sus caracteristicas especificas. Segun Prado (2002 citado en
Villane 2012) lo mencionado podria dar como resultados modelos de rehabilitacion

diversos e incluso contradictorios.

En esta linea, es posible identificar modelos de tratamiento que plantean diferentes
perspectivas acerca de como realizar intervenciones con personas que presentan
consumo problematico. Para realizar una sintesis de estos planteamientos, se utilizara
la categorizacion que realiza la Asociacién de Entidades de Centros de Dia [ASECEDI]
(2009):

- Modelo ético- juridico: Centra su interés en como el control de la oferta y
demanda de sustancias ilicitas por parte del Estado y a través de las policias,
puede disminuir el acceso a drogas. Plantea la problematica desde un paradigma
en el cual lo que esta en juego es el orden social, por tanto, el consumidor es
quien no obedece a la norma y merece ser castigado.

- Modelo médico-sanitarista: Segun este modelo la dependencia a las drogas
seria una enfermedad bioldgica/genética, la cual deberia tratarse a través de la

prevencion y programas de tratamiento que se orienten a cesar el deseo de
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consumo. El consumidor de sustancias se presenta como una persona enferma
gue necesita un tratamiento individualizado que reduzca progresivamente el
consumo.

- Modelo psicologisista: Desde este modelo, la falta de recursos personales es lo
que lleva al sujeto a consumir, por tanto, busca trabajar en las habilidades
sociales a través de intervenciones psicolégicas de caracter individual que
fortalezca los recursos de los sujetos.

- Modelo sociocultural: Hace énfasis en cédmo el sistema social posibilita la
drogodependencia, por tanto, sus causas derivan de variables estructurales.
Entiende que la relacién entre sustancia- individuo-patologia no es suficiente
para dar cuenta del fendbmeno de consumo, ya que no considera los factores

historicos y contextuales que pueden llevar a consumir alguna sustancia.

Segun la OPS & CICAD/OEA (1999 citado en Villane 2012) la extensa gama de
visiones acerca del tratamiento del consumo de sustancias como problematica de salud
mental, no solo se puede ver en diferentes paises si no en programas de un mismo
territorio, respondiendo a un sistema general de salud publica, a los lineamientos de un

plan de salud mental nacional o a movimientos de grupos religiosos, entre muchos otros.

Lo anterior se hace relevante dado que ayuda a comprender la I6gica detras de las
politicas que cada pais tiene para enfrentar la problematica del consumo. En este
sentido Madariaga (2018) indica que en Chile el tratamiento de adolescentes que
presentan consumo y han cometido alguna infraccion de ley, surge de los mandatos
tanto del Ministerio de Salud como del Ministerio del Interior, presentdndose no solo
como un tema de salud, sino también como una problematica que pone en juego la
seguridad publica. Sus implicancias radican en la doble “categorizacién que se la da al
consumidor de sustancias ya que se concibe como enfermo y delincuente a la vez”
(Lobos, 2012, p.25). Del mismo modo, este paradigma lleva a la implementaciéon de
programas de tratamiento de control sanitario-penal, que tiene un papel normalizador y
educador, mas que erguirse como un espacio terapéutico (Lobos, 2012). Esta vision
acerca del consumo podria llevar a una mirada reduccionista de la problemética, que no
considera la posibilidad de que la drogodependencia responde a factores sociales de

desigualdad y exclusion.

En Chile se plantea la Norma Técnica 85 por el MINSAL (2006) que regula a
todos los programas de tratamiento de drogas que trabajan con adolescentes que han

cometido alguna infracciéon. Esta normativa se basa en un modelo comprensivo evolutivo
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y busca tener una vision holistica acerca de los factores que influyen en el cese y

mantenimiento del consumo.

En principio, plantea que adolescentes que presentan consumo e infraccion de
ley se encuentran en una situacion de vulnerabilidad social, ya que su proceso de
desarrollo ha sido marcado por historias de vulneracion y carencia desde su infancia.
Del mismo modo, se reconoce que eso se da en un contexto social de desigualdad de
oportunidades, por lo que el foco de intervencion no es solo el consumo, si no el conjunto
de situaciones mas amplio que la droga misma. Por otro lado, dado el ciclo evolutivo
con gue se trabaja se establece que las intervenciones deben ir orientadas desde una
perspectiva de derechos y con un enfoque de género, ademas, se integra la necesidad
de trabajar desde un modelo de factores protectores y de riesgos, en el cual los primeros
deben ser potenciados y los segundos trabajados individual, familiar y socialmente. En
relacion con los factores de riesgo macrosociales, se identifica la accesibilidad a las
sustancias y la aprobacién social de drogas legales. Por otro lado, entre los factores de
riesgo micro sociales se destacan los estilos educativos inadecuados como ambigiiedad
en normas sociales en la familia, la falta de comunicacién y clima familiar adecuado,
consumo por parte de algun familiar e influencia de pares que presenten consumo de

sustancias.

Dentro de las etapas que considera el tratamiento, se encuentra la confirmacion
diagnéstica, la realizacion de un diagnostico integral (de diferentes areas profesionales),
realizacién de un Plan de Tratamiento Individual en conjunto con el adolescente (PITI),
realizacion de tratamiento y un periodo de cierre para realizacion de egreso. Posterior a
esto se realiza un seguimiento del adolescente y la familia. Por otro lado, en relacién a
la pertinencia y eficiencia de los tratamientos Conejero (2012) postula que una
intervencion debe integrar un diagndstico completo de la situacion de adolescente para
poder evaluar: necesidad de intervencion psicoldgica individual y familiar, pertinencia de
tratamiento farmacoldgico con énfasis en las comorbilidades de salud mental y
orientacion de intervenciones de profesionales que busquen la reinsercién social del
sujeto. Ademas, no se debe olvidar la necesidad de realizar acciones de caracter
comunitario que consideren los entornos sociales en que se desarrollan diariamente

los/las adolescentes.

Respecto a los tipos de tratamientos utilizados para tratar el consumo en
adolescentes, se identifica una vasta variedad de técnicas que provienen de la terapia
cognitivo conductual, de manejo de caso, programas de contingencias, terapias

multisistémicas, psicoeducacion, terapias grupales entre otras. Del mismo modo, la
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entrevista motivacional se presenta como uno de los estilos de asistencia que ha
adquirido relevancia en los ultimos afios, éste plantea que, para aumentar la motivacion
intrinseca de un sujeto, se debe evitar la figura del experto, los profesionales no deben
tener una actitud autoritaria y tienen que mostrar empatia frente a la vivencia del otro
(Pérez-Luco et al, 2014). Todas estas estrategias pueden usarse en las intervenciones
tanto paralelamente como a lo largo de un tratamiento. Lo relevante es que se
desarrollen en un plan individualizado segun las caracteristicas del usuario/a (Goti et al.,
2016). Ademas, independientemente del tratamiento elegido hay cierta informacion que
se debe recoger en las primeras atenciones para la realizacién de un diagnéstico, como
lo es el patron de consumo y sintomatologia asociada, psicobiografia, psicopatologia
asociada, factores de riesgo y proteccion, antecedentes familiares de salud mental,

dinamica relacional en contexto escolar o laboral entre otras (Goti et al., 2016).

Como se deduce la exploracion y establecimiento de un diagndstico requiere un
namero no menor de sesiones, del mismo modo, por la organizacién del sistema de
salud es posible que las preguntas sean realizadas en dispositivos tanto del nivel
primario como del nivel secundario o terciario, lo que provoca en muchos casos la
desmotivacion y frustracion de los usuarios y usuarias. Esto se suma a la tendencia de
este tipo de poblacion a desvincularse de los dispositivos, tanto por la edad que tienen
los sujetos como por su baja percepcion de riesgo, presentando fuerte resistencia a la

intervencion (Goti et al., 2016).

En relacion con esto, la evidencia sefiala que la realizaciébn de preguntas
cerradas y de advertencias durante la primera influiria en la desvinculacion, y que los
gestos de “apoyo” tendria un efecto positivo, siendo fundamental en estos casos el
trabajo motivacional en las primeras entrevistas (MINSAL, 2013a). Otro factor que se
debe considerar es que este tipo de atenciones implican un alto costo econémico ya que
es necesario la combinacion de estrategias farmacologicas, psicoterapéuticas y
psicosociales en diferentes niveles individual, grupal, familiar y comunitario (Goti et al.,
2016). Por su parte, Vizcarra & Dionne (2008) plantean que el trabajo con adolescentes
requiere intervenciones creativas, centradas en las soluciones y adaptadas tanto a su
rango etario como aspectos culturales que presenten, del mismo modo, sostienen que
sera fundamental la existencia de modalidades variadas segun las caracteristicas de los
sujetos y el acceso simple a los programas evitando la burocracia y papeleos que

entorpezcan la generacion de un vinculo terapéutico.
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A partir de lo anteriormente expuesto es posible advertir que el tratamiento de
consumo problematico y otras patologias de salud mental en un contexto de infraccion,
requiere un trabajo integrado y altamente coordinado. En esta linea, existe consenso
respecto a la existencia de una figura referente llamada “encargado de caso”, que pueda
coordinar a él o los equipos intervinientes con el fin de no generar duplicidad en las
atenciones entregadas. Esto es relevante en tanto la “escasa coordinacion entre los
dispositivos de atencién a la infancia y adolescencia” es considerada como una de las
variables de mal pronéstico, que puede ser controlada con adecuadas estrategias de
comunicacion entre los equipos (Goti et al., 2016, p.19). Mas aln, cuando la liberacién
de plazas en los servicios de salud que entregan atencién a poblacién adolescente que
ha cometido algun tipo de infraccion pude demorar afios en efectuarse (Camara de
Diputados, 2015).

4. Trayectorias de atencion de salud mental

4.1 Concepto trayectoria de atenciones de salud mental en servicios

institucionales de la red publica

El concepto de trayectoria ha sido utilizado por diferentes disciplinas para el
estudio de fenédmenos en el area de la salud, destacandose su utilidad para reflexionar
acerca de las particularidades de las intervenciones ofrecidas a los sujetos y para
analizar para los lineamientos sociales a los cuales responden las atenciones
entregadas (Espinoza, 2018). El trabajo con trayectorias de atencién de salud mental se
ha definido por Stival (2018, p.23) como la “recuperacion y andlisis de las historias” que
entregan itinerarios variados, a los cuales la personas otorgan sentidos y utilizan para
resolver problemas de enfermedad, siendo de caracter dinamicos y cambiantes segln

las experiencias que los sujetos van vivenciando.

El concepto recoge los sentidos y valores que las personas otorgan a diversas
experiencias de atencién, ya que permite analizar su vision respecto a como son los
tratamientos y las relaciones que establecen con los profesionales. Por otro lado,
entrega una mirada de los espacios de salud habitados por las personas, permitiendo
contextualizar experiencias de vida en momentos histéricos y sociales especificos (Lera
et al, 2007). Ademas, desde una perspectiva subjetiva permite levantar informacion
acerca de hechos que suelen tener un peso significativo respecto a la toma de
decisiones del propio cuidado de la salud, entendiendo que existen momentos claves
en la vida que resultan relevantes para la reproduccion de conductas o toma de

decisiones posteriores y que van influyendo en las visiones de mundo respecto las
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atenciones de la salud mental. Es por esto que el trabajo con el concepto “trayectoria”
aporta en relacion a la dialéctica sujeto-estructura, desde una mirada retrospectiva que
plantea la importancia de los antecedentes y experiencias relacionales de atencion para

el futuro terapéutico del sujeto (Lera et al., 2007).

El estudio de las trayectorias también ha sido llamado como “caminos de
atencion”. Rogles & Cortés (1993 citado en Berenzon & Juérez, 2005) plantean que este
término incluye la relacién entre los sistemas formales e informales de cuidado de la
salud, influenciado por caracteristicas culturales, tratamientos disponibles y
restricciones econdémicas a las cuales los sujetos se enfrentan al momento de decidir
participar en un dispositivo sanitario, siendo posible revisar caminos de atencion que
responden o no a los servicios institucionales de salud. En este sentido, la gestion de la
trayectoria de salud de los NNA debe considerar un seguimiento continuo de la situacion
de salud, la circulacion por los diferentes dispositivos y las necesidades particulares que
requiere el sujeto de atencidn, el trabajo intersectorial entre los sistemas de atencién
debe articularse con el objetivo de realizar acciones que integren los contextos en que
NNA se desarrollan, generando acciones de prevenciéon y resguardando la continuidad
de cuidados (Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, 2018).

Esta investigacion considerara sélo los significados que emergen de programas
pertenecientes al ambito de la salud mental otorgada por el Estado, con el objetivo de
analizar la complejidad que radica en la demanda de atencién de casos complejos y
poder comprender como los consultantes significan las préacticas terapéuticas (Stival,
2018). En relacién a los servicios institucionales de la red publica que entregan
atenciones de salud mental, se considerardn los programas pertenecientes a
instituciones pulblicas u organizaciones sin fines de lucro que perciben recursos
estatales para su funcionamiento y que cuenten con programas dirigidos a NNA en el
ambito de la salud mental. Especificamente programas pertenecientes al MINSAL en
sus diversos dispositivos sanitarios, las atenciones de salud mental entregadas por el
Ministerio de Justicia a través de los programas del area de proteccién de SENAME y
las atenciones que son entregados por el convenio entre SENDA —MINSAL-SENAME —
GENCHI 2 del cual derivan los programas ambulatorios de tratamiento de consumo

problematico en adolescentes.

12 Convenio de colaboracion técnica entre el servicio nacional de prevencion y
rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol, Ministerio de Salud, servicio nacional de menores
y Gendarmeria de Chile que permite tratamiento integral a adolescentes y jévenes ingresados al
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4.2 ¢Qué es salud mental?

Con el objetivo de poder examinar las trayectorias de atencién de salud mental,
se hace relevante realizar una breve revisién de las diferentes nociones que existen
respecto al concepto de salud mental, considerando que entregaran un sustento comun

cuando se analicen las ideas que evocan de los/las adolescentes entrevistados.

Existen multiples definiciones, discursos y practicas que hacen referencia a la
salud mental, siendo utilizado en diferentes ambitos a partir de los enfoques
epistemoldgicos que predominan en un contexto social e historico circunscrito (Restrepo
& Jaramillo, 2012). Para poder identificar las principales visiones que existen al respecto,
se utilizara la categorizacion que realiza Rastrepo & Jaramillo (2012) quienes diferencian
tres grandes grupos de concepciones acerca de la salud mental. El primer enfoque seria
el “biomédico”, en él se reduciria la salud mental a aspectos anatdomicos y disfunciones
psicologicas. En este sentido, la ausencia de salud mental implica una patologia que
debe ser curada comunmente con farmacoterapia u otros métodos que respondan al
modelo. Dicho lo anterior, el enfoque impulsara la ejecucién de servicios especializados
para el tratamiento de trastornos mentales, enfatizando en el aumento al acceso a

centros de salud, profesionales especialistas y farmacos, entre otros.

Un segundo enfoque seria “lo mental como conducta y cogniciéon” en el cual el
comportamiento de los sujetos determinaria la existencia de alguna patologia de salud
mental, interfiriendo directamente en ésta, los habitos psiquicos y fisicos saludables.
Segun esta vision, la responsabilizacion del mantenimiento de la salud sera individual y
las patologias serian desajustes que pueden tratarse modificando los comportamientos
gue lo originan (Rastrepo & Jaramillo, 2012). En esta linea, lo normal se relacionaria
con la adaptacién de los comportamientos a formas de pensar/actuar universales y

hegemonicas.

El ultimo enfoque seria “lo mental como emergente social’, este se origina en la
década de los 80’ y surge como respuesta critica a las intervenciones de salud en que
predomina la farmacoterapia e individualizacién de los problemas. Argumenta que se ha
reducido erroneamente el concepto de salud al tratamiento de enfermedades. Por tanto,

busca investigar los factores estructurales que propician mejoras en la salud de los

sistema penal por ley 20.084 por consumo de alcohol, drogas y otros trastornos de salud mental
(SENAME, 2016b).
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sujetos, considerando que contribuir en ésta implica no sélo intervenciones individuales
siendo necesario el establecimiento de condiciones politicas, sociales y econémicas que
permitan su desarrollo (Rastrepo & Jaramillo, 2012). En esta misma linea,
investigaciones como la realizada por Ryff and Singer (citado en Fava 2012) han
cuestionado que se equipare la salud con la ausencia de enfermedad, en tanto, sus
estudios indican que la inexistencia de sintoma no implicaria una presencia de
emociones positivas, y que aliviar los aspectos negativos no es suficiente para percibir
bienestar subjetivo. De este modo, una de las ideas que surgen, es el entendimiento de
salud mental y enfermedad como elementos independientes, ya que una no implicaria
la presencia o ausencia de la otra, existiendo diversas maneras en que la salud y

enfermedad se vinculan con el bienestar subjetivo (Liden, 2012).

