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INTRODUCCION

El consumo problematico de alcohol y drogas en poblacion adolescentes es una problematica
de carécter publico, por tanto, el organismo encargado de promover y ejecutar las politicas
publicas es SENDA, el cual visualiza el consumo de drogas desde un caracter sanitario de
salud publica. Este organismo otorga tratamiento y rehabilitacion a través de sus diferentes
convenios, brindando una oferta de tratamiento especializada de acuerdo a las

particularidades de los distintos segmentos de la sociedad.

Los Estados a través de la politica pablica es el encargado de dirigir el abordaje de este
fendmeno social sea desde un prisma epidemioldgico, sanitario, politico o0 como también
desde la intervencion social, junto a ellos la sociedad civil y las organizaciones no
gubernamentales son algunos de los actores quienes se han encargado de responder,

desarrollar y ejecutar acciones frente al problema del consumo de alcohol y drogas.

Asi lo refiere Escohotado “el criterio de quienes gestionan el control social entienden que,
por definicion, cualquier cosa “psicotropica’ es una trampa a las reglas del juego limpio:
lesiona por fuerza la constitucidn psicosomatica del usuario, perjudica necesariamente a los
demas y traiciona las esperanzas éticas depositadas en sus ciudadanos por los estados, que
tienen derecho a exigir sobriedad porque estan atentos a fomentar soluciones sanas al estrés

y la neurosis de la vida moderna” (Escohotado, 1998, pag. 5).

En relacién a lo anterior y considerando los componentes socio-historicos que constituyen al
ser humano en este presente podemos considerar el devenir, el paso en el tiempo, las
transformaciones sociales, el orden mundial, las relaciones sociales de produccion y su
interaccion social tiene una interaccion directa con el uso y abuso del consumo de sustancia.
Cuando la sociedad comienza a concebir el consumo de drogas como un problema
multidimensional, sistémico que genera un espacio de encuentro donde se cruza lo moral, lo
econdmico, lo politico, la salud publica, el derecho y la judializacion, dando forma y cuerpo

a un complejo fendmeno social.
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Las instituciones, los agentes sociales y el Estado propiamente tal son los encargados de
desarrollar el ejercicio comprensivo y técnico, considerando estos elementos cualitativos
como relevantes a la hora de llevar a la praxis un desarrollo tedrico y practico en el abordaje
de esta problematica deben promover constantemente el ampliar, facilitar y ofertar
tratamiento en materia de consumo de sustancias como también sus componentes sociales e

individuales asociados.

En la misma linea el autor Antonio Escohotado en su texto Historia Elemental de las drogas
refiere que el consumo de drogas ocurre en diversas culturas y tiempos histéricos mediante
la ritualidad, la religiosidad, lo recreacional, lo terapéutico (Escohotado, 1998), por tanto se
parte desde el entendimiento de que el consumo y el uso de drogas tiene componente y
raigambres culturales, sociales, bioldgicas que son parte de la historia y su propia humanidad

y por tanto su desarrollo como usuario de drogas.

El siguiente marco investigativo posee génesis en el Programa de Tratamiento para poblacion
Adolescentes General que se ejecuta en Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Cronos
ubicado en la comuna de San Ramoén y el cual posee dos modalidades de tratamiento;
Ambulatoria Intensiva y Residencial, considerando que el perfil de pacientes que ingresan a
estas modalidades presentan un Compromiso Biopsicosocial de moderado a severo, con
problematicas asociadas a patrones de exclusion y auto exclusion social, patrones
vulneradores transgeneracionales, psicopatologia, escaso tejido social, empobrecimiento

socio — cultural.

Continuando, la presente investigacion presenta la necesidad de investigar los factores
sociales, individuales, técnicos interventivos presentes en el paciente y que estan
relacionados con el abandono de tratamiento, la investigacidn presenta variables relacionadas
con el paciente y su contexto social, contempla el anélisis del grado del compromiso
Biopsicosocial. Asi mismo otra variable a considerar se relaciona con el tratamiento y los
aspectos metodoldgicos del trabajo en complementariedad, es decir, el tipo de tratamiento y
la ejecucién de la politica publica por dispositivos e instituciones con las competencias
técnicas. Por otra parte, las caracteristicas del programa y los procedimientos empleados a lo

largo del proceso interventivo desde el equipo clinico.

SANTIAGO 2020



El trabajo investigativo busca identificar, comprender y analizar los factores que inciden en
la Interrupcion y Abandono temprano de Tratamiento por Consumo problemético de Alcohol
y Drogas en Poblacion Infanto Adolescente desde la experiencia de los profesionales del
Centro de Tratamiento y Rehabilitacion CRONOS. Se contempla el analisis desde las lineas
interventivas del trabajo social clinico conjugando aspectos que estan relacionados con el
paciente y su relacion con el entorno y los aspectos relacionados con la propuesta interventiva
y metodoldgica de tratamiento visualizada desde el quehacer profesional.

En el primer capitulo se desarrollaron los antecedentes y formulacion del problema en el cual
se aborda la tematica de tratamiento por trastornos de salud mental y consumo problematico
de alcohol y drogas en poblacion Adolescente dado que es una poblacion vulnerable con altos
niveles de riesgos y dafios asociados presentes en los/las adolescentes. La segunda tematica
tiene relacion con la politica pablica, el rol del estado, la ejecucién de ella y el desarrollo
técnico profesional como desafio interventivo a esta problematica social. La tercera tematica
aborda el proceso de desarrollo de tratamiento de la poblacién general adolescentes, la

temporalidad de tiempo en tratamiento, cumplimiento de logros y tipo de egreso.

El segundo capitulo se relaciona con el marco tedrico el cual elabora en primera instancia el
consumo problematico de sustancia en poblacion general adolescentes, la segunda instancia
desarrolla la politica publica y el abordaje de esta problematica, continuando una tercera
instancia presenta al fendmeno social del consumo de drogas y el compromiso biopsicosocial
en los pacientes como elementos cualitativos relevantes en la investigacion y como altima

instancia interruptores y abandono de tratamiento como resultado de procesos de tratamiento.

El tercer capitulo aborda el desarrollo del marco metodoldgico, el presente estudio posee
una metodologia con enfoque cualitativo. EI método que guia el ejercicio de recoleccion de
datos es el estudio de caso que se centra en la combinacion de estudiar un acontecimiento
concreto de un fenémeno social en un determinado contexto, el cual da forma al caracter de

estudio y al tipo de instrumento empleado.
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l. ANTECEDENTES Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1. Tratamiento por Trastornos de Salud Mental y Consumo Problematico de Drogas

y Alcohol en Poblacion General Adolescente.

adolescencia en su proceso de desarrollo transita de un estadio a otro en una constante
interaccion que fluctda dentro de su ciclo vital presentando cambios significativos a nivel
cognoscitivo, conductuales y fisioldgicos. Se encuentran en un proceso de transformacion
constante a nivel interno y externo, es por ello necesario considerar como determinantes los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, esta manera conocer y comprender su proceso
de posicionamiento social, su construccion social y la relacién que establece con su medio

mas proximo.

De esta manera en la etapa de desarrollo de la adolescencia confluyen variables que
determinan el comportamiento y desarrollo de este, son estos ejemplos, mas las
caracteristicas y particularidades del adolescente las que aumenta de alguna manera la
prevalencia a un consumo probleméatico de sustancia y por tal razon la solicitud de
tratamiento y atencion “la edad del primer consumo esta inversamente correlacionada con
la incidencia de trastornos de consumo de sustancias. Por lo tanto, el consumo de alcohol y
otras drogas es un importante factor de riesgo para el desarrollo integral del adolescente™

(MINSAL, Orientaciones Técnicas, 2015, pag. 5).

En el caso de los/las adolescentes se instala el énfasis en los factores de riesgos asociados
hacia un consumo problematico de sustancias como es el comportamiento agresivo,
habilidades sociales deficitarias, limites y normas desde parentalidad ausentes o deficitarias,
abandono, violencia, episodios traumaticos no tratados, consumo de sustancia a temprana
edad con un alto compromiso biopsicosocial, exclusion social con una alta capacidad de

obtencion y acceso a drogas.
Continuando con lo anterior, las circunstancias, factores, hechos y complejidades presentes
en la historia y en las vidas de las personas explican de alguna manera el comportamiento,

personalidad, funcionamientos social del sujeto consumidor “traumatismos intencionales y
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no intencionales, pérdidas econdmicas, sufrimiento y empobrecimiento familiar y social,
delitos, sexo inseguro y otras circunstancias que afectan a terceros y a la sociedad en
general” (MINSAL, Guia Clinica AUGE, 2013, pag. 10) siendo el espejo que posee el
tiempo para evidenciar el devenir de sus interacciones, el tipo de relacion que establecen con

las drogas como también los efectos relacionados al consumo de sustancias.

El permanente esfuerzo por parte de los organismos encargados es hacer frente a este
fendmeno con distintas estrategias de abordaje, siendo fundamental contar con Programas de
Tratamiento diferenciados entre adultos y adolescentes, lo que permitiria elaborar un disefio

de atencion acordes a las necesidades de los distintos segmentos de la sociedad.

La Organizacion Mundial de la Salud, desde el afio 2009 y en conjunto con la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) buscan ampliar la oferta programatica
y acceso a tratamiento a personas con trastornos asociados por consumo de drogas, la idea
de que se considere el consumo de drogas como un problema de salud pablica va teniendo
impacto y algunos paises miembros otorgan servicios especiales a quienes presentes

trastornos de salud mental por consumo de drogas.

El Ministerio de Salud (MINSAL) en relacion al consumo de alcohol y otras drogas en esta
poblacién refiere la necesidad de ofertar y brindar tratamiento a Nifios, Nifias y Adolescentes.
El fendmeno del consumo problematico de Alcohol y otras Drogas en NNA es considerada
una problematica de caracter publico, la Organizacion Mundial de la Salud, considera que
“el consumo dafiino o perjudicial debe ser considerado como un problema de salud publica,
ya que, es causa principal de Traumatismos en especial los causados por el Transito,
Violencia y Muertes Prematuras” (MINSAL, Guia Clinica AUGE, 2013, pag. 9)

Lo problematico del consumo de drogas y la necesidad de recibir tratamiento y atencion mas
especializadas se encuentra circunscrito a las necesidades vitales mas urgentes e importantes
en el ciclo vital del individuo, el propio paciente en algunos casos como demandante de
atencion, en otros casos los equipos derivantes o complementarios, los cuales pueden

compartir lineas tematicas de atencién, como SENAME Proteccion o SENAME Justicia
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Juvenil, mas las orientaciones técnicas entregadas por SENDA y MINSAL desde salud

mental para el desarrollo de tratamientos en drogas y alcohol en dicha poblacion.