En la actualidad existen diversas miradas y constructos que buscan medir los
niveles de salud mental en las poblaciones. Una de estas es la que presenta Vaillant
(2012), a través de un modelo en que se recogen diferentes formas de concebir una
salud mental positiva, argumentando que es posible entenderla como un estado de
madurez, la predominancia de emociones positivas, altos niveles de inteligencia
socioemocional, un bienestar subjetivo 0 una resistencia a la adversidad. La OMS
(s.f/(b)) por su parte, plantea que la salud mental abarcaria una serie de actividades
relacionadas con el bienestar mental y responderia a la definiciébn que esta institucion
realiza de salud, es decir, seria “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, integrando a su definicion
tanto la promocion y prevencion de trastornos como el tratamiento de los malestares
percibidos. Respecto a esto surge una serie de cuestionamientos respecto a la visién
ideografica que suele relacionar con las concepciones de salud, destacandose la
importancia de integrar elementos culturales y sociales para su entendimiento, ya que
algo que es saludable en un contexto puede no serlo en otro (Vaillant, 2012).

El desarrollo educacional, artistico y fisico suele no considerarse cuando se
habla de salud mental, pero es cada vez mas comun la realizacion de estudios en que
se relacionan estas areas con el bienestar subjetivo (Stein,2012). Es asi como algunos
autores se han cuestionado si las intervenciones en este ambito deberian solo
responder al personal clinico. Al respecto la OMS (2004) agrega que promover la salud
mental implica no solo trabajar con el sujeto sino también con las comunidades e
instituciones en donde se desenvuelve, potenciando sus habilidades y considerando las
condiciones de vida que los rodean.

A partir de lo expuesto, preguntas como las realizadas por Vaillant (2012)

permiten dejar abierto el debate sobre qué se esta entendiendo por salud mental. En
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este sentido ¢ A qué nos referimos cuando hablamos de una buena salud mental? ¢ es

buena para el yo o para adaptarse a lo establecido socialmente?
4.3 Relacién terapéutica adolescente-profesional

Uno de los elementos relevantes en cualquier proceso terapéutico es la
conformacion de una relacion entre el/la adolescente y profesional que guia dicho
proceso. En este sentido, se revisara el concepto de manera breve debido a que es
probable que en las narraciones que realicen los/las adolescentes respecto a las

trayectorias de atenciones de salud mental se recoja parte de dicha relacion.

Santibanez (2002) plantea que tradicionalmente se ha conceptualizado como un
tipo de relacion profesional en la cual el terapeuta expresa preocupacion genuina por un
paciente sin formar parte de sus relaciones interpersonales cotidianas. En principio se
debe considerar que a pesar de que tanto consultante como terapeuta no pueden ser
entendidos si no es en su interaccion, han existido esfuerzos por diferenciar cuél es la
influencia que cada uno tiene en favorecer el cambio terapéutico (Stiles, Shapiro & Elliot,
1986 citado en Fernandez, Herrera & escobar 2016). Respecto esto, la teoria de los
factores comunes ha entregado ciertos elementos que permiten hipotetizar cual es el
papel que cumplen. Lambert (1992 citado en Campagne 2014) por ejemplo, realiza una
revision sobre el trabajo de otros autores sefialando que existirian cuatro elementos
centrales en los procesos psicoterapéuticos independiente cual sea la linea teérica que
los profesionales suscriben. En primer lugar, estarian los factores del cliente que
explicaria el éxito terapéutico en un 40%, en segundo lugar, estarian los factores de la
relacion con el terapeuta que influirian en un 30%; Finalmente estaria el placebo o
expectacion y el modelo o técnicas que desarrolla cada profesional, teniendo un 15%

de peso relativo cada uno de estos ultimos.

El segundo elemento, es decir, la relacion terapéutica se suele relacionar con el
estudio de la Alianza terapéutica abordada por diversas corrientes de la psicologia las
cuales le han dado énfasis particulares seguin su campo de estudio (Bordin, 1979 citado
en Fernandez, Herrera & Escobar, 2014). En los préximos péarrafos se nombraran

algunas de las investigaciones que hacen referencia a la temética.

Frank (1982 citado en Santibafiez, Roman, Lucero, Espinoza, Irribarra & Miiller,
2008) sefiala que existirian elementos comunes a todas las psicoterapias que favorecen
el vinculo terapéutico rescatando, la mantencion de una relacién significativa, entrega
de confianza y esperanza de cambio, ofrecimiento de informacién nueva, facilitacion de

activacion emaocional, propiciar aumento de autoeficacia y la entrega de oportunidades
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para constatar cambios. Una investigacion mas reciente realizada por Mendoza (2016)
en la cual se recoge la opinion de adolescentes que asisten a terapia, se obtuvo como
uno de los principales resultados la valoracion de una relacion con un alto componente
afectivo, empatica y horizontal en la cual de manera progresiva se desarrollaba la
confianza. Asimismo, Karver (2008 citado en Fernandez, Herrera & Escobar, 2014) a
partir de los estudios que realiza, expresa cOmo se reconoce a terapeutas que
responden a experiencias emocionales y realizan acuerdos con los atendidos respecto

a como guiar la terapia.

Por su parte, Paramo (2011) pregunta a adolescentes y terapeutas sobre cdmo
deberia ser figura profesional, obteniendo que la importancia de la autenticidad, la
aceptacion, empatia, muestras de apoyo y el ejercicio de un rol directivo por parte de
los profesionales, siendo éstas las caracteristicas centrales que reconocen los/las
adolescentes. En este mismo sentido, Ferndndez, Herrera & Escobar (2014) en un
estudio realizado a adolescentes que reciben psicoterapia, obtienen como uno de los
resultados la importancia de que el profesional muestre simpatia, flexibilidad,
compromiso y te “trate como igual”’. En contraste con lo mencionado Kasija & Oviedo
(2001) reconocen actitudes de terapeutas que obstaculizan procesos psicoterapéuticos,
destacando el establecimiento de una relacion fria y distante, relaciones asimétricas,

poco contacto visual y escasa actitud de escucha.

Desde la mirada de la psicoeducaciéon uno de los principales elementos a
considerar al intervenir con poblacion adolescente que presenta consumo problematico
e infraccion de ley tiene que ver con los esquemas relacionales o formas de actuar de
los profesionales en una interaccion de vivencia compartida con un sujeto, considerando
gue estas influirian en la generacion de un vinculo terapéutico. Vizcarra & Dionne (2008)
postulan como principales: 1) La consideracion, indispensable para el establecimiento
de una interaccion positiva se define como la estima o reconocimiento del valor
intrinseco de una persona e implica el reconocimiento de otro en su diferencia,
valorando a la persona sin cuestionar su apariencia o0 sus intenciones. 2) La
disponibilidad, se refiere a como los profesionales salen de su comodidad personal y
son capaces de estar en disposicion de escucha de un otro, estando conscientes de sus
necesidades, prestando atencion y estando conectados con el presente. 3) La
seguridad, se relaciona con la capacidad del profesional de ser consciente de sus
vulnerabilidades y fortalezas para no paralizarse y poder actuar de manera adecuada
en situaciones criticas en donde el sujeto necesita de ayuda para guardar la calma. 4)

La confianza, este esquema es fundamental para que se genere una relacién de ayuda,
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requiere la creencia del interventor en la fortalezas y posibilidades de desarrollo del
sujeto, aun considerando las condiciones de dificultad en las que se encuentre. 5) La
congruencia, se refiere al encuentro con un otro auténtico y a la busqueda de la
honestidad, la relacién entre lo que se dice y se hace, de cédmo los interventores se
presentan de manera coherente como profesionales y personas frente a un adolescente.
6) La empatia, la capacidad de ponerse en el lugar de otro, contactar con las propias
emociones para poder comunicar sensaciones y sentimientos frente a una situaciéon que
es relatada. Todos estos elementos serian fundamentales para establecer una relacion
de ayuda que permita la vivencia de nuevas experiencias que pueden propiciar el
cambio terapéutico y tomas de conciencias continuas a través de vivencias compartidas
(Vizcarra & Dionne, 2008).

Se hace importante destacar que los/las adolescentes tienen un papel activo y
de gran importancia el desarrollo de éxitos terapéuticos (siendo considerado por la teoria
de factores comunes como el de mayor relevancia), no obstante, dado los objetivos de
este trabajo se profundizé en las evidencias respecto a las actitudes o tipos de
relaciones que se construyen con los profesionales y que facilitan el cambio. Todo esto
bajo la premisa de que el rescate de la vision de los atendidos respecto a estas actitudes
permite enriquecer las atenciones de los servicios a través de la inclusion de la voz de

los/las adolescentes en la retroalimentacion de los procesos terapéuticos
4.4 Atenciones de salud mental en sistema publico

La alta demanda de intervenciones en el area de salud mental que requiere esta
poblacién hace preguntarse por la urgencia de contar con dispositivos y recursos tanto
financieros como humanos que entreguen atenciones eficaces. Es asi como la oferta
publica y el rol de sus actores adquiere relevancia, en tanto es posible visualizar si las

estrategias que se estan utilizando facilitan o no el acceso a una atencion adecuada.

En relacién a esto, la oferta publica en donde se pueden solicitar atenciones de
salud mental se resume en: un nivel primario que entrega atenciones ambulatorias de
salud y actia como un derivador de los casos que necesitan un tratamiento de mediana
o0 alta complejidad, pudiendo ser aquellos: Centros de Salud Familiar (CESFAM),
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Hospitales de la Familia y la
Comunidad (HC), Consultorios Generales Urbanos (CGU), Postas de Salud Rural (PSR)
entre otros. Del mismo modo, estarian los establecimientos de nivel secundario de
mediana complejidad, en los cuales se realizan diagnésticos de especialidades y se

entrega atencién tanto ambulatorias como hospitalarias, siendo estos Centros
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Comunitarios de Salud Mental Familiar (COSAM), Centros de Diagnéstico Terapéutico
(CDT), Centro de Atencion Ambulatoria para personas con consumo problematico
alcohol y otras drogas (Centro de tratamiento) y los Centros de Referencia de Salud
(CRS). Finalmente, un nivel terciario que responde a las urgencias psiquiatricas y
entrega tratamientos especializados, ofreciendo el servicio de hospitalizaciones para los
casos con mayor riesgo, a través de los Centros y Hospitales de especialidad entre los
gue se encuentran los Hospitales de dia adulto e infanto adolescente, Unidades de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) para Poblacién Adulta e
Infanto Adolescente tanto en medio libre (Ex-Corta Estadia) como en medio privativo y
Hospitales psiquiatricos (actualmente son cuatro a nivel nacional). (Aguilera et al 2019;
MINSAL, 2018a). A los centros nombrados puede acceder todo tipo de poblacion
teniendo la posibilidad de ser atendida por diferentes profesionales de la salud mental,
pudiendo ser estos psicologos, trabajadores sociales, educadores, terapeutas
ocupacionales, médicos, técnicos en rehabilitacién, entre otros. (Langer, Sanchez &
Margotta, 2018).

En el caso particular de adolescentes que hayan presentado algun tipo de
infraccion a la ley, se deben considerar los criterios de ingreso a los Hospitales de corta
estadia, entre los cuales estan: encontrarse en una etapa aguda de un trastorno mental
gue no pueda ser tratado de forma ambulatoria, la realizacién de conductas de auto o
hetero agresiébn y la hospitalizacion designada por alguna autoridad sanitaria
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2014). Sumado a lo anterior, existen
establecimientos de abordaje especifico como lo son Hogares y Residencias protegidas
para personas que presentan “discapacidad de origen mental e insuficiente o nula red
de apoyo” (p.70), éstas se presentan como una alternativa para dar respuesta a
necesidades de cuidado de personas que cuenta con altos niveles de dependencia
(MINSAL, 2018a).

4.5 Atenciones de salud mental derivadas del Sistema de Proteccién
Nacional de la Infancia [SENAME]

La vulneracién de la infancia es entendida como una trasgresion de los derechos
consagrados en la Convencion De los Derechos del Nifio (1989), siendo deber del
Estado garantizar su restitucién en el caso que estos hayan sido vulnerados (Defensoria
de la Nifiez, s.f). La proteccion de los nifios, nifias y adolescentes en nuestro pais ha
estado principalmente encargada por el SENAME, el cual a través de diferentes
programas especializados cubren areas de vulneracién como lo es la explotacién

sexual, reparacion de la violencia intrafamiliar, desercion escolar y consumo
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problematico de drogas en adolescentes (LOpez & Rojas, 2017). Esta institucion tiene
tres areas principales de intervencién: adopcion, justicia juvenil y proteccion de
derechos, estas dos Ultimas lineas tienen relacion con el presente estudio por lo que

seran descritas brevemente.

El area de justicia juvenil (descrita en mayor profundidad en apartado Il) tiene
como finalidad hacer cumplir las sanciones y medidas determinadas por los tribunales
de justicia, buscando como ultimo obijetivo lograr la reinsercién del joven (SENAME,
2020). Por otro lado, el area de proteccion busca restituir los derechos, procurando la
reparacion del dafio de NNA que han sido vulnerados, a través de la oferta de cuidados
alternativos y programas ambulatorios que cuenten con estandares de calidad 6ptimos
y contribuyan en el desarrollo integral de los NNA (SENAME, s/f(a)).

A continuacion, se describe brevemente la oferta programética de SENAME de
la Region de Los Lagos con el objetivo de situar las atenciones a las cuales habrian

podido acceder los/las adolescentes entrevistados (SENAME, 2020).

Oficinas de Proteccion de Derechos Se encargan de articular las redes que
(OPD) garanticen la proteccién de derechos en
caso de vulneraciones.

Centros de Diagndstico Ambulatorio | Su objetivo es realizar evaluaciones
(DAM) periciales en situaciones en que NNA han
sido victimas de vulneracién graves de
derechos.

Programas de Familias de Acogida (FAE) | Reemplaza la modalidad residencial y
provee entornos de cuidado en contextos
familiares con acciones de reparacion de
dafno y restitucion de derecho de vivir en
contexto familiar.

Programas de Prevencion Focalizada Busca fortalecer las competencias de
(PPF) cuidado de familias y/o adultos
significativos de NNA cuando existe
vulneraciones de derecho leves-
moderadas o no constitutivas de delitos.

Programa de intervencion especializada | Busca la interrupcion de conductas
en nifos/as y adolescentes que presentan| abusivas de caracter sexual de
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conductas abusivas de caracter sexual
(PAS)

adolescentes, fortaleciendo factores
protectores y resignificando experiencias
de vulneracion.

Residencias de proteccion para mayores
(RPM) y residencias de proteccion para
mayores con programa especializado
adosado (REM/PER)

Proteger a NNA en situacion grave de
vulneracion a través de una internacion
transitoria en una residencia.

Programa de Intervencion
Especializada (PIE)

Integral

Busca reparar dafio causado a NNA que
ha sido victima de graves vulneraciones
de derechos y presentan sintomatologia,
problemas de consumo, transgresion de
derechos de otros y/o practicas abusivas
sexuales, esto a través de la entrega de
atenciones coordinadas con sectores
complementarios  (Salud, Educacion,
Proteccion Social, entre otros) .

Programa de proteccion especializada en
intervencion educativa (PDE)

Busca la reinsercion educativa de NNA
que se encuentran fuera del sistema
escolar atendidos por PIE o otros
programas de la red 24 horas®.

Programa de proteccion especializada
para NNA con consumo problematico del
alcohol y/u otras drogas (PDC).

Busca la interrupcién del consumo
problematico de NNA atendidos por PIE o
otros programas de la red 24 horas.

Programas especializados en tematica de
NNA en situacion de calle (PEC)

Busca poner término a situacion de calle
de NNA a través de medidas que
aseguren la proteccion por parte de
adultos responsables.

Programa de proteccion especializada en
explotacion sexual comercial infantil y
adolescente (PEE)

Busca realizar proceso reparatorio de
victimas de explotacién sexual.

Programas de proteccion especializada
en maltrato y abuso sexual juvenil (PRM)

Realizar proceso reparatorio de NNA que
ha sufrido maltrato fisico y /o psicolégico
constitutivo de delito.

-Residencia para lactantes y preescolares
(RPP) residencias de proteccion para
lactantes y preescolares con programas
adosados de intervencion residencial
(RLP-PER)

Garantizar la proteccidon de lactantes y
nifos/as en primera infancia a través de
acciones de resignificacion y reinsercion a
contextos familiares y de proteccion.

13 El Programa 24 horas responde a una estrategia intersectorial entre la Subsecretaria
de Carabineros, el Servicio Nacional de Menores, dependiente del Ministerio de Justicia, y la
Subsecretaria de Prevencién del Delito, dependiente del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica. Su objetivo es el trabajo de situaciones de vulneracion y la interrupcién de conductas

transgresoras por NNA (SENAME, s/f(c)).
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Centros de Reparacion Especializada Programas de atencion especializada
(CREAD) [Region de la Araucania] para NNA gravemente vulnerados, la
poblaciébn objetivo son NNA con
intervenciones fallidas anteriormente,
baja adherencia y sobre intervencion.