Las bases técnicas SENDA para el Programa Poblacion General Infanto Adolescente le
otorgo prioridad de territorio para la ejecucion a la zona sur oriente, donde se visualizé la
comuna de San Ramén como una de las comunas que no contaba con Programa Ambulatorio

Intensivo, contando ademas el convenio con Modalidad Residencial.

En resumen esta oferta de tratamiento esta dirigida a nifias, nifios y adolescentes, menores de
20 afios, que, debido a las consecuencias de su consumo, presentan un perfil, cuya
complejidad requiere un tratamiento de especializacion distinta a los ofertados por el
Régimen de Garantias Explicitas (GES) o por el programa de tratamiento para adolescentes
que ingresan al sistema penal juvenil por la ley 20.084, y, que si bien, no de manera exclusiva,
atendera de manera priorizada a poblacién vulnerada en sus derechos provenientes de la Red
SENAME. (Contraloria, 2017)

De esta manera se establecen los dos programas en la misma comuna, para los cual el
Programa Ambulatorio Intensivo Infanto adolescente (PAI—IA) posee capacidad de
atencion para 15 jovenes mixto de la misma comuna, mientras que el Programa Residencial
Infanto Adolescente (PR-1A) posee capacidad para atencion de 10 jovenes varones, con
priorizacion de atencion a la Red de Salud Sur Oriente en el caso de la modalidad PAl,
pudiendo contar con prioridad de atencion para la poblacién Adolescentes General de R.M.
en el caso del PR.

Importante considerar estos antecedentes por el hecho que permite situarnos en un perfil
especifico de consumidor y consumidora de sustancias, que recurre a solicitar tratamiento
con problematicas y complejidades asociadas a nivel individual, familiar, social, entorno
como de su contexto influyendo y determinando el tipo de consumo y su funcionamiento, en
el desarrollo del proceso de tratamiento esta condicion no varia y es relevante su influencia

en la efectividad o no del tratamiento.

SANTIAGO 2020



Esta oferta responde al perfil de paciente atendido en el Centro de tratamiento Cronos y es
parte de nuestra variable a investigar desde nuestro estudio de caso el cual presenta
complejidades y factores sociales con una raiz relacionada con necesidades basicas
insatisfechas, escases de acceso a servicios, alteraciones afectivas, ademdas agregar
complicaciones psiquicas, stress psicosocial, familiares cuyos trastornos deben recibir

tratamiento.

Como se muestra anteriormente existe una oferta programatica de tratamiento y
rehabilitacion de alcohol y drogas, existe una respuesta desde el estado y la politica pablica,
la sociedad civil reconoce el problema social y da respuesta al consumo de alcohol y drogas
comprendiendo que es un fendmeno social con una multiplicidad de problematicas asociadas
que propician un escenario para la interaccién y dialogo constante entre las distintas
instituciones que buscan colaborar y responder a esta problematica desde el plano médico,
sanitario, social y de seguridad promoviendo el trabajo colaborativo, complementario e

intersectorial.

Segun orientaciones técnicas para la deteccion, intervencion motivacional y referencia a
tratamiento para el Consumo de alcohol y otras drogas en adolescentes los resultados de
tratamiento exitosos estan relacionados con el tiempo de permanencia en tratamiento, la
resolucion de problemas practicos, participacion y ocupacion en actividades, el soporte social
de la familia y el acceso a derechos integrales como vivienda, salud, educacion (MINSAL,

Orientaciones Técnicas, 2015).

En este marco y en conjunto con la complejidad y severidad del Compromiso Biopsicosocial
de la poblacién Adolescentes General es que resulta de interés investigativo conocer los
factores que propician resultados pocos exitosos, los cuales, permitirian identificar los
factores que posibilitan una mayor prevalencia a la interrupcion y abandono temprano de

tratamiento por consumo problematico de alcohol y otras drogas en poblacion Adolescente.

2. Politica Publica, trabajo en red y complementariedad
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El influir sobre variables de abordaje especializada con redes sociales significativas e
institucionales permite otorgar cobertura a necesidades de tratamiento de una poblacion que
se encuentra envueltos en una situacion de vulnerabilidad compleja, tanto por la naturaleza
de los factores que inciden en su consumo, como para revertir esta situacion (Contraloria,
2017)

Es menester considerar las orientaciones entregadas en las bases técnicas y administrativas
que proponen un trabajo en red, 6sea esto quiere decir, que, el trabajo clinico en tratamiento
debe integrarse a la red socio interventiva, es preponderante considerar la articulacion,

coordinacion y diferenciacion de roles en lo que concierne el trabajo complementario.

De esta manera el/la paciente puede recibir el tipo de intervencion segln requerimiento y
necesidad que requiera, como ademas permite la delimitacion y la no sobre intervencién de
acciones, buscando promover el desarrollo integral de NNA en intervencion, es decir, el
equipo terapéutico proveera una intervencion de tratamiento integral que seré

complementaria e integrada a la que realiza el equipo o red psicosocial. (Contraloria, 2017)

No obstante, el que se presente lineamientos claros de trabajo en complementariedad no
asegura que el trabajo esperado se cumpla, debido que cada dispositivo involucrado tiene su
funcionamiento y sus particularidades, cada equipo de trabajo tiene sus propias
metodologias, por lo tanto, existen circunstancias y formacion profesional con escaso
desarrollo tedrico-préactico, escasa capacidad de enfrentamiento a problematicas complejas,

falta de elementos para comprender la realidad.