Resumen de catastro oferta programatica Region de Los

Lagos

Es importante mencionar que en los Ultimos afos el area de proteccion ha sido
duramente criticada debido al conocimiento de casos en que se ha comprobado
practicas sistematicas de violencia en centros de proteccion, ademas de conductas
negligente por parte de los profesionales, reflejando una incapacidad para dar respuesta
a la alta demanda que reciben (Gonzalez, 2017). En esta linea, un estudio publicado por
el Centro de Politicas Publicas de la Pontificia Universidad Catélica plantea que existen
indicios suficientes para sostener que SENAME no ha logrado una proteccién efectiva
de los nifios y nifias que llegan a sus espacios, tendiendo a ser insuficiente en la

prevencion y reparacion del dafio (Dominguez, Mufioz, Alvarado & Villalén, 2019).

De esta manera, muchos de los NNA que ingresan a estos programas han
recibido intervenciones sociales que no han sido efectivas en el cese de circulos de
vulneracion, llevando a que los casos que ingresen aumentan su complejidad con el
paso del tiempo y que estos lleguen a ser considerados como adolescentes “multi
problematicos” a los cuales ningun centro es capaz de responder (Campoverde &
Quiroga, 2016). Esto podria tener como consecuencia que se focalice en las carencias
de NNA, en donde la posibilidad de patologizacién de sus conductas al ser vistos como
peligrosos es latente, a su vez, existen autores que plantean el riesgo de cristalizacion
de desconfianza hacia los adultos, al experimentar el sentimiento de no ser entendidos
ni apoyados de manera adecuada (Lipovetsky, 2003; Giddens, 1994; Fukuyama, 1996;
Brunner, 1998; Bauman, 2007; Touraine, 2005; Hopenhayn, 2007; Beck, 2013 citado en
Hogar de Cristo 2017).

La investigacion realizada por Jorge Alvarez (2014) en la cual se busca encontrar
factores de riesgo respecto a jovenes que hayan pasado por el sistema de proteccion y
después hayan ingresado al sistema de justicia juvenil, expresa que existe una relacion
significativa entre reingresos a la red de proteccién y posterior entrada a la red de
justicia. No obstante, concluye que la cifra de jovenes que ingresan de proyectos de
proteccion al circuito de justicia juvenil no es mayor que el 7,9 %. Por otro lado, la

investigacion realizada por Fundacion Paz Ciudadanay Fundacién San Carlos de Maipo
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(2015) sefiala que alrededor del 42,5 % de los hombres que se encuentran en un recinto
penitenciario habian pasado por algun centro del SENAME, dato que es relevante si se
considera que un gran nimero de los sujetos que se encuentran en régimen penal ha
tenido una trayectoria de intervenciones del area psicosocial. Independientemente de
las cifras, es posible identificar que desde el imaginario colectivo se suele relacionar el
sistema de proteccién con el sistema penitenciario, a pesar de que los datos no sean

contundentes al respecto.

Segun el estudio realizado por la Fundacién Hogar de Cristo (2017) 49,6 % de
los NNA que participan en alguno de sus dispositivos de atencién presentan algun tipo
de diagnostico de salud mental y 43,1% consume algun tipo de medicamento
psiquiatrico, siendo un 27% de estos de once o menos afios. Asimismo, respecto al
namero de programas de proteccién en los cuales han asistido (tanto ambulatorios como
residenciales) los datos indican que 34,3% han participado entre cuatro a seis
programas, un 27,7% entre siete a nueve programas y un 19% en 10 0 mas programas.
Este estudio en su dimensién cualitativa rescato también que muchos de los NNA
atendidos no suelen conocer los objetivos de las sesiones guiadas ni los roles
especificos de los profesionales que prestan atenciones. Por otro lado, detecté como
nudo critico la experiencia de desarraigo que muchos NNA experimentan al ser
trasladados lejos de sus hogares por la inexistencia de programas especializados en su
territorio y el paso por un ndimero excesivo de programas. Esto Ultimo adquiere
importancia ya que existe evidencia acerca del dafio psicolégico que producen las
reiteradas colocaciones en diversos dispositivos, ya que no solo dejan intervenciones
inconclusas, si no que pueden generar experiencias de duelo y sensaciones de
abandono que dificultan el desarrollo de procesos de reparacion. La tematica de trauma
es una de las experiencias que esta poblacién ha sufrido mas repetitivamente, es por
esto que, se hace indispensable que las intervenciones consideren las teorias de apego,
un enfoque de derechos y una perspectiva de género, que propicie ambientes de
confianza a través de la generacion de vinculos duraderos, ya que esto que posibilitan
conversaciones en profundidad y con apertura entre NNA y los profesionales (Hogar de
Cristo, 2017, p.1).

Otro resultado relevante del estudio de Alvarez (2014) anteriormente nombrado,
es que destaca como factor de riesgo el sobrediagnéstico realizado en la red de
proteccion, lo que abre el debate acerca del didlogo y procesos de comunicacion entre
equipos intervinientes. De esta forma se ha levantado la demanda de la necesidad de

la reorganizacion de la red, lo cual es relevante en tanto dentro de los mismos
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profesionales del area de proteccion surge como nudo critico la necesidad de
articulacion entre programas, argumentando que, a pesar de la existencia de una vasta
oferta,'* en muchos casos los programas funcionan de manera independiente pudiendo
existir duplicidad de intervenciones en jévenes con varios reingresos (Lépez & Rojas,
2017).

Contreras, Rojas & Contreras (2015) postulan que en estos casos el sujeto “esta
mayoritariamente fragmentado en virtud de los sectores que lo abordan, lo que
obstaculiza una adecuada coordinacion de las intervenciones desde las distintas areas”
(p.98). Esto es preocupante en tanto la poca efectividad de las intervenciones llevaria a
cronificar las vulneraciones de derechos, ya que a la vulneracién que presentan los/las
adolescentes en su contexto de origen, se pudiese sumar una vulneracién por parte del
sistema proteccional al no entregar atenciones adecuadas. La relevancia de una
coordinacion entre los equipos teniendo como foco la mirada del individuo como sujeto
de derechos y la importancia de que la intervencion no contribuya a la cronificacion de
experiencias traumaticas que ya han vivido los/las adolescentes seria fundamental,
debido a que permitiria el cese en la experimentacién de situaciones de vulneracion, el

cual es un factor de riesgo para el inicio de conductas delictuales (SENAME, 2016b).
4.6 Sobre-intervencion

A partir de lo anterior es posible visualizar como el concepto sobre-intervencion
0 duplicidad de la intervencién se menciona en diferentes documentos cuando se
abordan casos que se encuentran intervenidos por diferentes sistemas de atencidn. Este
término a pesar de que es posible hallarlo como parte del vocabulario comun de los
diferentes profesionales de la salud mental no tiene una definicion clara. Por lo expuesto
se presentara como es utilizado el concepto en diferentes investigaciones relacionadas

con la temética de NNA que participan en los sistemas de proteccion.

Uno de los documentos mas reciente en gue se utiliza el concepto es el Acuerdo
Nacional por la Infancia en el cual se busca que exista un acceso efectivo a la oferta
social de proteccion de NNA. En él se expresa la importancia de “evitar la sobre
intervencion juridico-bio-psico-social” (Ministerio de Justicia, 2018, p.3), procurando la

coordinacién entre los programas a través de la existencia de una figura de gestor de

14 Ultimo catastro de oferta programaética de la red SENAME (SENAME, 2020).
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casos que dé coherencia al trabajo realizado, asi como la implementacién de nuevos

programas evaluados por la UNICEF que se adecuen a las necesidades de NNA.

Otra investigacion en que aparece el concepto es la de Burky (2017) que realiza
un analisis al Programa 24 horas a través de entrevistas de los profesionales que
participan en esta red. En el documento se expresa que existe “un proceso de
gobernanza fraccionado” (p.1) que se evidencia en la no coordinacion de los
profesionales a cargo de los casos complejos, reduciendo los canales de comunicacién
a la buena voluntad entre profesionales. Como consecuencia de lo anterior se
generarian flujos de informacion desiguales y desgaste en los equipos de intervencién
gue no logran evitar la sobre intervencion. En esta investigacion los profesionales
manifiestan que el principal efecto de la falta de coordinacion era la sobre intervencién
en casos, ya que cada uno no conoceria los objetivos de trabajo que tienen los diferentes
programas de la red, lo que tendria como resultado una minimizacion de la efectividad
de las intervenciones. Esto es relevante porque dentro de los elementos que los
profesionales sefialan se relacionan con la sobre intervenciébn se encuentra:
“‘lineamientos técnicos de programas que no dialogan entre si, vision fragmentada de
casos, equipos de trabajo que deben reparar intervenciones anteriores y frustracion de
equipos de trabajo” (Burky, 2017, p.120).

Una ultima investigacion es realizada por Petersen (2016), quien discute el
concepto de intervencion especializada en SENAME, argumentando que la modalidad
de funcionamiento actual no da respuestas integrales a la vulneracion de NNA, y que
las familias suelen presentar problematicas conjuntas que no son trabajadas desde su
totalidad, sino que dando lugar a derivaciones de diferentes programas que trabajan de

manera parceladas, generando en muchos casos sobre intervencion.

En respuesta a lo presentado el modelo de redes integradas de servicios de
salud (RISS) es una de las iniciativas que busca abordar el problema de fragmentacion
de los servicios, entendiendo que el acceso, la continuidad y calidad de las atenciones
entregadas en las instituciones de salud son un derecho basico de todo individuo (Pérez
& Arrivillaga, 2017). Su objetivo principal es la entrega de asistencia “de manera
coordinada, integral y equitativa a una poblacién definida” (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2017, p.22) lo que no solo implica sistemas informaticos eficaces y acuerdos
de derivacion entre instituciones, sino que obedece a una manera de organizarse y

entender la complementariedad de los diferentes servicios de salud.
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Este modelo se caracteriza por basarse en un enfoque “centrado en las
personas” en el cual se busca entender el significado que tiene la dolencia en la vida del
usuario, explorando en su contexto y co-construyendo tratamientos que aborden las
inquietudes de los atendidos (Fuentes & Albinos, 2016). Por otro lado, entre los
principios que releva el RISS se encuentra el de accesibilidad, es decir, que cualquier
usuario pueda recibir una atencién garantizando su posibilidad de utilizar servicios de
salud. También se le da importancia a la continuidad de la atencion, que se refiere a
cémo las atenciones recibida tienen una secuencia l6gica y racional que sean percibidas
por los usuarios como conectadas en el tiempo (Barreto & Gonzélez, 2018), siendo un
proceso esencial que implica la relacion de la persona con el sistema de salud y con el
grado de individualizacién del cuidado (MINSAL, 2018b). Y la integralidad que alude a
la capacidad de tratar las necesidades de los usuarios tanto preventivamente como
clinicamente a través de una conexién de los servicios que trabajan tanto de manera
vertical como horizontalmente (Aravena, 2014). En relacién al segundo principio del
RISS, es relevante garantizar la continuidad relacional, continuidad en la informacién,
continuidad en los servicios y continuidad en el abordaje, entendiendo que
adolescentes que han infringido la ley han tenido vivencias repetidas de pérdidas y se
relacionan con apoyos de diferentes servicios, por lo cual se recomiendan derivaciones
personalizadas, trabajo colaborativo desde la especificidad de los objetivos en que cada
institucion trabajard, actividades clinicas organizadas y comunicacién entre quienes

intervienen (Pérez-Luco et al, 2014)

Diferente literatura ha apoyado su relevancia en los Ultimos afios, entendiendo
gue su implementacion influye directamente en la capacidad de respuesta de los
servicios de salud (Minoletti et al., 2018). Especificamente en el area de salud mental,
la alta prevalencia de diferentes trastornos ha generado que la Organizacion
Panamericana de la Salud haya planteado que trabajar con un modelo de redes
integradas es un desafio importante para los servicios asistenciales, considerando que
si se lleva a cabo de manera exitosa puede influir directamente en la eficiencia y eficacia

de las intervenciones (Aravena, 2014).

En Chile, la creacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) ha sido un aporte
para la conformacién de una red integral de servicios de salud mental, no obstante, son
muchos los desafios que aun quedan, ya que no solo deben integrarse los servicios que
son pertenecientes al MINSAL, sino que también los que pertenecen a la red de servicios

sociales y que se encuentran entregando atenciones de salud mental, con el fin de evitar
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la sobre-intervencién (Minoletti et al., 2018). En esta linea, algunos de los convenios

intersectoriales que destaca el SENAME (s/f(b)) se encuentran:

-El Convenio de Colaboracion Técnica Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol (SENDA), Ministerio de Salud (MINSAL)
y SENAME para la poblacion de Proteccion de Derechos, que busca entregar una
atencion integral para NNA gue presenten consumo problematico de sustancias y estan

vinculados a la linea de proteccion de SENAME.

-La Estrategia Nacional Sistema intersectorial de salud integral con énfasis en salud
mental, que tiene como objetivo mejorar el acceso de salud para NNA vinculados a
SENAME tanto de la linea de proteccion como de justicia a través de practicas
colaborativas entre sectores como MINSAL, SENAME, SENDA.

-Convenio de traspaso de Datos MINSAL — SENAME Central — Plataforma Institucional
SENAINFO - Médulo MINSAL, que busca regular y contribuir al intercambio de
informacion respecto a la situacion de salud, continuidad de controles y planificacion de

cuidado que aseguren el bienestar de NNA.

- Convenio MINSAL y SENAME, que tiene como objetivo compartir informacion respecto
a diagnosticos, prestaciones, tratamientos y seguimiento clinico que realizan los equipos

de salud.

En nuestro pais existe poca informacion respecto a la forma en la que se ha
llevado a cabo el modelo integral en los centros de salud, no obstante, una de las
debilidades encontradas en la red de integracién nacional es la variabilidad de la
capacidad de respuesta a lo largo del pais (Minoletti et al., 2018). Asimismo, la OPS
plantea que los desafios de implementar este modelo en América Latina incluyen
superar la segmentacion existente en los sistemas de salud, cambiar el predominio de
programas focalizados por enfermedad y solucionar los problemas de distribucion de los
recursos entre servicios (Organizacién Panamericana de la Salud, 2010). Por otro lado,
la Organizacion Mundial de la Salud postula que si no se adopta un enfoque de servicios
integrados las atenciones de salud se haran insostenibles, en tanto, seran fragmentadas
e ineficientes (MINSAL, 2018b). Por todo lo anterior, el MINSAL plantea que la
importancia de utilizar el modelo recae en que existe sustento tedrico suficiente para
decir que su aplicacion evita la “duplicacién de infraestructura y logra un flujo expedito

entre diferentes componentes y actores de la red asistencial” (MINSAL, 2013, p.17).
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Finalmente, es importante mencionar que a pesar de que no existe definicién
clara del concepto de sobre intervencion, si existen iniciativas que buscan abordar la
problematica. Por otro lado, al ser un levantamiento que surge de la praxis misma como

nudo critico de los profesionales del area respecto a las atenciones de salud mental, se
decidio integrar a esta investigacion.
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IV. MARCO METODOLOGICO
1. Enfoque epistemoldgico

Todo proceso investigativo se realiza desde una posicion particular desde la cual
se observa un objeto de estudio, siendo imprescindible precisar el enfoque
epistemoldgico desde el cual nos situamos y produciremos conocimiento (Bonilla, &
Lépez-Suarez, 2016). En este sentido, esta investigacion se situara desde la perspectiva
del construccionismo social, el cual se enmarca en el pensamiento posmoderno,
planteando que los fendmenos son “construidos socialmente y obtienen su significado
en las interacciones” (Agudelo & Estrada-Arango, 2012, p.356). Desde esta perspectiva,
lo que se entiende como real se da a partir del intercambio lingliistico y origina multiples
construcciones de mundo, siendo el aspecto relacional de la comunicacion la arista

bésica de este planteamiento (Gergen, 2007).

El construccionismo se diferencia de otras epistemologias en tanto se plantea
“desarrollar una perspectiva alternativa al enfoque individual del conocimiento,
permitiendo analizar el rol que juega el saber compartido por una comunidad en la
mantencion y reproduccion de la realidad” (Sandoval, 2010, p.33). El saber compartido,
estaria en continua negociacién y seria de caracter dinamico, por lo tanto, toda
investigacion que se circunscribe a esta episteme asume que sus conclusiones son
validas en un contexto situado, desde el cual se interpretaran sus resultados a la luz de
un momento histérico y los alcances locales que adquiera (Agueldo & Estrada-Arango,
2012).