Cuando los equipos en complementariedad no logran interpretarse, alta expectativas de
recuperacion a raiz de tratamiento, la necesidad interventiva responde mas al requerimiento
de cumplir con metas y objetivos trazados por linea tematicas especificas de los dispositivos
tratantes mas que a los objetivos trazados por el propio paciente, perdiendo la coherencia
interventiva propuesta en el trabajo en complementariedad condicionando en algunos
aspectos a procesos burocraticos y terapistas que en lentece y obstaculizan el trabajo

interventivo.

Problematicas de salud mental a la base o a nivel transgeneracional, entre otras circunstancias

que afectan a un otro (a) y al entorno siendo estos ultimos puntos centrales en el proceso
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investigativo, el que busca conocer por medio de equipo clinico interviniente los factores que

generan interrupcion y abandono temprano en proceso de tratamiento.

Esta definicion de alguna manera nos sitla en una problemética multifactorial y como tal, es
compleja y trae consigo una multiplicidad de factores sociales, ya sea por su implicacion,
historicidad, causas y efectos del fendmeno estudiado, los cuales de alguna manera son
elementos que componen al individuo y dan forma al conjunto social que presenta una mayor

prevalencia al consumo.

3. Desarrollo proceso de tratamiento.

Respecto de poblacion adolescentes con medidas de proteccion de derechos y consumo de
drogas, datos entregados por SENAME respecto de 10 a 19 afios, alrededor del 30%
presentan consumo problematico. De ellos, la demanda estimada para tratamiento alcanza al
20% (MINSAL, Guia Clinica AUGE, 2013).

Parte de las intervenciones terapéuticas para el Tratamiento estdn relacionadas con la
promocion permanente de la continuidad del tratamiento, es decir, que los distintos agentes
coordinen estrategias y acuerdos terapéuticos, promocionando y procurando el resguardo del
paciente en la construccion de algun tipo de contencion, que le permita sostener algunos
elementos angustiosos de la realidad y poder ligar a algin significativo algunos de los
distintos episodios violentos, traumaticos y carentes dentro de las primeras etapas del ciclo
vital, quienes conllevan ademas problematicas habitaciones, carencias afectivas y escases de

contencion.

Por lo tanto, la Interrupcion y Abandono de tratamiento se encuentra siempre latente en el
proceso del mismo, la intervencion apunta a revertir las condicionantes exogenas al
tratamiento y preparar al paciente para vivir las distintas etapas que esté contempla, es por
esto la importancia de las estrategias terapéuticas en los momentos de cierre de proceso, las
cuales debiesen ser flexibles y dinamicas acorde a la etapa del ciclo vital y las

particularidades de cada caso y asi procurar incentivar la continuidad de tratamiento.
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Mencionado anteriormente la presente investigacion se estudiara la experiencia del centro de
Tratamiento y Rehabilitacién Cronos Modalidad PAI-PR/IA, el cual hasta la fecha lleva 20
meses aproximado de funcionamiento, por lo que, los datos aportados poseen un periodo de
tiempo de enero a diciembre del afio 2018, a continuacion, se presentaran los datos de la
“Ficha de monitoreo de resultados de tratamiento 2018 del Programa Adolescentes General”

(CRONOS, Ficha de Monitoreo de Resultados de Tratamiento, 2018).

Dentro de esta linea, el tiempo de permanencia de los pacientes la hora de terminar con un
proceso terapéutico se evidencian en los siguientes datos. Entre el periodo de enero a
diciembre del afio 2018 en la R.M. de un total de 13 personas egresadas, 6 personas las cuales
corresponden al 46% del total permanecieron menos de tres meses, mientras que 7 personas
permanecieron 90 6 mas dias, lo que corresponde a un 54%. Finalmente, si analizamos estos
datos nos arroja que existe un porcentaje muy similar entre pacientes que permanecen 90 o
mas dias y los pacientes que permanecen menos de 90 dias en tratamiento, con una diferencia

de solo un paciente.

Lo anterior debemos considerarlo en el marco de que el CTR Cronos atiende dos modalidades
de tratamiento, Ambulatoria Intensiva y Residencial, en esta linea los datos nos aportan cifras
importantes con respecto al tiempo de permanencia al momento de egreso, en la cual la media
se concentra en la permanencia con menos de 90 dias, considerando que en ese transcurso de
tiempo la aplicacion de diagnésticos y elementos técnicos se ve interferido por la propia
intermitencia en el tratamiento provocado en gran medida por la complejidad de los

pacientes.

Dentro de los aspectos relevantes que son de interés investigativo de la “Ficha de monitoreo
de resultados de tratamiento 2018 del Programa Adolescentes General” destacan datos sobre
la variable motivo de egreso, en la cual, se ordenan los datos de la siguiente manera; De un
total de 13 personas egresadas, solo una persona egreso por Alta Administrativa lo que
equivaldria a un 8%, también solo una persona egreso por motivo de Derivacion a Centro sin
Convenio lo que equivale a un 8%, finalmente la concentracién de Motivo de Egreso es por

la variable abandono, la cual concentra un total de 11 personas lo que corresponde a un 85%
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del total de egresados, el cual se acomparia con el siguiente gréafico.

Motivo Egreso

Alta Terapéutica

8%
8%

Abandono

HAlta
Administrativa

M Derivacion a

Centros con

Convenio

M Derivacién a
Centros sin
Convenio

Datos extraidos de la Ficha de monitoreo de resultados de tratamiento 2018 del Programa Adolescentes General (CRONQOS, Ficha de

Monitoreo de Resultados de Tratamiento, 2018)

Estos datos expresados llevan a contemplar la variable abandono temprano debido al alto
porcentaje de personas con menos de 90 dias en tratamiento, de la mano con un alto
porcentaje de logros terapéuticos bajos, cuestion que permite pensar en torno a los motivos
por los cuales los pacientes poseen una baja adherencia y por los resultados pocos exitosos
en el tratamiento. Junto con ello es imprescindible visualizar la variable Abandono como el
principal motivo de egreso de la poblacion atendida llevando al cuestionamiento de los
factores que inciden en el Abandono temprano de tratamiento.

En el Informe de 2014 del area de Tratamiento y Rehabilitacién para NNA con consumo
problematico de alcohol y drogas, egresaron un total de 432 adolescentes. Respecto del
tratamiento y motivo de egreso de los usuarios, la mayor parte presenta abandono del
tratamiento con un 30,1% y alta administrativa con un 29,2%, seguida por alta terapéutica
con un 19,0% (SENDA, INFORME Programa de tratamiento para nifios, nifias y

adolescentes con consumo 2014, 2015).
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De la misma forma datos importantes de exponer son los aportados por el informe anual de
tratamiento 2017 Adolescentes con infraccion de ley 20.084, en la que destacan datos de la
variable motivo de egreso, el nimero de personas que egresé de los programas de tratamiento
durante el periodo de enero a diciembre de 2017, es de 3.762, lo que representa el 64% del
total de personas atendidas en el afio. Se observo que la derivacion a otro dispositivo de
tratamiento es el principal motivo de egreso de las personas tratadas, con un 49%; seguida
de abandono con 24% y alta administrativa con 14% de los casos. (SENDA, INFORME DE
EVALUACION TECNICA, 2018)

En consecuencia, de lo anterior, es que resulta de total interés para la disciplina del Trabajo
Social estudiar los factores que inciden en la interrupcién y abandono temprano de
tratamiento en poblacion adolescentes general, visualizando modalidad Ambulatoria
Intensiva y modalidad Residencial otorgadas en CTR Cronos. Desde este ejercicio
investigativo esto permitiria poder establecer intervenciones terapéuticas efectivas,
preventivas que permitan tener un mayor impacto, considerando que las caracteristicas
principales de este perfil de pacientes estan relacionadas con la complejidad y severidad del

compromiso Biopsicosocial.

Es en este contexto donde el quehacer profesional adquiere un matiz relevante hacia el deber
ético de humanizar e instalar como prioridad las necesidades sociales de los pacientes,
conocer los factores o los motivos por los cuales se interrumpe o abandona tratamiento

permitiria una serie de mejoras en el trabajo interventivo.

¢Que propicia o allana el camino hacia la interrupcién y abandono de tratamiento en los
adolescentes? Desde el centro de tratamiento cronos se establece el campo de investigacion
con el objetivo de conocer a través de la experiencia e identificacion de los profesionales
tratantes los factores que incidan en la interrupcion y abandono de tratamiento de esta manera
el identificar, conocer, caracterizar estos factores con el objetivo de utilizar como insumo
tedrico practico en la intervencién terapéutica a nivel de tratamiento de drogas sea para su

desarrollo clinico, impacto social y efectividad interventiva.
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5. Pregunta de Investigacion

¢Qué factores inciden en la interrupcion y abandono de tratamiento en Poblacion General
Infanto Adolescente con consumo problematico de Alcohol y Drogas desde la experiencia
de los profesionales del Centro de tratamiento y Rehabilitacion Cronos Programa Residencial
R.M.?

6. Objetivos de la Investigacion

6.1. Objetivo General

6.2.1. Describir los factores que inciden en la interrupcion y abandono de
tratamiento en Poblacion General Infanto Adolescente con consumo
Problematico de Alcohol y Drogas desde la experiencia del equipo de

profesionales del Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Cronos R.M
6.2. Objetivos Especificos

6.2.1. Caracterizar los factores biopsicosociales presentes en los/las pacientes que

inciden en la interrupcion y abandono de tratamiento.

6.2.2. ldentificar los factores metodoldgicos del equipo de trabajo del CTR Cronos

que inciden en la interrupcion y Abandono de tratamiento.

6.2.3. Explicar los factores del trabajo en red que inciden en la interrupcion y

abandono de tratamiento.

Il. MARCO TEORICO
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1. Poblacion Adolescente General y consumo problematico de sustancias

Dentro del desarrollo de la primera infancia, y adolescencia los individuos se encuentran en
un proceso de transformacion constante a nivel interno y externo, es por ello necesario
considerar como determinantes los aspectos biologicos y psicoldgicos para comprender la
juventud, la adolescencia en su proceso de posicionamiento social, su construccién social

como individuo/individua y la relacién que establece con su medio mas préximo.

Caracteristicas comunes de la poblacién estudiada con un mayor grado de complejidad se
relacionan con el desarrollo de patrones de conductas y funcionamiento social arraigadas a
la exclusion social, abandono y desercion escolar en edad temprana, empobrecimiento
familiar y social, delitos, pérdidas econdmicas, conductas de riesgo y dafio. (SENDA,

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion de Drogas y Alcohol , 2018).