Por otro lado, como plantea Rodriguez (2008) uno de los aspectos que podrian
llevar a la utilizacion del enfoque radica en permite ver el conocimiento como medio de
transformacion social, teniendo entre sus objetivos la obtencibn de beneficios
comunitarios debido a la construccién mutua que se realiza entre investigador y sujeto
de estudio. En este sentido, el/la investigadora adquiere un papel esencial, ya que no
sélo es mediador de los significados, sino que también toma un rol en la produccion de
conocimiento. Del mismo modo el caracter transformativo del dialogo permite plantearse

nuevos sentimientos y premisas respecto a modelos de mundo (Gergen, 2007).

Asimismo, lo planteando coincide con esta investigacion, en tanto se busca
indagar tomando como referencia directa la propia perspectiva de los/las adolescentes,
guienes a través de sus narrativas evidencian practicas socioculturales y formas de vida.

De esta forma, la conversacién adquiere un papel esencial, ya que reconstruir
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experiencias a través de las narraciones nos permite reflexionar y cambiar nuestras

formas de relacionarnos (Gergen, 2007).

2. Enfoque metodoldgico

El enfoque metodolégico que guiara este estudio sera de caracter cualitativo,
entendiendo que el fenémeno estudiado requiere un analisis inductivo que recoge
“narraciones limitadas local, temporal y situacionalmente” (Flick, 2007, p.15). El describir
trayectorias de atencion implica una inmersion en los significados y vivencias de los/las
adolescentes, presentandose el enfoque cualitativo como el mas adecuado para
comprender estas experiencias desde la propia perspectiva de los usuarios del
Programa Ambulatorio Intensivo de la Corporacion Comunidad Vinculos (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014). Otra cualidad que tiene la utilizacién de este enfoque es
gue permite validar multiples discursos abarcando la diversidad y diferencias de las
narraciones de los sujetos y contribuyendo al estudio de aspectos mas complejos de la

praxis social de un contexto delimitado (Flick, 2007).

Por otro lado, al presentarse como un estudio exploratorio con una base
cualitativa, puede permitir levantar “conceptos sensibilizadores” que contribuyen a
orientar nuevas lineas investigativas y generar informacion rica en complejidad (Flick,
2007).

3. Disefio muestral

Dado el enfoque cualitativo de esta investigacion los criterios de la muestra
fueron escogidos de manera intencional no-probabilistica, seleccionando los atributos
de los sujetos que permiten obtener la informacion requerida para responder a los
objetivos de investigacion (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). De esta manera,
la poblacion de la cual se obtuvo la muestra corresponde a los usuarios del Programa
Ambulatorio Intensivo de la Comunidad Terapéutica Vinculos, la eleccion de éste radica
en que se extendié solicitud a diversos espacios que trabajaran con la poblacién
requerida y fue “Comunidad vinculos” quienes aceptaron y accedieron a facilitar el
contacto con los/las adolescentes, al igual que, prestar orientacion respecto a las
entrevistas. De igual forma, se justifica su eleccion dado que se trata de un programa

proximo geogréaficamente a la investigadora.

La investigacion utilizo el muestreo tedrico para seleccionar a los entrevistados.
Este tipo de muestreo permite que la recoleccion de datos y andlisis de estos se realice

de manera paralela. Del mismo modo, los sujetos son elegidos por el investigador no
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deseando una representatividad estadistica, sino buscando que el nUmero de casos sea
suficiente para comprender teéricamente el fenébmeno estudiado. Respecto a lo anterior,
fue la Corporacion quien segun los criterios muestrales propuso una némina de

adolescentes que podian ser entrevistados.

Se realiz6 el muestreo a partir de criterios iniciales que, se presume, podrian ser
relevantes en la eleccion de los sujetos de estudio (Glaser & Strauss 2006 citado en
Quezada 2014). En este sentido los criterios de inclusién que guiaron la selecciéon son:
1) Tener entre 14-21 afos, entendiendo que es el rango etario considerado como parte
del periodo evolutivo de la adolescencia, etapa en que es posible la reflexién respecto
a proceso psicoterapéuticos (Alcaino et al, 2013). Cabe destacar que, pesar de que el
concepto adolescencia incluye tedricamente sujetos desde los 10 afios, no se integraran
adolescentes menores de 14 afios dado que son legalmente inimputables, no
cumpliendo el requisito de ser procesados por algun tipo de infraccién a la ley, 2)
Participacion actual en programa PAI, lo cual implica que el/la adolescente ha sido
diagnosticado con consumo problematico de sustancias y ha cometido alguna
infracciona la ley penal adolescente 20.084 3) Tener experiencia de haber participado
en algun programa de la red SENAME, ya que nos permite aumentar la probabilidad
de nuestra poblacion objetivo, que responde a un grupo de adolescentes que han sido
institucionalizados por diferentes sistemas de atenciébn 4) Encontrarse en etapa de
tratamiento o seguimiento en programa Comunidad Vinculos, considerando que
realizar entrevistas a usuarios que se encuentren en periodo de diagnéstico podria ser

invasivo e influir en la adherencia al espacio terapéutico.

Asi mismo los criterios de exclusion seran: 1) Ser usuarios menores de 14 afios
0 mayores de 21 afios, 2) Presentar patologia severa o descompensada de salud mental
3) Presentar riesgo suicida activo. De esta forma, no se incluyé ningun adolescente que
contara con alguno de estos criterios, ya que dificultaria la aplicacion de la técnica de

recoleccion de datos y pondrian en una situacion de riesgo al adolescente.

En relacion con la seleccién de los/las adolescentes se consideraron como
criterios iniciales el sexo y la fase de tratamiento, pudiendo encontrarse estos en
tratamiento o seguimiento. A partir de lo mencionado, se realizaron seis entrevistas, de
las cuales tres sujetos fueron de sexo masculino de 18, 20 y 21 afios, y tres de sexo
femenino, todas de 19 afios. Dado las edades promedio de los/las adolescentes del
programay los criterios de inclusion establecidos, no se pudo entrevistar a adolescentes
menores de 18 afios. Se destaca lo enriquecedor que hubiese sido caracterizar la
muestra en profundidad, lamentablemente al ser material protegido el acceso a las
carpetas y al contarse con pocos encuentros, se deicidio cuidar el vinculo y no realizar
preguntas respecto al consumo o antecedentes personales. De este modo, el disefio

muestral quedo conformado de la siguiente manera.
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Mujer Hombre Total
Tratamiento 1 2 3
Seguimiento 2 1 3
Total 3 3 6

4. Caracteristicas del contexto: comunidad terapéutica vinculos

Comunidad terapéutica Vinculos surge el afio 2007 a través de un Programa
Ambulatorio Intensivo que atiende a adolescentes que presentan infraccién de ley y
consumo problematico de sustancias u otros problemas de salud mental (Comunidad
Vinculos, 2020a). Se encuentra ubicado en Puerto Montt atendiendo a jévenes de la
ciudad y de comunas cercanas, integrando actualmente una serie de proyectos situados
en la provincia de Llanquihue que tienen como propésito “contribuir al desarrollo
comunitario, familiar y personal de sectores sociales empobrecidos y en situacion de

exclusion en la zona sur “(Comunidad Vinculos, 2020a).

Respecto al marco conceptual desde el cual se posiciona su trabajo, se hace
énfasis en un abordaje que vaya més all4 de una mirada clinica o biomédica integrando
principios del enfoque socio comunitario en el cual se entiende el consumo como un
problema social producido por una reiterada vulneracién de derechos en una historia
vital. En este sentido, algunos de los principios que se destacan son importancia del
desarrollo de vinculos respetuosos y horizontales, la distribucion democratica del poder
y el cuidado con las actitudes de saber experto. Asi mismo busca salir de una mirada
de patologizacion entendiendo que las respuestas catalogadas como “enfermas” podria

ser respuestas normales a situaciones anormales (Comunidad Vinculos, 2020b).

Bajo esta perspectiva, consideran que cada actividad o encuentro puede tener
caracteristicas psicoeducativas o0 terapéuticas, desarrollando estrategias tanto
individuales, grupales, familiares y comunitarias que respondan a los intereses de los/las
adolescentes y sus familias. En términos concretos existen espacios de Intervencion
individual en los que se busca trabajar el conocimiento de si mismo y el desarrollo de la
identidad personal. Il) Intervenciones comunitarias a través de la insercién escolar,
ocupacional y recreacional para ampliar redes y generar alternativas de insercion,
realizandose talleres semanales de gastronomia, electricidad, musica y deporte entre
otras. Ill) Intervenciones grupales realizadas también semanalmente que tienen
caracteristicas de terapia grupal y buscan el trabajo de autoayuda y de cohesién grupal
IV) Intervenciones familiares para acompafiar momentos de crisis, fortalecer habilidades

parentales y de comunicacién (Comunidad Vinculos, 2020b).
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Se recalca también que el equipo debe entregar un espacio acogedor donde
NNA se sientan escuchados y no juzgados, generando relaciones genuinas y de
confianza que permitan un real proceso de reparacion socioafectiva. Se plantea que
para esto es necesario la construccion de dinamicas horizontales entre los profesionales
en cuanto a su validacion y poder, ademas de una continua reflexion de sus propias

actitudes como personas e interventores (Comunidad Vinculos, 2020b).

Finalmente, se describe el fortalecimiento de la red institucional y de la
coordinacion con los equipos de SENAME y GENCHI en los ultimos afios, acogiendo la
necesidad de organizacion por la vasta red de programas que comprende el territorio y
la necesidad de realizar acciones terapéuticas coherentes y complementarias entre los

programas que intervienen. (Comunidad Vinculos, 2020b).
5. Técnica de produccion de datos

Con el objetivo de obtener una descripcion exhaustiva del fendmeno estudiado,
se utilizara la entrevista-semiestructurada como técnica de investigacion, la cual es una
practica conversacional que permite recolectar la informacién dando cuenta de la
valoracion que el sujeto realiza de su trayectoria de atencién salud mental (Blasco &
Otero, 2008). Este tipo de entrevista se caracteriza por su flexibilidad, existiendo la
libertad del entrevistador para introducir preguntas o modificar su orden (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014). Cabe destacar que se propiciara la narracion de los
entrevistados por sobre la aplicacion de la pauta de entrevista, por lo que de ser
necesario se dara espacio para dudas y reflexiones personales, con el objetivo de que
se dé una experiencia comoda y provechosa para los/las adolescentes. Por otro lado,
se justifica su uso debido el limitado acceso al campo de estudio, ya que al estar los/las
adolescentes participando en un tratamiento, existe dificultad en utilizar otras técnicas
cualitativas que podrian requerir que estos dispongan de mayor tiempo para realizarlas

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

El guion de entrevista se encuentra en el Anexo 1 construido sobre siete
teméticas principales: Concepto de salud mental, trayectorias de atencion de salud
mental, valoracion de atenciones, valoracidén de relacién con profesional, participacion

en diferentes programas, repeticion de relatos complejos y coordinacion.
5.1 Entrevistas via telematica

La emergencia de salud que ha provocado el Virus SARS COV 2 ha permitido

gue se replanteen los medios por los cuales se realiza la obtencion de la informacion en
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las investigaciones, a la vez de obligar a que investigadores e investigadoras generen
habilidades que permitan adaptarse a las condiciones actuales de Pandemia. Es por
esto que la presente memoria utilizara intervenciones en modalidad remota para
mantener los resguardos tanto éticos como sanitarios que requiere actualmente el
trabajo con adolescentes. En relacion con esto, se utilizard la guia para el
acompafamiento infanto-parental en modalidad no presencial de la Consultora
Aprender a Crecer (2020), ya que entrega informacion acerca de como profesionales
pueden llevar a cabo intervenciones via teleméatica cuando no han recibido protocolos o
pautas. A pesar de no estar creada para un proceso de investigacién sera utilizada como
orientacion para el trabajo de realizacién de entrevistas, ya que entrega elementos
especializados en relacion con el trabajo con adolescentes y esta contextualizada para

la realidad chilena.

Esta guia destaca que se deben considerar los siguientes elementos al realizar
la entrevista 1) Asegurarse de conocer los datos del adolescente especificamente
numeros telefénicos y desde donde se conecta la persona en caso de una urgencia. 2)
Contar con un protocolo frente a una desregulaciéon del adolescente (para esto se
propone acordar los pasos a seguir previamente con la institucién a cargo con el objetivo
gque lo establecido pueda ser digitalizados y disponer de ello, para ser enviado al

cuidador de manera inmediata si fuese requerido).

Por otro lado, hay una serie de recomendaciones acerca del espacio fisico que
debe tener el profesional para entregar un ambiente adecuado. Con relacién a esto, se
utilizara el Check-list de condiciones béasicas de implementacion modalidad teletrabajo
de la “Guia para el abordaje no presencial de las consecuencias psicoldgicas del brote

epidémico de COVID-19 en la poblacién general” (Consultora aprender a crecer, 2020).

Se realizaron dos encuentros, uno via telefénica con duracion 15 a 20 minutos
en el cual se da a conocer las caracteristicas del instrumento, se realiza presentacién
de la profesional que lo aplica, se garantiza la confidencialidad del proceso y se
chequea el interés en participar. Posterior a esto se realiza envio de consentimiento
informado, siendo este requisito para poder llevar a cabo la entrevista. A continuacion,
se realizé un segundo encuentro en donde se aplico la entrevista, la cual se realiza por
plataforma zoom y tiene una duracion de una hora aproximadamente. Esta comenzé
con un encuadre acerca de los roles y caracteristicas del proceso, para posteriormente
aplicar el instrumento. Se dio la posibilidad de resolver dudas posteriores via email o

telefébnicamente.
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Respecto al material audiovisual que se gener6 en el encuentro, se procedio a
grabar la entrevista con la aprobacion del adolescente. Una vez transcrita la entrevista

se elimino el material, para resguardar los datos del entrevistado.
5. Analisis de informacién

La codificacién y analisis de la informacion sera realizado a partir de las
herramientas que entrega The Grounded Theory (Teoria Fundamentada), la cual
plantea la importancia de realizar un trabajo inductivo en el cual los datos encontrados
sean los que guien la investigacion, dejando atras teorias o hipotesis preconcebidas,
con el objetivo de aumentar la comprensién de un fendbmeno desde la practica misma

de la recoleccion de datos (Strauss & Corbin, 2002).

En esta investigacion, se ha seleccionado la Teoria Fundamentada ya que es
recomendada cuando existe poca informacién sobre un &rea de estudio, debido a que
su andlisis es capaz de levantar informacion diversa, ordenarla y representar la
complejidad que representa. Strauss & Corbin (2002) la definen como “una teoria
derivada de datos recopilados de manera sistematica y analizados por medio de un
proceso de investigacion” (p.21). Por otro lado, autores como Charmaz (2005, p.2)
realizan una definicion mas reciente describiéndola como “unas directrices analiticas
gue permiten a los investigadores focalizar su recoleccion de datos y construir teorias
de rango medio a través de sucesivas recolecciones de datos y desarrollos

conceptuales”.

Se diferencia de otros tipos de metodologias en que no ve el discurso como un
todo, sino que segmenta y descontextualiza sus partes para categorizar y reordenar los
escritos (Lyons 2007 citado en Dorr, Florenzano, Soto-Aguilar, Hammann & Lira, 2016).
Este punto es esencial para la presente investigacion ya que al tomar ciertas partes de
los discursos otorga al investigador un papel esencial, relevando su capacidad tanto
critica como creativa y reconociendo la relacion entre el investigador y los datos (Strauss
& Corbin, 2002).

Por otro lado, uno de los elementos basicos de esta teoria es que ve la
investigacion como un proceso abierto y persistente que puede ser continuamente
modificado, esto implica considerar que todos los resultados obtenidos de las entrevistas
seran transitorios y continuamente revisados, dando la posibilidad de visualizar
significados alternativos a los obtenidos en primera instancia (Strauss & Corbin, 2002).
Asi mismo, se destaca como medio de analisis ya que entrega “una interpretacion

analitica del mundo de los participantes y de los procesos para construir esos mundos”
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(p.3), contribuyendo en la relevancia de recoger la voz de los/las adolescentes que

participan en la investigacion (Charmaz, 2005).

Respecto a el procedimiento de analisis se utilizara el método comparativo
constante, es decir, los cdodigos iniciales seran comparados con nuevos coédigos
generados para dar como resultado unidades de andlisis. Es asi como se procedera con
una codificacién abierta, axial y selectiva, generandose categorias que seran descritas
y etiquetadas, agrupando las que poseen propiedades comunes con el fin de comparar
unidades informativas diversas (Strauss, & Corbin 2002). Del mismo modo, se detendra
la recoleccién de datos considerando el criterio de saturacién tedrica, terminando la

busqueda cuando la informacién se torne reiterativa y no agregue datos sustanciales.
6. Consideraciones éticas

En relacién con las consideraciones éticas se recogieron las recomendaciones
gue entrega la UNICEF (Graham, Powell, Taylor, Anderson & Fitzgerald, 2013) respecto
a la investigacion ética con nifios y adolescentes. Esta enfatiza en realizar procesos de
trabajo respetuosos de la dignidad humana y centrados en el bienestar de nifios y nifias,
por lo que se plantea la necesidad de constante reflexiébn de cada proceso que involucre
el trabajo con adolescentes, sobre todo si se encuentran en una situacion de riesgo

social.