Sin embargo, también existe una parte importante de individuos menos trastocados o con
caracteristicas menos complejas, con factores protectores asociados a algun tipo de
contencion social o familiar, donde se ha logrado estabilizar en ciertas areas y en gran parte
de ellas, pero con la premisa de contar con redes de apoyo significativas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS nos entregan una definicion del
segmento de adolescente como la poblacion comprendida entre los 10 y 19 afios, y como
jévenes al grupo entre los 15y 24 afios, la adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez
y la adultez de la persona en la cual fluctian constantes movimientos y cambios en el proceso
evolutivo como también en su nivel de desarrollo, el periodo de la vida comprendido entre
los 10 a 19 afios en el cual se observa el desarrollo bioldgico, psicolégico, social, del
individuo (OMS, 2018).

De esta manera en la etapa de desarrollo de la adolescencia confluyen variables que
determinan el comportamiento y desarrollo de todo sujeto, por tal motivo influyen de sobre

manera las caracteristicas sociales como personales, dado que aumenta la prevalencia de
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verse implicados en situaciones altamente dafiinas y riesgosas para el desarrollo de su

integridad vital.

En su desarrollo podemos comentar que transita de un estadio a otro, donde se presenta
niveles de consumo relacionados con el abuso, dependencia, perjuicio y problemas de
diversas indoles en directa relacion con dificultades sociales o problemas interpersonales, las
que representada por individuos y grupos se encuentran relacionados con cambios
significativos a nivel cognoscitivo, conductuales y fisiologicos que vivencian las personas y

especialmente en edad temprana.

Jean Piaget en su anélisis de la conducta y el desarrollo del pensamiento humano refiere que
el ciclo vital de la adolescencia se encuentra enmarcada por “los sentimientos morales y
sociales de cooperacion, dejando la etapa de las operaciones intelectuales concretas y
pasando a la etapa de las operaciones intelectuales abstractas, de la formacién de la
personalidad y de la insercion afectiva e intelectual en la sociedad de los adultos” (Piaget,
1991, pag. 14).

La Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) la define como la etapa
de la vida de las personas comprendida entre la pubertad y el momento en que, ademas de
haber alcanzado la edad legal que les confiere la plenitud de sus derechos, han culminado las
etapas meramente preparatorias de la vida, accediendo a la posibilidad de constituir su propia

familia y asumir roles ocupacionales de adultos. (O.M.S, 2018)

El Ministerio de Salud (Desde ahora, MINSAL) en relacién al consumo de alcohol y otras
drogas en esta poblacion refiere “la edad del primer consumo esta inversamente
correlacionada con la incidencia de trastornos de consumo de sustancias, Por lo tanto, el
consumo de alcohol y otras drogas es un importante factor de riesgo para el desarrollo
integral del adolescente” (SENDA, INFORME Programa de tratamiento para nifios, nifias y
adolescentes con consumo 2014, 2015, pag. 5)

tal condicion determina al adolescente y de la misma manera a su entorno a una condicién
problema, dificultando su desarrollo, interrumpiendo procesos, desequilibrando el desarrollo

de su ciclo vital, un adolescente situado en una condicion de riesgo y dafio permanente.
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Dentro del proceso evolutivo de la adolescencia las probabilidades de estar susceptible o a
puertas de generar un consumo de Alcohol y/o otras Drogas son altas mas cuando se
presentan dificultades y problematicas tanto a nivel individual, familiar, comunitario,
“generando un grado de severidad desde el plano perjudicial llegando a no cumplir con sus
obligaciones productivas, educativas y sociales, riegos de salud , problemas legales y
compromiso en conductas antisociales, problemas sociales e interpersonales” (lopez-Ibor

alifio, 2001).

Los adolescentes que suelen consumir varias sustancias y no una sola gran parte de ellos/ellas
desarrollan un consumo problematico de sustancias, esta condicion constituye una mayor
prevalencia a un poli-consumo de sustancias al considerar el uso de una o mas sustancias de
manera al unisono que generen dependencia con al menos alguna de ellas, asi lo refiere la
Organizacién Mundial de la Salud, (O.M.S, 2018).

Por otra parte, las particularidades del adolescente presentan ciertas complicaciones al
intentar establecer reduccionismo y leyes especificas sobre él y la relacion que establece con
las sustancias y el tipo de consumo, la condicién de proceso evolutivo fisico-psiquico,
psicoldgico en el cual se encuentra el adolescente, su condicion esporadico o reciente de
sustancias, la condicién de exploracion y experimentacion lo que restringe en cierta medida

la cualificacion de dependencia.

Segun Javier Pons y Enrique Berjano en su texto “El consumo Abusivo de Alcohol en
adolescentes; Un modelo explicativo desde la Psicologia Social plantean que “autores como
Baumrind y Moselle (1985) han manifestado que el consumo habitual de drogas en
adolescentes dificulta su natural desarrollo afectivo, impidiendo su madurez psicosocial y
creando una “fisura’ en la formacion de la identidad, que podra devenir en una identidad
adulta difusa y en una falta de claridad en las metas del adulto” (Pons & Berjano, Junio,
1999, pag. 44).
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Lo anterior se debe a las multiples causas y diversas consecuencias que deja como huella este
problema social, asi mismo cada una de ellas enfatizara en ciertos aspectos particulares del
fendmeno vy las personas que la padecen, es por ello que el consumo de sustancias provoca
que sea necesario comprender y Senda considerar que una fraccion de las personas que
consumen drogas puede desarrollar, en algin momento de su vida, consumo problematico
(también llamado dependencia o adiccion), y necesitara atencion especializada para realizar
su proceso de recuperacion (SENDA, Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
de Drogas y Alcohol , 2018).