En este sentido, es necesario visualizar posibles dafios y beneficios que conlleva
la realizacién de la investigacion. En relacion a esto, es posible que gran parte de los/las
adolescentes que participen presenten un dafio psicosocial alto, por lo cual, se tuvo
especial cuidado en la emergencia de tematicas dolorosas durante la entrevista, siempre
priorizando el bienestar del joven por sobre la realizacién del instrumento. Asimismo, se
reconoce como beneficio rescatar los puntos de vista de los/las adolescentes a través
de una experiencia de escucha activa en la cual se reconozcan los diferentes procesos
gue han experienciado a través de sus trayectorias de salud mental. Se hace necesario
mencionar que se justifica la realizacion del estudio, debido a que no existe evidencia
preexistente respecto a esta teméatica, presentandose como un aporte al trabajo con

adolescentes.

Se contd con un protocolo en caso de algun tipo de desregulacién emocional
de algun adolescente, solicitAndose a la institucion los pasos a seguir en caso de que

ocurriera dicha situacion. Todo esto entendiendo que la investigadora tenia la
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responsabilidad de asegurar el acceso a apoyos diversos y especializados si se

visualiza necesario durante el curso de investigacion.

Respecto al proceso general, fue la Corporacidn quien segun los criterios
muestrales propuso una némina de adolescentes entrevistados. Posterior a esto, se
entregaron los consentimientos informados (Anexo 2). En estos documentos se
recalcaron los objetivos de la investigacion, voluntariedad de participar, la
confidencialidad de los resultados y el derecho a terminar la entrevista cuando
consideraran oportuno. Al momento de realizacién de la entrevista se repitié lo
mencionado en el consentimiento, enfatizando en que seria grabada y transcrita
utilizando un seudénimo elegidos por ellos /ellas para identificarlos/las. Los formularios
de consentimiento suscritos por los entrevistados fueron entregados al profesor

patrocinante y estaran a disposicion de ser requeridos por alguna comisién de ética.

El producto final de este estudio sera entregado a través de una copia a la
institucion con el objetivo de que puedan contar con los resultados para posteriores

analisis.
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V. RESULTADOS

1. Construccién de escenario: concepciones acerca de salud mental y
trayectorias de atenciones.

1.1 Concepciones acerca de la Salud mental

El analisis de los relatos muestra los diferentes significados e ideas que surgen
respecto a qué entienden los/las adolescentes sobre el concepto de salud mental y las
atenciones que derivan de éste. Se comienza con este topico en la medida que entregan
una base sobre los sentidos que los entrevistados le otorgaran a su paso por los
diferentes programas.
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En primer lugar, los/las adolescentes asocian el concepto “salud mental” a la
presencia de enfermedad (en general a “la locura”) y a la existencia de diferentes
problematicas, esto se expresa en los siguientes fragmentos cuando los entrevistados

se refieren a qué entienden por salud mental

(...) Cuando uno esta loco, tener problemas, no sé, que te volvis loco por cualquier cosa.
(Ignacio, entrevista 4, p.115)
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(...) Problemas no mas po, porque de repente hay gente que tiene problemas de no sé,
por ejemplo, es hiperquinético y no se queda tranquilo y ya el loco ya salud mental y hay
que darle pastillas altiro, y por eso po problemas por eso igual te mandan a salud mental,

pero a eso yo lo asocio (Tamara, entrevista 3, p.107).

En estos fragmentos también emerge la idea de la desconfianza hacia el uso de
farmacos presentandose en los diferentes relatos como necesarios y riesgosos a la vez,
ya que estos podrian transformarse en una droga mas. Sumado a lo anterior, la salud
mental estaria relacionada con lo “psicolégico” o “lo emocional” haciendo referencia a

procesos psiquicos internos de los sujetos.

(...) La salud mental como concepto yo creo que seria como que la salud emocional de
la persona, enfermedades psiquiatricas puede ser como la ansiedad, el toc, la depresion
son parte de la salud mental. Como que los psiquiatras, psicélogos y los terapeutas
ocupacionales son parte de la rama de las personas que atienden la salud mental
(Elizabeth, entrevista 2, p.98).

En segundo lugar, al preguntar especificamente por las atenciones los/las
adolescentes expresaron tanto un rechazo hacia la figura del psicologo/psiquiatra como
también la necesidad de la figura profesional para trabajar la salud mental, surgiendo
también una relacion del concepto con lo “terapéutico”, ya que se distinguirian
disciplinas (psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional) que se encargarian de
desarrollar tratamientos para los problemas o enfermedades mencionadas. Lo anterior

se ejemplifica en el siguiente extracto

(...) Cuando uno esta mal psicolégicamente tiene que tratarse porque lo que yo entiendo
de eso, como me trate en el hospital con el psiquiatra, creo que con eso tiene que ver,

tratarse cuando uno esta mal de la mente. (Pamela, entrevista 1, p.90)

La lectura de los diferentes extractos permite visualizar cémo se suele relacionar el
concepto a una dimension negativa. Por lo demas, en todas las respuestas subyace la
idea de la salud mental asociada al tratamiento y existencia de profesionales

especializados que pueden intervenir sobre las patologias mencionadas.
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1.2 Descripcion de trayectorias: Recuerdos acerca de experiencias en

instituciones.

A pesar de que se buscaban relatos respecto a cémo se articulaban las
diferentes experiencias en los dispositivos a través del tiempo, en muchas de las
entrevistas se tuvo que ir co-construyendo esta trayectoria por medio de la conversacién
y realizacion de preguntas. En un comienzo fue dificil que los/las adolescentes
recordaran los dispositivos y espacios en donde habian recibido atenciones por lo que
se busco establecer verbalmente una linea de tiempo que ayudara a la organizacion de
las experiencias. El resultado fue la emergencia de diferentes hitos especificos que
permitieron identificar los espacios en donde se atendieron, siendo patente la escasa
integracion que los/las adolescentes tenian de estas experiencias.

Dentro de los relatos es posible encontrar trayectorias de atencion diversas en su
extension, no obstante, todos los entrevistados han recibido prestaciones de salud
mental en al menos cinco de los espacios nombrados, siendo comun a los relatos la
vivencia de haber estado gran parte de su vida recibiendo atenciones en instituciones.
Las siguientes categorias dan cuenta de los programas en los cuales los/las
adolescentes han recibido atenciones de salud mental y el poco recuerdo de su paso

por los dispositivos previo a la etapa de la adolescencia:

a) Programas area proteccion SENAME: En estos casos su ingreso responde a algun
tipo de vulneracion de derecho decretada por Tribunales de Familia, quienes dictan su
participacion tanto en sus modalidades ambulatorias como residenciales, dentro de los
programas mencionados por los/las adolescentes se encuentran los siguientes:
Programa especializado en explotacién sexual (PEE), Programas Especializados
Reparacion de Maltrato Grave (PRM), Programa de Proteccion Especializada en
Reinsercion Educativa (PDE), Oficina de proteccion de derechos, Diagndstico
ambulatorio (DAM), Familias de acogida (FAE), Centro de Reparacién Especializada de
Administracion Directa (CREAD), Residencias de Proteccion para Mayores (RPM),
Residencias de Proteccion para Mayores (PER), Residencias de Proteccion para

Mayores con programa adosado (REM -PER).

b) Programas éarea justicia SENAME: Al ser prerrequisito muestral el haber cometido
una infraccion a la ley sancionada por organismos estatales, todos los/las adolescentes
participan o han participado en programas del area de justicia de SENAME

reconociendo su participacion en Programas de Libertad Asistida (PLA), Programas de
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Libertad Asistida Especial (PLAE), Programa de Salidas Alternativas (PSA), Servicios
Comunitarios y Centros de internacion provisoria (CIP).

c) Programas convenio de colaboracion técnica SENDA-MINSAL-SENAME-
GENCHI: Al obtener la muestra de un Programa de tratamiento ambulatorio de medio
libre (PAI-ML) todos los/las adolescentes entrevistados han tenido atenciones de salud
mental en un programa ambulatorio intensivo que realiza intervenciones respecto al
consumo problematico de sustancias. Asi mismo, parte de los/las adolescentes también
recibieron atenciones en programas de tratamiento ambulatorio en medio privativo (PAI-
MP) recibiendo atenciones para tratar consumo de sustancias en contexto de

internacion provisoria.

d) Atenciones de salud mental en servicios de salud: Se reconocen atenciones en
servicios de salud mental con psicélogos y psiquiatras tanto de caracter ambulatorio
como de internacion, siendo estas otorgadas por Centros de salud mental (COSAM),
Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Hospitales.

€) Atenciones de salud mental en centros educacionales: A pesar de que los centros
educacionales no estaban considerados en los antecedentes como parte de la red
publica que entrega atenciones de salud mental dirigidas a NNA (se habia limitado a
prestaciones de MINSAL, SENDA SENAME) los/las adolescentes reconocen
entrevistas y conversaciones realizadas en instituciones escolares entregadas por
diversos profesionales que son consideradas por estos como atenciones de salud

mental.

f) Ausenciaderecuerdos respecto alas atenciones recibidas previo alos 12 afios:
Un elemento que se repite, es la ausencia de memorias respecto a las atenciones
recibidas previo a los 12 afios, ya que en la mayoria de los relatos se reconoce la
participacion en dispositivos de SENAME, pero se argumenta un bloqueo de recuerdos

de esa etapa

(...) yo me acuerdo pocas partes, de los 11 para abajo no me acuerdo nada. Lo Unico
que me acuerdo es que al internado me iban a ver unos tios, pero no me acuerdo el

nombre de ni uno.” (Pamela, entrevista 1, p.95).

(...) Porque no me acuerdo, 6sea yo creo que tuve, porque como estuve en hartos
programas, pero ho me acuerdo los nombres, no sabria decirte (...) yo empecé a ir como

a los 14 afios, antes no me acuerdo nada (Francisco, entrevista 6, p.129)
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Por dltimo, se hace relevante mencionar que se decidi6 ejemplificar este
fendbmeno [ausencia de recuerdos], en tanto, se diferencia de los anteriores en su
dimensién subjetiva. Se decidi6 mantener en el apartado, dado que estas respuestas
surgen del mismo proceso de co-construccion de trayectorias y espacios por los que
pasaron los/las adolescentes. Frases como las expuestas fueron comunes y reiterativas
durante la entrevista, y a pesar de que puede tener relacién con el curso vital por el cual
pasaban los/las adolescentes, permite levantar una serie de hipotesis e ideas que

contribuiran a la discusion.

2. Valoracién de experiencias de atencion: programas, intervenciones y relacion

con profesionales.

A partir de las narraciones de los/las adolescentes respecto del paso por
diferentes dispositivos de atencién es posible identificar tres campos semanticos que
aluden a la valoracién de dicha experiencia, identificAndose elementos acerca de las
caracteristicas de: los programas, las intervenciones y los/las profesionales. Todos

estos elementos descritos a continuacibn actuardn como facilitadores u

obstaculizadores de los procesos terapéuticos.
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2.1 Valoracién de programas

A partir de los relatos respecto al transito por diferentes espacios de atencion, se
puede identificar como los/las adolescentes reconocen como beneficio de este proceso
la posibilidad de vivenciar diferentes experiencias de atencién, tanto por experimentar
diversas estrategias de intervencidn como por tener la oportunidad de conocer a

profesionales y personas de su edad.

Cuando estaba en el PEE-Llapemn trabajamos otro tipo de cosas, otro tipo de sistema 'y
aqui en el Vinculos es otro y como que es bueno, yo lo encuentro que es muy bueno

cambiar de un programa a otro.” (Pamela, entrevista 1, p.95).

Del mismo modo, el pasar por diferentes programas es entendido como un
aporte a la toma de conciencia respecto a las problematicas personales ya que permite
integrar la opinion de diferentes profesionales, ademas, en términos concretos se
reconoce que el participar en diferentes programas ayuda a estar ocupado y disminuir

el consumo.

Te mantiene ocupado igual, teni como una responsabilidad “ya mafiana tengo que ir para
alla”. Igual yo si no fuera para alla en ese tiempo me iria a tomar y por ultimo tomo, pero
ya empiezo a tomar mas tarde (...) asi que sirvio, sirvio estar por todos lados.” (Ignacio,
entrevista 4, p.121).

En relacion a las dificultades que emergen, se mencionan las experiencias de
multiples derivaciones a diferentes programas en tiempos breves, la sensacién de no
haberse recuperado al tener que iniciar un nuevo proceso terapéutico, la sensaciéon de
abandono cuando se cambia de profesional y la dificultad de mantener procesos
paralelos. Por otro lado, existe la vivencia de programas como espacios estandarizados
en los que se va a conversar de manera superficial, se asiste por imposicién y se
responde por deseabilidad social. Esto genera una diferencia respecto la percepcion de
espacios donde se va a cumplir por algun tipo de obligacion versus los programas en
los que se van a sincerar y a generar vinculos con los profesionales. Elizabeth manifiesta

parte de lo anterior a través de lo siguiente

(..) lgual es estresante porque cuando uno sale de un programa y empieza otro altiro, es
como que sientes que no avanzas, cuando te saltan de un programa a otro, es como que
no sirvio de nada estar un afio y medio porque tienes que estar de nuevo en otro. (...) es

como cuando vas al médico porque estas enferma y te dijeron que ya no estas enferma
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y te vuelven a llamar por la misma enfermedad “no, es que la sigues teniendo” nunca te

recuperas... (Elizabeth, entrevista 2, 105).

Asimismo, se menciona reiteradamente la idea del contexto biomédico como
un escenario hostil, el cual se caracterizaria por una valoracion negativa del contexto
de box y sala de espera, ya que se asociaria a lo rutinario y a responder las mismas
preguntas en los diferentes espacios en que se instala este tipo de atencion (centros de
salud, programas SENAME, colegios etc). Por otro lado, el escenario se relaciona con
atenciones individuales, desgastantes y con un sentimiento comun post sesién: la
tristeza. Uno de los espacios concretos que corresponde a esta descripcion serian los
centros de salud, que a partir de lo mencionado por los/las adolescentes entregaran
intervenciones cortas y apresuradas, su finalidad tendria relacion con atenciones de
salud mental de caracter psiquiatricas ya que serian espacios que se consideran tanto
para la entrega de medicamentos como para el tratamiento de trastornos como

depresiones y ataques de panico. Pamelay Elizabeth lo retratan de la siguiente manera:

(..) Noto que en el Hospital son mas fomes, como que todo esta apurado. Yo me acuerdo
de que mi psiquiatra, porgque igual estuve en psiquiatra, era como que miraba la pantalla
del computador y solo apretaba las teclas y ni siquiera miraba asi (Pamela, entrevista 1,
p.96).

(...)Eh no iria a un programa si voy a estar media hora sentada, en un lugarcito chiquitito,
me carga ir al médico asi que me daria lata estar como en un box y escuchar como habla

y habla la persona que esté al otro lado del escritorio ... (Elizabeth, entrevista 2, p.104).

En contraste con este tipo de contextos, existiria una valoracion positiva de los
programas que entregan un espacio familiar, es decir, que cuentan con espacios
fisicos acogedores, con herramientas creativas acordes al curso vital de los/las
adolescentes, tienen habitos instalados como el almuerzo y existe un clima de confianza
entre los participantes que permite moverse en el espacio con naturalidad. Para esto se
rescata la importancia de conocer no solo al interventor directo o encargado de caso, si
no el que los programas se muestran como una comunidad en la cual tienes la
posibilidad de relacionarte con los diferentes integrantes con confianza y de manera
horizontal. De esto se desprende, la existencia un componente relacional que se vincula

con la valoracion de los espacios (lo que se desarrollara en profundidad en el punto 2.4).

Por otro lado, se identifican ciertos programas como un apoyo permanente,
es decir, se rescatan los espacios en que se consideran los factores que indicen en la

problematica que consultan, y su intervencion en los diferentes aspectos que podrian
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aportar en el bienestar de cada sujeto. Es asi como los/las adolescentes hicieron la
diferencia respecto a los programas a los cuales volverian a asistir y a los que no,
argumentando principalmente que con los que se mantiene el vinculo a través de
llamadas o visitas se podria acudir en caso de necesitarlo. En ese sentido, los apoyos
psicoemocionales que se solicitarian se relacionarian con pedir ayuda frente a algin
problema o sentimiento de estar haciendo las cosas mal y los apoyos socioeconémicos
tendrian que ver con la postulacién a estudios, talleres y trabajos. Asimismo, se expreso
gue durante el proceso de tratamiento los programas podrian contribuir en entregar
apoyos como comida, ayuda monetaria y proteccion cuando el contexto familiar es

complejo. Un ejemplo es lo que plantea Alexander mencionando

(...) Si siento que estoy haciendo las cosas mal iria a pedir ayuda o cuando quiera buscar

un trabajo igual pediria ayuda (Alexander, entrevista 5, p.126).

2.2 Valoracion de intervenciones

En este capitulo es posible identificar una distincidn gruesa entre intervenciones
de caracter colectivo e intervenciones bipersonales, siendo valoradas ambas como un
aporte para los procesos terapéuticos, sin perjuicio de lo anterior, se visualiza mayor
interés por las primeras siendo reconocidas como un factor relevante para interesarse y

participar de un dispositivo.
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Importancia de realizar proceso
terapéutico con mismo

Conversar cuando profesional
existe malestar
Visita domiciliaria Vivencia de multiples
Podet hablar de todo, emociones en sesiones.
3
/ lo bueno y lo male.

Conversacién como = it
Mediante medio para trabajar derr:l en
Salud mental Eshaco:

Incorporacion de familiares a proceso . . o
Contribuyen a como elemento significativo. Ambivalencia en repeticion de
! preguntas y relatos complejos
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identitaria Permiten .
Intervenciones Intervenciones
Aprender
cosas nuevas Permite
sanar heridas

Impoertancia
del juego ~ Interaccion
con pares

No contribuye
porque

Sales triste de
intervenciones

Escuchar
opinién de otros

. Permite escuchar
Terapia de grupo nuevas opiniones

Repensar
situaciones personales

Revive dolor

Permite reflexionar Insistencia de indagacion

por parte de profesionales.
Indican cosas

Lo que otros ven como que ya sabes

problema, puede no serlo Duele aunque el profesional

tenga buenas intenciones

En relaciobn a la valoracién de las intervenciones colectivas, es decir,
intervenciones gue incluyen tres 0 mas personas, es posible reconocer una valoracion
positiva de los talleres'®, los cuales segun el relato de los/las adolescentes propiciaran
la asistencia contribuyendo a la construccion identitaria a través del descubrimiento de
preferencias personales y el aprendizaje nuevas habilidades. Es asi como una de las
entrevistadas plantea como uno de los talleres contribuyd en que decidiera estudiar

gastronomia

(...) Aqui pillé el de gastronomia y empecé a preparar las cosas y ahi en un momento fue
cuando descubri que queria estudiar gastronomia, porque yo no estaba preparada,
estaba chata de todo, no queria ni estudiar y descubri algo que no sabia, que me gustaba
la cocina. (Pamela, entrevista 1, p.93).

Por otro lado, se destaca la terapia de grupo, ya que escuchar a adolescentes

gue han pasado por experiencias de vida semejantes podria contribuir en procesos

15 Se entenderan por talleres todas las actividades de dos personas o méas, en las cuales
existe algun sujeto que ensefian algin tipo de conocimiento a los demas. En general forman
parte (en mayor o menor medida) en los programas de la red SENAME y SENDA, siendo
mencionados en los relatos los talleres de mecéanica, gastronomia, box, fotografia, arte entre
otros.
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terapéuticos personales. También se reconoce la interaccion con pares en diferentes
contextos menos estructurados, distinguiendo la importancia del juego en sus diferentes

variantes y el valor de escuchar la opinién de compafieros de los programas.

(..) Uno puede sacar conclusiones de escuchar los testimonios de otras personas, podi
aprender y decir pucha yo tengo un problema por esto y este tiene una cuestion peor

¢cachai? entonces ahi mismo puedes sacar aprendizajes o nuevas formas de afrontar
la vida nomas po, porque con las experiencias del otro quizas te sirva a ti(...) (Tamara,

entrevista 3, p.110)

Un elemento significativo respecto a esta categoria es el reconocimiento de la
visita domiciliaria como una forma de aportar en el trabajo terapéutico a través de la

conversacion con integrantes de la familia.

En relacién a las intervenciones bipersonales, es decir, las realizadas entre un
profesional de la salud y un adolescente existen dos elementos esenciales. En primer
lugar, se valoran como un espacio en el cual puedes expresar y vivenciar emociones,
teniendo la posibilidad de hablar de diferentes tematicas. También, se menciona la
vivencia de entrar a sesion con una presion en el pecho y salir sin ese malestar, lo que
se relaciona con experiencias de vaciamiento y desahogo, expresandose la importancia
gue puede tener el realizar el proceso terapéutico con un mismo profesional para que lo
anterior pueda ocurrir. En segundo lugar, la repeticién de preguntas y relatos complejos
en contexto de intervenciones bipersonales se significa como necesaria para el proceso
de sanar heridas visualizando como un aporte en tanto permite escuchar nuevas
opiniones y consejos desde los profesionales de la salud. Por otro lado, otros
adolescentes consideran que llevan a revivir el dolor y desaniman la asistencia ya que
se sale de intervencion con emociones negativas. En este sentido, sefialan que la
insistencia de indagacion y la repeticion de consejos por parte de profesionales se

presenta como desgastante.

(...)Como pase por tantos lugares, tenia que cada vez conversarle a cada uno del
principio, porque no todos conocian la historia ¢ cachai? entonces volver asi de cero,
contar todo eso. (...) Asi lo veo yo porque de tanto conversar un problema con tantas
personas, después como que ya te aburre la wea, ya sanai po de tanto contar el dolor,
porgue mas encima esos weones que te hacen llorar te profundiza ¢ creen que uno no

tiene sentimientos a los nueve afios? (Tamara, entrevista 3, p.109).

Un dltimo elemento que surge tiene que ver con cOmo en los testimonios la

vivencia de sufrimiento al repetir los relatos se produciria independientemente si se



58

considera que él o la profesional tiene buenas intenciones.

(...) Aungue estés con la persona mas buena o te caiga bien o le tengas mas carifio,
recordar un momento doloroso es algo que te hace doler no mas. Es como cuando te
golpeas en la rodilla y se te olvido que te golpeaste en la rodilla, pero sigues teniendo la
herida y de repente alguien va y te vuelves a acordar de la misma herida” (Elizabeth,

entrevista 2, p.106).

2.3 Valoracion de relaciéon con profesional

Expresar emociones y ofrecer
demostraciones fisicas
de carino

Empatia
/ Expresion de preocupacion
Actitudes afectivas de genuina

profesionales que favorecen
vinculo terapéutico
Sentido del humor
Relacién en base al carifio Conocer al profesional como
¥ no solo a respeto persona: gus_tos ¥
preferencias

Relacionarse mas
alla del problema

|

Creencia en la posibilidad

de cambio N . .
Reconocimiento de  «4—— Relaciones de confianza
singularidad de —_—

adolescente

- . Primera reaccién
1 Ideas, pensamientos o creencias

por parte de profesionales
que favorecen vinculo terapéutico

No juzgar por etigueta
diagnostica

Ignorar /Evadir/ no
Actitud de curiosidad prestar atencion

Disposicién de escucha

Considera r a atendido mas alla

de la figura de paciente Tiempo como

variable esencial

Integrar intereses de Mirar a los ojos cuando
adolescente en

. ) se realiza conversacion i
intervenciones Permite ‘

No escribir durante sesién
% Expresar mas alla de
Dirigirse a los adolescentes lo superficial.
Acciones por parte de por su nombre
profesionales que favorecen
vinculo terapéutico \\ Disponibilidad para conversar
por medios electrénicos

Respetar decision Conocer a adolescente antes de
de no hablar pedir consentimiento informado

Respecto a esta categoria fue posible identificar cuatro elementos relevantes al
momento de graficar la valoracién de la relacién con los profesionales. En principio, se
reconocen una serie de actitudes afectivas por parte de los profesionales que
favorecen el vinculo terapéutico, entre ellas se encuentran las demostraciones fisicas
de carifio a través de abrazos, el sentido del humor, empatia, generacion de relaciones
en base al carifio y no solo respeto, expresion de preocupacion genuina y expresion de
gustos e intereses por parte de los profesionales. En segundo lugar, se pueden
distinguir una serie de ideas o creencias por parte de los profesionales que son

valoradas por los/las adolescentes siendo destacado, la creencia en la posibilidad de
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cambio, reconocimiento de singularidad de los/las adolescentes, actitud de curiosidad
en sesion, disposicion de escucha activa, no juzgar por etiqueta diagnostica, capacidad
de relacionarse mas alla del problema, disposicion de conocer a adolescente en el aqui
y ahora y consideracion de atendido méas alla de figura de paciente. Esto ultimo es

expresado por Elizabeth de una manera clara:

(..) Es diferente llegar a atenderte como paciente y sentirte que eres un namero a
sentirme como que esa persona en verdad siente interés en ti, yo de verdad estoy
interesado en lo que te pasa, no es que tu eres un paciente y quiero saber cémo que te

pasa no mas, es diferente (Elizabeth, entrevista 2, p.102)

(...) Otra cosa es que, porque leen una ficha, saben quién soy, es algo que me estresa,
ya esta bien, yo sé que hay una ficha, un historial clinico de mi pero que tu leas esa ficha
y pienses que yo soy igual, que yo soy esa ficha...que me mires y digas “es una persona
inestable” tal vez si lo soy, pero no soy asi todo el tiempo, entonces que me trates asi,

es algo estresante. (Elizabeth, entrevista 2, p.104)

Por otro lado, existen acciones concretas que los/las adolescentes reconocen
como contribucion a la conformaciéon de un vinculo terapéutico. Entre ellas esta el
respeto por la decision de no hablar en situaciones concretas, disponibilidad para
conversar por medio electrénicos, dirigirse a los/las adolescentes por su nombre, no
escribir durante sesion, mirar a los ojos cuando se realiza intervencion, no regafar,
conocer a adolescente antes de pedir consentimiento informado y considerar intereses
del adolescente para realizar intervenciones. Alexander ejemplifica una de estas

acciones de la siguiente manera:

(..) Si po, diferente porque como que no entra en confianza cuando te tratan, asi como
de usted, todas esas cosas como que a mi no me gustan, pero cuando me empiezan a

tratar, asi como amigos, ahi si (..) (Alexander, entrevista 5, p.127)

(..) Es que en los otros programas no me preguntaban sobre mi orientacion sexual,
deberian preguntar, 6sea sabian porque habia llegado porque yo me vestia de mujer,
pero nunca tocdbamos muy a fondo el tema, deberian enfocarse mas en eso, en la

persona. (Francisco, entrevista 6, p.133)

Finalmente, es posible visualizar como estas actitudes, ideas y acciones
confluyen en un proceso amplio en el cual los/las adolescentes son capaces de generar
relaciones de confianza con los profesionales. En este sentido, se identifica que en
los primeros encuentros existe una actitud de ignorar o de cautela por parte de los/las

adolescentes. Del mismo modo, el factor del tiempo se reconoce como fundamental para
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construir confianzas siendo éste el que va a contribuir a que los/las adolescentes vayan
expresando mas alla del contenido superficial y puedan profundizar en las tematicas

gue consideran relevantes. Una de las entrevistadas lo resume de la siguiente manera

(...) Yo creo que con el tiempo se da la confianza, pero si uno cambia psicélogo cada
seis meses tu no creas confianza con esa persona y si te dejan a un psicélogo dos afios,
el mismo se arman lazos. Entonces ellos pueden ir trabajando contigo porque ta con el
tiempo te vas explayando, yo creo que para que con una persona resulte y puedas llegar
a fondo no deberian cambiarlo cada seis meses o un afio, porque si se quiere crear una
conexion y realmente ayuda al que va, tiene que haber conexién para que la persona le
cuente lo que de principio no le va a contar porque no sabis quién es” (Tamara, entrevista
3, p.112).

Como sintesis de esta categoria es posible distinguir que la valoracion de las
trayectorias se compone de diferentes subcapas teniendo una relacién de caracter distal
con las caracteristicas que se asocian a los programas y vinculandose de un modo
proximal con las actitudes y acciones que realizan los profesionales de la salud mental.
Su protagonismo en los relatos hace énfasis en la importancia del ambito vincular al
momento de significar las experiencias de atencion y trabajar con el concepto de
trayectoria.

Valoracion de relaciéon con profesional:
actitudes afectivas, creencias y acciones

Valoracion de intervenciones

Valoracion de paso por programas
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3. Practicas de coordinacion: ideas asociadas y su relacion con el vinculo

terapéutico.

A partir de los relatos se buscé recoger la valoracion sobre la coordinacion de
los programas en los que las/los adolescentes participaron, esto considerando que las
trayectorias deberian responder en gran medida a la coordinacién de los programas de
la red intersectorial. Al levantar escasa informacion respecto a que pensaban de la
articulacion de los dispositivos, se describiran las diferentes aproximaciones sobre el
concepto coordinacion, rescatando los hitos mediante los cuales expresan las opiniones

e importancia que le dan a esta practica.

Figura profesional que participe en
Para compartir diferente§ programas y atienda
informacién personal al mismo adolescente

Pedir autorizacién

Instancias recreativas
profesionales y adolescentes
/ de diferentes programas

Inclusién de voz de adolescentes

nd rescen Ideas para mejorar
en practicas de coordinacién

practicas de coordinacién

Reuniones mensuales
entre programas

Caracterizacion de practicas
de coordinacion

No re abrir procesos

perscnales dolorosos Desinterés por practicas

de coordinacién

3p ugiodadiad

Revisar informacién para no
realizar preguntas innecesarias
frepetir actividades

Coordinacion solo entre
programas que trabajen una

. ) linea misma tematicas.
Necesidad de practicas de

traspaso de informacion \

Realizar derivacién asistida
para un proceso de traspaso

No se visualiza necesidad de
adecuado.

coordinacién con programas
de justicia.

En relacion a este punto surgieron diversas visiones sobre las practicas de
coordinacién, siendo las principales la percepcidn tanto de existencia como inexistencia
de practicas de coordinacién por parte de los programas, desinterés por practicas de
coordinacion, la idea de la coordinacion como limitada al traspaso de informacion y
necesidad de coordinacién solo entre programas que trabajen la misma tematica.

Ignacio lo manifiesta de la siguiente manera:
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(..) Osea no creo que se coordinaban porque son diferentes pegas, pero son como
parte de lo mismo, si no que cambian de preguntas no mas po, pero no es como que le
digan oye ti tienes que pasarle esto a Ignacio mas rato, porque son diferentes

programas no pueden hacer eso (...) (Ignacio, entrevista 4, p.122)

En esta misma linea, se reconoce la responsabilidad de los profesionales como
base de la realizacion de las practicas de coordinacion, especificamente, de generar
procesos de derivacion asistida y de revisar informacién trabajada por otros
profesionales para no hacer preguntas innecesarias 0 reabrir procesos dolorosos.
Respecto a esto ultimo, surge la importancia de la inclusiébn de la voz de los/las
adolescentes sobre estas practicas, ya que esto implicaria compartir su informacion
personal. A continuaciéon, se presenta una situaciéon en que se incluye la opinién del

adolescente y otra en que esto no ocurre:

(...) Me preguntaban si yo autorizaba que conversaran el tema porque yo me acuerdo
gue en el PEE-Llapemn me tenian una carpeta que era asi de gorda y decia muchas
cosas y me decian “4tu autorizas mostrarte la pagina 800 jaja yia y mostrarle a los del
Vinculo?” y yo le decia que si que estaban autorizados, pero si yo sé que lo hacian para

ayudarme. (Pamela, entrevista 1, p.97)

(...) Depende, porgue yo a veces le contaba mis cosas a alguien y él le contaba mis
cosas a alguien que no le tenia buena, que no le tiene confianza y na que ver po, porque
la otra persona no me cae bien y si me empieza a comentar sobre eso yo no le voy a

responder. (Ignacio, entrevista 4, p.122)

Al preguntar a los/las adolescentes acerca de ideas que podrian contribuir en
mejorar las practicas de coordinacion estos sugieren la realizacion de reuniones
mensuales entre programas, realizar presentaciones de casos al realizar derivacién,
existencia de profesional que patrticipe en diferentes programas atendiendo a un mismo
adolescente e instancias recreativas entre profesionales y adolescentes de diferentes

programas. Alexander dice al respecto

(...) Mm yo creo que, hablando con el otro programa, comunicandose con actividades
mas entretenidas que tengan que ver con los dos programas, 0 no se contratando a
alguien que trabaje en los dos programas al mismo tiempo, que atienda al mismo nifio.