Segun la OMS la drogodependencias es un trastorno que puede tratarse eficazmente con
medicamentos de bajo costo y psicoterapia normalizada (O.M.S, 2018). La Organizacion
Mundial de la Salud, desde el afio 2009 y en conjunto con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) buscan ampliar la oferta programética y acceso a
tratamiento a personas con trastornos asociados por consumo de drogas. La idea de que se
considere el consumo de drogas como un problema de salud publica tiene impacto y algunos
paises miembros de la UNODC otorgan servicios especiales a quienes presentes trastornos
por consumo de drogas.

En el mismo marco la OMS nos entrega una conceptualizacion sobre el consumo
problematico de drogas y alcohol y lo define como un estado psiquico y algunas veces fisico,
resultante de la interaccién entre un organismo vivo y un producto psicoactivo, el cual se
caracteriza por la modificacién de conductas, reacciones y respuestas del individuo (a) que
incluyen un deseo incontrolable de consumir drogas, con el objetivo de experimentar
nuevamente sus efectos psiquicos o evitar el malestar de su privacion, ya sea de forma
continua o periddica del ejercicio de consumo (SENDA, Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion de Drogas y Alcohol , 2018).

La dependencia fisica, psicologica a la o las sustancias se caracterizan por modificaciones de
conductas y funcionamiento psicosocial alterado que buscan una compensacion psiquica para
evitar el malestar de la privacion, lo compulsivo del consumo, lo perjudicial, lo continuo del

uso de sustancia propician la base para lo problematico del consumo de alcohol y drogas.
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Comprender las caracteristicas que integra el sujeto consumidor en el transcurso de su ciclo
vital y en gran medida desde edad temprana, primera infancia y adolescencia
se debe observar y comprender no de manera aislada, sino interrelacionada, es decir,
influyéndose mutuamente. “la edad del primer consumo esta inversamente correlacionada
con la incidencia de trastornos de consumo de sustancias. Por lo tanto, el consumo de
alcohol y otras drogas es un importante factor de riesgo para el desarrollo integral del
adolescente” (MINSAL, Orientaciones Técnicas, 2015, pag. 5).

De esta manera se concibe el consumo de drogas y alcohol en adolescente, desde una
condicidn de severidad, comprender lo problematico en lo cotidiano, en lo permanente, en el
desarrollo de la vida del paciente, donde el Compromiso Biopsicosocial emerge como la
sefial de lo vulnerable y riesgoso del consumo problematico de drogas, Segin Damin estos
son “ambitos concurrentes, necesarios y obligatorios para que podamos hablar de consumo
problematico de Drogas” (Damin, 2017, pag. 12).

2. Abordaje de la Politica Publica

El Ministerio de Salud, es el organismo del estado encargado de construir un modelo de salud
fortalecida e integrada instalando el énfasis en el cuidado y estimulacion en la promocion y
prevencion en salud durante todo el ciclo de vida. Los organismos y entidades del sistema
deben cefiirse a la normas dictadas por el ministerio para ejecutar actividades de prevencion,
promocion, fomento, proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas
enfermas (MINSAL, Orientaciones Técnicas, 2015), quienes velan por el cumplimiento de
las normas en materia de salud, tiene como objetivo dictar normas generales a nivel técnico,
administrativo, financiero viéndose reflejado en la direccidn y orientacién de las actividades
del estado que tenga relacion en la provision de acciones de salud coordinada a las politicas

fijadas.

El Servico de Salud es el encargado de dar cumplimiento a las normas en materia de salud,

el cual tiene como objetivo dictar normas generales a nivel técnico, administrativo y
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financiero, viéndose reflejado en la direccion y orientacion de las actividades del estado que

tenga relacién en la provision de acciones de salud coordinada a las politicas fijadas.

El tratamiento de drogas y alcohol tiene como objetivo desde la rehabilitacion poder
establecer el equilibrio desde la dimension bioldgica, psicoldgica, y social, optimizando el
funcionamiento del paciente, Segun la revista virtual National Institute un drung abuse, en
su articulo, La droga, el cerebro y la conducta; La ciencia de la adiccién, la adiccion o

consumo problematico de alcohol y drogas es un trastorno tratable (abusive, 2018).

En el plano local la accidn de tratar el problema del consumo de drogas y alcohol con un
énfasis social y cientifico y visto como una complejidad social parte a finales de los ochenta
y principio de los noventas cuando el Estado y Organizaciones No Gubernamentales de la
sociedad civil comienzan a reconocer, a visibilizar y en su accion a tratar el problema del

consumo de las drogas y el alcohol en Chile.

En esa ocasion el organismo encargado de disefiar y a su vez ejecutar las politicas publicas
entorno a drogas fue el Consejo Nacional Para el Control de Estupefacientes, fundado en
1990 pasando a ser un organismo dependiente del Ministerio del interior y Seguridad Publica

representado en un comité interministerial (CONACE, 2004).