(Alexander, entrevista 5, p.127)
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Del mismo modo Tamara expresa parte de estas ideas enfatizando en como las
acciones de coordinacién obstaculizar/contribuyen en los procesos vinculares con los

profesionales:

(...) Si, quizas en los dos se podian juntar y decir “sabes que tu Tamara vamos a dejar
esto hasta aqui, yo a tal persona le converse mas o menos” o preguntarte a ti, “;tu
quieres que yo le converse todo a la otra persona?” entonces uno dice si 0 no y si uno
dice si, la otra persona te lo presenta y te dice “ahora te voy a dejar con él, él te va
atender ahora, yo le conversé un poco de lo que hemos hablado y ahora te toca trabajar
con él” por ejemplo. Entonces por lo menos sé que me cambiaron porque de repente ni
sabi y un dia vai y te dicen sabes que tenian citacién a las dos, y de repente vai y no
sabes quién es y quedai como plop, entonces deberia haber mas coordinacién entre
ellos y también informarte que te van a cambiar o lo mismo cuando te cambian de

programa (Tamara, entrevista 3, p.114).

Finalmente, es posible visualizar a la luz de los resultados cémo la valoracién de
las trayectorias (que incluyen tanto los programas, intervenciones y practicas de
coordinacidn), estdn en constante relacion con lo vincular, siendo uno de los resultados
mas significativos. Se reconoce que se podria realizar un analisis mas acabado del
funcionamiento de la coordinacién tanto entre los programas y dentro en los mismos
equipos de manera mas profunda. De todos modos, lo realizado nos lleva a
preguntarnos el papel que cumple en los procesos terapéuticos y cOmo estas practicas
desembocan en algo esencial como es el instaurar una relacion de confianza con un

otro. Se terminara este apartado con una de las reflexiones de las/los entrevistados.

(..) Contarle mis cosas a la misma persona siempre y no sé mas confianza, es bueno
contarle las mismas cosas al profesional que sabe solo el po, porque te puede ayudar
mas, asi no se le va al profesional que hacer contigo porque ya sabe todo de ti y va a

saber cémo ayudarte (Alexander, entrevista 5, p.128).
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VI. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los objetivos propuestos y de los resultados obtenidos, es posible
poner en discusiéon una serie de elementos que permiten analizar las trayectorias de
atenciones de salud mental de las/los adolescentes. En esta linea, se desarrollaran las
principales apreciaciones e ideas respecto al concepto de salud mental, trayectorias de
atencion de salud mental, relacion terapéutica adolescente-profesional, intervenciones
colectivas y desafios respecto a la coordinacion, cerrando con una reflexion respecto al

trabajo realizado.
1. Salud mental y las implicancias de su conceptualizacidn

Una las aristas centrales que emerge de los relatos tienen que ver con las ideas
respecto al concepto de salud mental. A diferencia de postulado por la OMS que
entiende la salud mental como algo que va mas alla de los trastornos y que se relaciona
con el bienestar personal, las diversas concepciones que emergen de los/las
adolescentes lo asocian a enfermedades, trastornos mentales o problemas. Estas
nociones se relacionan con el enfoque biomédico planteado por Restreo & Jaramillo
(2012) y tienen una serie de implicancias, ya que una mirada desde la patologizacién
podria contribuir en una visiéon de individualizacion de los problemas y a ignorar los
diferentes factores (macro y micro sociales) postulados en la Norma Técnica 85 (2006)
gue podrian llevar a la situacién de consumo e infraccién de ley. La reduccion del
concepto s6lo a aspectos negativos tiene sentido con la historia narrada por las/los
adolescentes, ya que es en los momentos mas criticos de su vida donde aparecen las
figuras de los profesionales de la salud mental, acompafiados de practicas de
tratamiento que intentan dar solucion a sus problematicas y que buscan “reparar” lo que
no esta funcionado. El riesgo de esta visidbn es que no se considere una dimension
relevante de la salud mental que tiene que ver con las practicas de promocién,
prevencion, e intervenciones de caracter comunitario reconocidas por su papel tanto

para el trabajo del consumo probleméatico como para la infraccion de ley.

Lo anterior se relaciona con el estigma en salud mental y su vigencia, la
asociacion que realizan los/las adolescentes frente a la tematica de salud mental es la
gue gran parte de la sociedad aln mantiene, ésta viene acompafiada de una serie de
prejuicios y desinformacién acerca de lo que significan los tratamientos en el area. Entre
las consecuencias que se derivan de esta vision, ésta el cdmo viven estos mismos
adolescentes el ingreso a dispositivos de salud mental, la forma en que su entorno

cercano significa y se relaciona con el sujeto posterior a un diagnostico y problemas en
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la integracién social. Como plantea Corrigan (2018), las personas que presentan algin
tipo de patologia de consumo de sustancias pueden haber tenido experiencias dafiinas
de discriminacién, en ambitos como la busqueda de trabajo o en los mismos dispositivos
de atencion. A partir de lo mencionado, se plantea la necesidad de educar y trabajar el
estigma, ya que esto también contribuye a promover la busqueda de ayuda temprana,
mejorar la adherencia de los tratamientos y propiciar que la red primaria del adolescente
este informada acerca de la teméatica y logre ser un apoyo para el sujeto (Corrigan,
2018).

Por otro lado, la desconfianza hacia el uso de medicamentos debe ser
visibilizada, ya que como plantea Goti et al. (2016) y Conejeros (2012) es parte de los
tratamientos basados en la evidencia con mejores resultados, el como se comunique a
los/las adolescentes y el que forme parte de un proceso con apoyo psicolégico personal
y familiar, es fundamental para que sea comprendido y aceptado. Mas alla del uso
mismo de farmacos, se debe atender el temor a que este se transforme en una droga
en esta poblaciéon especifica, ofreciendo intervenciones que incluyan sus impresiones y
dudas. Al respecto, el modelo de Toma de Decisiones compartidas (Bello, 2020) postula
gue hay que considerar que casi siempre existe diversidad en alternativas de tratamiento
basadas en la evidencia, cada una con ventajas y desventajas, por lo que es importante
gue el proceso de decision acerca de qué intervenciéon es mas apta sea discutido con
los consultantes y sus familias, informando acerca de las razones por las cuales seria
importante, por ejemplo, tomar una medicina en cierto momento. Del mismo modo, si la
persona opta por no seguir cierta intervencion, no se debe dejar de entregar apoyos ni
limitar las prestaciones, mas bien es necesario armar un plan de acompafiamiento frente
a la decision del consultante. Todo esto considerando que no todos necesitan de las
mismas intervenciones y que estas seran exitosas en la medida que su implementacién

sea acogida por los usuarios.

No se debe olvidar, que las visiones acerca de la salud mental mencionadas
tienen una dimension estructural. Madariaga (2018) lo expresa al referirse a la légica
gue podrian tener detras las politicas que buscan regular el tratamiento del consumo en
adolescentes, ya que de alguna forma la doble categorizacion que se le da a los/las
adolescentes de “enfermos y delincuentes” podria vincularse con la manera en se ven
a si mismos y creen que son vistos por los sistemas de atencion. Es asi como
problematizar con los mismos adolescentes esta vision podria ser un aporte, trabajando
tanto el aspecto institucional que genera apreciaciones de “si mismos” ligadas a lo

patolégico, como también poniendo en discusion el tipo de intervenciones y forma en
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gque los mismos profesionales pueden estar promoviendo visiones asociadas a las

carencias.
2. Trayectorias de atencion: un andlisis necesario.

Respecto al uso del concepto trayectorias de atencion, fue posible destacar su
utilidad para observar los sentidos y vivencias de los/las adolescentes en diferentes
espacios de salud que, como plantea Lera et al (2007), contribuyé en el entendimiento
respecto a cdmo las experiencias pasadas en dispositivos podrian influir en las
decisiones respecto al propio cuidado de la salud mental, especificamente en las
disposiciones y expectativas de las atenciones. No obstante, se reconoce la necesidad
de integrar otras estrategias de estudio para indagar acerca de este constructo,
particularmente hubiese sido provechoso considerar fuentes secundarias o la
realizacion de andlisis documentales que verifiquen los programas por los cuales
pasaron los/las adolescentes, ademas de contar con otras estrategias como grupos de

discusién, que dado el contexto de pandemia actual no pudieron ser incorporados.

Al analizar los diferentes espacios donde los/las adolescentes reconocen haber
recibido atenciones, se observa cémo la mayoria de los entrevistados han ingresado y
reingresado a dispositivos del area de proteccion. Este fenédmeno debe ser considerado,
ya que como planteaba Jorge Alvarez (2014) el reingreso a la red de proteccion en un
factor de riesgo para la entrada al circuito de justicia juvenil. Generar estrategias para
gue estas trayectorias impliqguen el menor nimero de colocaciones, a través de
diagnésticos psicosociales acertados que permitan elegir dispositivos acordes para
adolescentes es fundamental, ya que como plantea la Fundacion Hogar de Cristo (2017)
un paso por un nimero excesivo de programas puede generar dafio psicologico a los/las
adolescentes debido a las experiencias de desarraigo y de desconfianza que se generan
hacia los profesionales y las instituciones. En los resultados es posible ver como esto
puede revivir experiencias de abandono y evocar sentimientos de frustracion
(Fragmento: Tamaray Elizabeth p.). Por otro lado, no se debe ignorar que también existe
una valoracion positiva acerca del paso por diferentes dispositivos, conocer nuevas
personas es una de las razones, esto se relaciona con el periodo vital de la adolescencia
donde la extensién de la red social y socializacién con personas externas a la familia

adquiere importancia (Gaete, 2015).

Un elemento que surge del andlisis de las trayectorias es la ausencia de recuerdos
de atenciones en la primera infancia. En este sentido, esto podria relacionarse con la

escasa explicacién a NNA acerca de los procesos terapéutico en que participan, siendo
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comun que no se les pregunte acerca de sus dudas o del porqué estan participando en
dispositivos. Por otro lado, surge la hip6tesis acerca de la tematica de trauma, en este
caso, el “bloqueo” de estas experiencias podrian responder a mecanismos psicoldgicos
gue protejan a los/las adolescentes de experiencias dificiles, ya que como plantea la
Norma Técnica 85, es posible que su desarrollo estd marcado por historias de
vulneracion. De esta manera, seria interesante poder indagar en futuros estudios las
diversas explicaciones que surgen en torno a esta tematica dentro del &mbito de la
psicologia. La relevancia de lo anterior radica en que los profesionales se enfrentan a
estas respuestas a diario e independiente de que el objetivo de las terapias de consumo
no sea respecto a la vulneracion de derechos (Hogar de cristo 2007), deberian contar
con herramientas para poder enfrentarlas de manera adecuada. La formacion
profesional continua en esta area para todos y todas las que trabajen con poblacién de
NNA que han estado en riesgo, es parte de los desafios que quedan para asegurar una

proteccion integral de la infancia.

En relacion con las experiencias de atenciones de salud mental que han tenido en
programas, existe cierta lectura que los/las adolescentes realizan acerca de sellos
institucionales o practicas recurrentes en ciertos espacios. Es asi cdmo fue posible
observar el reconocimiento de caracteristicas propuestas por el estilo de asistencia que
promueve la entrevista motivacional (Pérez-Luco et al, 2014) en la cual se fomentan
relaciones interpersonales no autoritarias, que trabajen desde la empatia y
reconocimiento de la vivencia de un otro. La valoracién de este tipo de estilo relacional
se expresa cuando los/las adolescentes distinguen entre los programas los espacios
“familiares” en los cuales establecen relaciones de caracter horizontal, existe confianza
para moverse por las dependencias y ciertos habitos sociales que configuran su forma
de relacionarse en el espacio. De esta forma, practicas cotidianas como el saludo, el
tratarse por nombre y el almorzar en conjunto, van conformando experiencias de

atencion que son valoradas por estos.

Por otro lado, se identifican atenciones individuales que se dan en contextos que
promueven un modelo médico-sanitarista (ASECEDI, 2009), en las cuales se asiste
directamente a una oficina/box, son cortas y con caracteristicas impersonales, siendo
vistas como hostiles y poco atractivas. Estas son asociadas principalmente a los centros
de salud que realizan entrega de farmacos y tendrian como caracteristica la dificultad
para acceder a ellas. Esto coincide con lo que plantea el informe realizado de la Camara
de Diputados en el cual se expresa la problematica en torno al acceso a horas en los

servicios. Lo mencionado es relevante, ya que implicaria que los sistemas de salud no
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estan logrando abordar la realidad de los/las adolescentes con este perfil, entendiendo
la tendencia a desvincularse de estos dispositivos por parte de la poblacion adolescente
(Goti, et al 2016).

Uno de los fendmenos que emergié durante la revision bibliografica y que fue
indagada con los/las adolescentes fue la repeticion de preguntas y relatos complejos.
Respecto a esto existe cierta ambivalencia frente a su ocurrencia ya que por un lado se
expresa que la reiteracion permite escuchar nuevas opiniones y contribuye al proceso
de sanar, y por otro lado, se considera en muchos casos innecesaria e incluso dolorosa,
ya que volver a revivir experiencias dificiles también podria presentarse como un
obstaculo para el trabajo terapéutico. Es asi como de alguna forma la repeticion de
experiencias complejas en si misma no siempre es significada como negativa, sino que,
probablemente, cuando ésta se da en un contexto donde no existe confianza, hay
insistencia de profesional por recabar informacion o no hay un vinculo aun conformado.
Al respecto, se debe considerar que el proceso diagnéstico es realizado por cada
programa al que asiste el/la adolescente y que en muchos casos requiere un nimero no
menor de sesiones (Goti et al, 2016), esto puede implicar que los/las adolescentes
deban repetir en diferentes espacios la misma informacion, relevandose la necesidad
de que en los primeros encuentros se equilibre la conformacién de vinculo y la obtencién
de informacion. Lo importante de los resultados es que muchas veces se pasa por alto
gue los/las adolescentes ya han tenido procesos terapéuticos, por lo cual preguntar
respecto a las actividades realizadas y tematicas trabajadas tanto a los profesionales
que atienden previamente a los/las adolescentes como a los mismos sujetos, podria

contribuir a evitar la dimension negativa de la repeticion de preguntas y relatos.

Sin perjuicio de lo anterior, la repeticibn de relatos complejos o experiencias
traumaticas es un ambito que se deberia seguir estudiando, ya que como se trabajé en
los antecedentes, solo se ha pensado dentro del contexto juridico y no con sujetos que
han sido institucionalizados gran parte de su vida. El lenguaje y el repetir una historia a
diferentes personas no es inocuo y debe existir conciencia por parte de los profesionales
de los efectos de esta practica, no evitando que se repita todo tipo de relato complejo,
porque es de conocimiento comdn que verbalizar ciertas experiencias a través de
conversacion es fundamental en los procesos de psicoterapia, sino buscando

herramientas para que esto pase siempre y cuando sea necesario.
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3. Relacion adolescente — profesional: construyendo una trayectoria

Es relevante mencionar que fue esta la tematica la que con més fuerza emergié de
los relatos y que, aunque se esperaban narraciones ligadas en mayor medida al transito
entre los programas, fue el elemento vincular el que tuvo mayor protagonismo. En
relacion a las actitudes, ideas o creencias que se rescatan, es posible ver como las
respuestas son similares con lo planteado en Teoria de factores comunes y lo expresado
por Vizcarra & Dionne (2008) sobre los esquemas o formas relacionales. La
consideracion, por ejemplo, que permitiria el reconocimiento del valor intrinseco de la
persona es uno de los elementos que los/las adolescentes mas rescataron de los
profesionales. Esto se expresa cuando se refieren a la importancia de sentirse
reconocidos desde la singularidad, que se dirijan a si mismos por su nombre, que no los
juzguen por etiqueta diagnéstica y que consideren los/las mas alla de la figura del
paciente, entre otras. Esto se asemeja con los resultados de la investigacion de
Fernandez, Herrera & Escobar (2014) acerca de la valoracién positiva que otorgan

adolescentes a ser tratados como iguales.

Otro de los elementos que emerge y es posible identificar en la mayoria de los
estudios descritos (Mendoza 2016; Paramo 2011; Karver 2008) es la empatia, la cual
se puede apreciar en la importancia que se le da a que los/las profesionales expresen
sus emaciones y entreguen demostraciones fisicas de carifio. En contraste, al igual que
lo que expone Kasija & Oviedo (2001) se identifican como obstaculizadoras relaciones
frias, poco contacto visual y escasa actitud de escucha. En este sentido, existe
coherencia entre los resultados obtenidos y la bibliografia revisada, destacandose
elementos comunes que van mas alla del tipo de intervencion o sustrato tedrico con el
cual trabajan los/las profesionales. El desarrollo de las condiciones descritas permitiria
un contexto vincular que entrega un escenario de posibilidades para el desarrollo de
procesos terapéuticos, es por esto que seria esencial promover relaciones de
reconocimiento mutuo (profesional-adolescente) para la construccion de vinculos de

confianza que promuevan la reparacion socio afectiva (Comunidad vinculos, 2020b).

Lo expuesto, pone en cuestion algunos de los estilos relacionales que escuelas de
terapia sugieren, por ejemplo, la importancia de mantener la distancia profesional. De
esta forma, es probable que lineas del desarrollo psicolégico favorezcan principios como
la no implicacion, ya que a pesar de que la mayoria de estas han tenido un vuelco hacia
lo relacional, pueden existir terapeutas que aldn promuevan encuadres con
caracteristicas rigidas. En este sentido, entender que la relacién terapéutica posee una

cualidad especial es fundamental, pero al mismo tiempo, es necesaria la implicacion de
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los terapeutas en la generacién de relaciones significativas con los/las adolescentes
(Santibafiez, 2002). Esto es algo que debe ponerse en discusion, ya que los resultados
sefalarian que los terapeutas deberian ser capaces de mantener su rol profesional y

trabajar en la generacion de relacionales calidas y cercanas.

A diferencia de los otros esquemas que surgen de los relatos de los/las
adolescentes, la confianza como pauta relacional tendria particularidades, ya que al
igual que en la investigacion realizada por Mendoza (2016) tendria como caracteristica
fundamental una conformacion gradual en el tiempo, requiriendo de un periodo mas
largo para su establecimiento. La importancia que tiene es que permitiria una apertura
real de las tematicas que aquejan a las/los adolescentes y al ser un proceso, estara en
negociacién continuamente a partir de las otras actitudes que influyen en su
conformacion. En un principio se reconoce por parte de los/las adolescentes que ignorar
o evadir sera su primera reaccion, por lo que es fundamental que el/la profesional insista
en la creencia de la posibilidad de cambio del sujeto. Frank (1982 citado en Santibafiez,
Roman, Lucero, Espinoza, Irribarra & Miiller, 2008), sefiala algo similar mencionado la
importancia de que los profesionales expresan esperanza en el cambio durante las
intervenciones. Por ultimo, no se debe olvidar el reconocimiento por parte de los/las
adolescentes de los profesionales que se relacionen mas alla del problema, que buscan

formas diversas y creativas para propiciar el acercamiento vincular.
4. Intervenciones colectivas y su importancia en los procesos terapéuticos

Otro de los elementos recurrente al narrar las trayectorias de atencion, fue la
valoracion positiva de actividades colectivas como talleres y terapia grupal. Respecto a
esto es posible observar como lo relacional también emerge en un escenario en el cual
la vivencia de un otro es reconocida como un aporte y permite que los/las adolescentes
se sienten comprendidos por pares que pueden tener experiencias similares. Es asi
como es posible ver que en las narraciones se hace una diferenciacion respecto a
programas que cuentan con estas intervenciones y los que no. El que estén integradas
como una estrategia institucional también habla de como los programas entregan o no
una oferta diversa en modalidades (Norma Técnica 85) y consideran las edades e
intereses de los/las adolescentes. Que los tratamientos reconozcan las caracteristicas
del curso vital de la adolescencia es fundamental para que cuenten con espacios fisicos
atractivos, en donde existan herramientas recreativas que propicien la adherencia los
sujetos de atencidon. En muchas ocasiones son este tipo de actividades en que
aparentemente no se trata el problema en si mismo, sino que se enfocan en las

habilidades o en vivencias compartidas con otros, las que invitan a la participacion y
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reflexion respecto a iniciar un proceso terapéutico. La importancia que esto tendria
segun autores como Gaete (2015) es que esta invitacion hacia el desarrollo de areas
como la identidad sexual, vocacional, moral, ideolégica y social podria ayudar en la
integracion de experiencias pasadas. Pamela y Francisco lo relatan en los fragmentos
(p.55 y p.58) en los que se destaca como las experiencias grupales e individuales en

gue se han trabajado tematicas de interés, han contribuido en su construccién personal.
5. Desafios respecto a la tematica de coordinacion

En relacién con el Ultimo objetivo planteado, a partir de las narraciones se pudo
observar una diversidad de respuestas en relacion con la importancia que se le otorga
a las practicas de coordinacion, conformando un continuo desde un desinterés hasta
una exigencia de que esto se realice. Las practicas de coordinacion independientemente
de su valoracion son vistas como responsabilidad del profesional que atiende, es decir,
se realizan segun su voluntad de coordinarse con profesionales de otros programas o
del mismo equipo. Esto implica una serie de desafios respecto a la coordinacion, ya que
como plantea Burky (2017) podria dar cuenta de cierta fragmentacion de las redes
institucionales, en los cuales procesos de comunicacion basicos quedan a decisién de
los/las profesionales. Del mismo modo, quedaria como aspecto a indagar si los objetivos
de trabajo son socializados entre los espacios de atencién a cargo de un mismo
adolescente. Esto podria ser problematico sobre todo cuando existen estudios en que
los mismos equipos reconocen gue los lineamientos técnicos de diferentes programas

no dialogan entre si (Burky, 2017).

En este sentido como expresa el Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, Ministerio del Interior y Seguridad Puablica (2018) una gestion de
las trayectorias de NNA debe considerar la circulacion por diferentes dispositivos
cualquiera sea su tipo e implicar una secuencia de acciones conectadas légica y
temporalmente (Barreto & Gonzéalez, 2018). No obstante, los relatos solian llevar la
sensacion de empezar de nuevo y de desconexién entre lo realizado en uno u otro
espacio. El cambio de profesional a cargo, mencionado por los/las adolescentes,
deberia evitarse cuando se pueda, entendiendo que parte del proceso terapéutico
implica una dimension relacional afectiva dada por las relaciones que se generen con
los profesionales. Si esta no puede evitarse, debe garantizarse una continuidad
relacional y de informacién, a través de estrategias como la derivacién asistida y
existencia de encargado de casos, que también son mencionadas por los mismos los/las

entrevistados.



72

6. Reflexiones finales

Respecto a la dimension disciplinar del estudio, se puede dilucidar el papel que
deberia tener psicélogos/as en resguardar esta continuidad, esto considerando el rol
clinico que desempefian en la realizacidbn de procesos psicoterapéuticos. Asimismo,
caracteristicas de la conformacion del vinculo con los/las adolescentes como la
consideracion, horizontalidad y empatia son elementos que deben estar presentes en
las relaciones que se establecen en los espacios, ya que son estas las que contribuirian
en establecer relaciones de confianza que permitan profundizar en las tematicas que
realmente aquejan a los/las adolescentes. Por otro lado, a la luz de los resultados fue
posible reconocer como las funciones de psicélogos y psicélogas deben ir mas alla de
su rol clinico, siendo fundamental realizacion de actividades de la linea de la psicologia
comunitaria La valoracion que se le otorga a las actividades colectivas en que existe
desarrollo educacional, artistico o fisico, es muestra de ello, por lo que profesionales
psicologos/as deben asegurar este tipo de intervenciones no solo por que contribuyen
a la adherencia a los espacios, sino también porque contribuyen al bienestar subjetivo

de los sujetos.

Finalmente surge la pregunta ¢ Cémo podemos hablar de sobre intervencion si
no sabemos a qué nos referimos? Esta se puede relacionar con diversas practicas, por
ejemplo, con muchos programas participando en un mismo caso de manera paralela,
con la superposicion de objetivos de intervencidn entre programas y con la repeticion de
preguntas y relatos complejos. Definir qué se entendera por este concepto desde la
teoria y bajo qué parametros se debe evitar, es fundamental para prevenir las
consecuencias que se podrian derivar de esta. A pesar de que en los casos revisados
no podemos hablar de existencia o no existencia de sobre intervencion, si podemos
mostrar narraciones en que las experiencias de adolescentes que cometen infraccion
de ley y consumo problematico han implicado un paso por diferentes procesos
terapéuticos, y estos en algunos casos, han evocado procesos dolorosos que ellos
pueden reconocer y poner en palabras. La pregunta por la sobre intervencién debe ir de
la mano de la pregunta por el acceso, ya que la existencia de una oferta programatica

amplia es necesaria pero no suficiente para generar procesos exitosos.

Los alcances del estudio no logran incorporar aspectos esenciales que infieren
en este fenbmeno, aspectos como rotacion de personal, condiciones laborales y
recursos con los que se cuentan en los programas son teméaticas que no deben ser
ignoradas cuando se estudien las atenciones de salud mental en redes institucionales
publicas.

El objetivo de trabajo siempre ha sido ser un aporte para los/las profesionales
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y no invisibilizar las dificultades a las que se enfrentan. En este sentido, el objetivo fue
recoger la voz de los/las adolescentes, ya que solo este ejercicio permite ver que tan
efectivas estan siendo las practicas realizadas y de qué forma podemos ser un aporte
para uno de los grupos que mas ha vivenciado vulneraciones y estigmatizacion por parte
de la sociedad. Se rescata lo provechoso de realizar futuros estudios donde se
analicen trayectorias en otros espacios geograficos, diversificando los rangos etarios y
considerando como visualizan el fendmeno los y las profesionales, enfatizando en
como afectan estas trayectorias en la disposicion a los tratamientos y en los

indicadores de éxito terapéutico (disminucion de consumo, reinsercién, entre otros).

A pesar de que los resultados deben ser mirados de manera contextual
respecto al territorio en el cual fueron realizados y considerando la limitacién del nUmero
de entrevistas realizadas, fue posible recoger la experiencia subjetiva de los/las
entrevistados respecto a los caminos de salud transitados, todo esto enfatizando en la

figura de NNA como sujetos activos y protagonistas de sus procesos terapéuticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Pauta de entrevista

1. ¢ Qué es para ti una atencion de salud mental?

2. ¢ Crees que hay diferentes formas de entregar atenciones de salud mental? Si es asi
Jcuales?

3. ¢ Consideras que los talleres o actividades grupales son atenciones de salud mental?
¢Por qué?

4. ¢ Me podrias nombrar instituciones, programas o profesionales donde hayas tenido
alguna atencién de salud mental, antes de los 12 afios?

5. ¢ Me podrias nombrar instituciones, programas o profesionales donde hayas tenido
alguna atencién de salud mental, después de los 12 afios?

6. ¢ Cuantas veces al mes recibias este tipo de atenciones en los programas que te has
atendido? Considera del afio 2019 hacia atras

7. ¢Cuando participabas en las sesiones, identificabas algun objetivo o fin en la
intervencion?

8. Si pudieses entregar una opinion general de todas las atenciones que has recibido en
tu vida ¢ Qué podrias decir de ellas?

9. ¢ Cémo crees que deberian ser las atenciones de salud mental? ¢, Crees que podrian
mejorarse?

10. ¢ Me puedes contar una experiencia significativa que hayas tenido en una atencién
tu o alguna persona importante para ti? Puedes ser una conversacion, una actividad
grupal, una visita domiciliaria u otra.

11. Cuando terminaba la intervencion los/las profesionales que te atendian ¢Qué
sentias? ¢Podrias definirmelo con una emocion como alegria, miedo, esperanza,
tristeza, enojo u otra?

12. ¢Qué acciones o actitudes de los profesionales facilitaban que asistieras a las
sesiones? Considera del afio 2019 hacia atras

13. ¢ Qué ayudaria a que tu u otros jévenes confien en un profesional?
14. ;Qué te desanima a asistir a las atenciones de salud mental?

15. ¢ Asistirias de nuevo, de manera voluntaria a algunas de las instituciones, programas
o profesionales con los que te has atendido?

16. ¢ Qué te ha parecido participar en mas de un programa?

17. ¢Crees que hay diferencias en los tipos de atencidon de salud mental de los
programas a los que asistes o has asistido? Si es asi ¢ cuales?

18. ¢ Hay alguna situacién personal compleja que hayas tenido que mencionar en mas
de un programa? ¢ Consideras que era necesario, aburrido, doloroso? ¢, Porqué?
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19. ¢ Crees que las tareas, consejos o recomendaciones que te han solicitado realizar
en los programas se repiten? ¢ De qué forma?

20. Si has tenido atenciones al mismo tiempo en diferentes instituciones ¢ Considera
gue existia coordinacién entre ellas?

Si la respuesta es afirmativa ¢De qué forma lo podias observar?

Si la respuesta es negativa o no se observa ¢ Consideras importante saber si existe
coordinacién entre ellas? ¢ Por qué?

21. Situ fueses el director de un programa que desea ayudar a jovenes en el bienestar
de su salud mental ¢ Cémo mejorarias la coordinacion de los programas a los que has
asistido?
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Anexo 2: Documento de Consentimiento Informado para adolescente

mayor de edad

Este formulario de asentimiento informado es para los/las adolescentes que
participan o han participado en la Corporacién Comunidad Vinculos, con el objetivo de
solicitar su participacion en el proyecto de titulo: “Trayectorias de atencién de salud
mental de adolescentes que participan o han participado en un Programa Ambulatorio
Intensivo” realizado por la licenciada en psicologia Sayen Villanueva de la Universidad
de Chile y supervisado por el docente y psicélogo Esteban Encina. El objeto de esta
carta es ayudarle a tomar una decisién informada para participar en la presente
investigacion. Lea cuidadosamente el documento y realice las preguntas que desee al

investigador.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes: ¢ Informacién
(proporciona informacion sobre el estudio para usted) « Formulario de Consentimiento
(para obtener la firma si usted esta de acuerdo en que el adolescente a cargo pueda

participar).

Parte I: Informacién

¢, Cual es el propésito de esta investigacion?

e EIl propésito de esta investigacion es analizar desde la perspectiva de los
propios adolescentes como han sido sus experiencias de atencién en las
instituciones publicas que cuentan con programas de salud mental, con el
objetivo de poder generar conocimiento respecto a las necesidades que
reconocen en un tratamiento especializado de atencién de salud mental y poder
identificar las caracteristicas de las atenciones que han sido beneficiosas para
las adolescentes.

¢En qué consiste la participacion del adolescente?

Responder a una entrevista semi estructurada que busca i) Describir las redes
institucionales que los adolescentes reconocen como prestadoras de algun tipo de

atencion de salud mental. ii) Identificar las valoraciones que tienen las adolescentes
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respecto de las atenciones de salud mental recibidas iii) Describir las experiencias de

las adolescentes respecto a la coordinacion de los programas que les otorgan

prestaciones en el area de salud mental. La entrevista sera aplicada a las adolescentes.

La entrevista demandara aproximadamente 60 minutos.
Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Puede negarse a participar
0 renunciar a participar en cualquier momento sin prejuicio alguno.

¢ Cudles son los beneficios y riesgos de participar en esta investigacion?

Este estudio no implica ni riesgos ni consecuencias para usted. Su identidad no
sera revelada ni se darén a conocer sus datos. Si usted elige no consentir, todos
los servicios que usted recibe continuaran y nada cambiara.

Su participacién no contempla beneficios directos para usted. Sin embargo, esta
contribuye para producir conocimiento cientifico de los programas de atencién
de salud mental de adolescentes.

¢, Qué pasa con la informacién y los datos que usted entregue?

Los investigadores estan obligados a mantener CONFIDENCIALIDAD con
respecto a cualquier informacion obtenida en este estudio. Las respuestas dadas
a la entrevista se almacenaran en una base de datos. En ella no se identificara
el nombre de los participantes ni cualquier otra informacion que lleve a
identificarlos. Le recordamos ademas que usted tiene el derecho a conocer los
resultados de la investigacion. En el caso que sea asi, tendra que contactarse al
correo electrénico sayen.villanueva@ug.uchile.cl mediante al cual se podran
solicitar los resultados, una vez terminada la investigacion.

En caso de ser necesario aclarar algun dato o informacion reportada en la
entrevista se le contactara nuevamente por medio de la Corporacion Comunidad
Vinculos.

¢A quién acudir en caso de cualquier duda?

Si en algiin momento tiene alguna pregunta relacionada con la investigacién o
con mi participacion puede contactar al docente responsable Esteban Encina
quien responderd sus preguntas, el contacto se realizara via correo electrnico
a la siguiente direccion esteban2@uchile.cl o al nimero telefénico
+56961204809.

Si en algin momento tiene comentarios 0 preocupaciones respecto a la
conduccion de la investigacion o preguntas acerca de sus derechos como
participante de investigacion, puede contactarse con el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile a través de su
presidenta Marcela Ferrer. El teléfono de contacto es 2297898726 y su direccion
es av. Capitan Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa. Su correo electrénico es
comite.etica@facso.cl
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PARTE II: Formulario de Consentimiento

Si firma este documento significa que acepta participar en el estudio
“Trayectorias de atencion de salud mental de adolescentes que participan o han
participado en un Programa Ambulatorio Intensivo”. Al firmar este documento lo hara en

dos ejemplares y podra conservar uno de ellos.

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del
proyecto de investigacion, sus propdsitos y procedimientos, aceptando participar

libremente en la investigacion.

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Nombre del adolescente

Firma del adolescente

Fecha

Se ha proporcionado una copia de este documento de Consentimiento

Informado, quedando una copia en su poder y otra copia para el investigador.