Ley responsabilidad penal adolescente 20.084 genera cambios sustanciales en términos
juridicos y la mirada que se establece hacia los adolescentes, desarrollandose normas técnicas
gue permitan su ejecucion, que otorgue garantias y un sistema especializados en términos
centrales, como concepto central emerge la re-insercion social la cual busca el poder situar o
instalar a ese NNA en una estructura normativa e institucional en un marco referencial
garantista. Para lograr el cumplimiento de estos objetivos se crea el espacio clinico
especializado en salud mental que preste atencidén a poblacion adolescente que ha sido

judicializada y condenada.

La promulgacion de la ley N° 20.502 crea el Servicio Nacional de Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol siendo ahora dependiente del Ministerio
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del Interior con una autonomia desde los recursos propios, pasando a ser un servicio publico

descentralizado.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion para el Consumo de Drogas y
Alcohol es la institucion encargada de ejecutar la politica publica asociada a esta
problematica la cual se articula dentro de una red de servicios que buscan dar respuesta y
solucidn a este fendmeno social y sanitario es la entidad de gobierno de Chile responsable de
elaborar las politicas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como de
tratamiento, rehabilitacion e integracion social de las personas afectadas por esta sustancias
(SENDA, Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2018).

El Tratamiento de drogas y alcohol se considera como una raiz Unica de accion que tiene
como objetivo brindar u otorgar tratamiento para quienes necesiten mantener o cuidar la
salud, basado en la conjuncién de enfoques y estrategias que ayuden a los pacientes tanto
para la reduccion como para la eliminacion del consumo problemaético de alcohol y drogas,
de esta manera contribuir a un funcionamiento personal e interpersonal mas armonioso y

saludable en los pacientes.

El National Institut On Drug Abuse plantea que los factores que influyen en la incidencia de
trastornos de salud mental por consumo de sustancias y el tipo de relacién que se establece
con las drogas se centra en problemas de salud, familiares, sociales, econémicos, judiciales
“un conjunto de factores de riesgos: bioldgicos-geneticos, ambientales y relacionados con
las caracteristicas de las drogas, que influyen en el consumidor favoreciendo el desarrollo
de cambios cerebrales (neuroadaptacion)” (Prieto, 2017, pag. 493), traducido en episodios
de intoxicacion, dafio hepatico, sobre dosis, combinacion de sustancias, reacciones adversas,
como son convulsiones, taquicardias, vomitos, psicosis, ansiedad, panico y agresividad son
algunos de los ejemplos que permiten tener una aproximacion diagnostica para comprender
la motivacion al consumo que permitan desarrollar estrategias inteventivas para el

tratamiento de drogas.
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De una manera similar visualiza a este fenomeno y sus multiples problematicas es un
problema tanto individual como social, asociado a niveles de exclusion social, enfermedades
mortales, violencia, provocando mayor vulnerabilidad de los sujetos (a), un alto compromiso
biopsicosocial (SENDA, Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion de Drogas y
Alcohol , 2018). Por tanto, el tratamiento a este fendmeno y la manera como es abordado
debe ser desde las distintos agentes que buscan colaborar y responder a nivel médico,
sanitario, social, y de seguridad promoviendo el trabajo colaborativo, complementario e

intersectorial.

El abordaje y tratamiento al fendbmeno se encuentra presente busca responder o dar solucion
a este problema, ya en puntos anteriores se expone la oferta programatica propuesta por el
estado a través de su politica publica, que si bien existe una oferta de tratamiento
especializada, las complejidades de las fragmentacion y segmentacion de las sociedades de
Latinoamérica conlleva la necesidad de elaborar una respuesta estatal multisectorial, con una

permanente apertura a la articulacion y la apertura de los sistemas y subsistemas abiertos.

Como se muestra anteriormente existe una oferta programatica de tratamiento vy
rehabilitacion de alcohol y drogas, es una respuesta desde el estado, la politica publica y la
sociedad civil, se reconoce como un problema social, es comprendido como un fendmeno
social el cual consta con una multiplicidad de problematicas asociadas, las cuales propician
un escenario para la interaccion y dialogo entre los dispositivos tratantes como también el
trabajo interventivo con su respectivos abordajes, ya asi lo refriere el instituto nacional sobre
el abuso de drogas, el tratamiento enfocado en el consumo de alcohol y drogas debe ser
personalizado y contemplar las pautas de consumo de cada paciente y sus problemas de

caracter médico, mental y social relacionados con la droga (abusive, 2018).

Para efectos del presente estudio y el objeto de investigacion se centrard en abordar el analisis
desde el tratamiento de drogas y alcohol en Poblacion General Adolescente no beneficiarios
de las garantias explicitas en salud (GES) y no judicializados por la ley 20.084 RPA y que se

le entregue prioridad a la poblacion de pacientes provenientes de la red SENAME proteccion.
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La Contraloria General de la Republica en la aprobacion de las bases técnicas y
administrativas como propuesta publica, encuentra ajustado a derecho el ofertar planes de
tratamientos para nifias, nifios y adolescentes con consumo problematico de drogas y alcohol
para el SENDA, con una diferencia a oferta GES y Ley 20.084 que, de acuerdo a su
especializacion “Requiere tratamiento de especializacion distinta, que, si bien no de manera
exclusiva, atendera de manera priorizada a poblacion vulnerada en sus derechos

provenientes de la Red Sename” (Contraloria, 2017, pags. 6,7)

Las caracteristicas de la Poblacion General de Adolescentes de alguna forma orienta la
manera de como se aborda y desarrolla tratamiento, tratamiento considerando al paciente con
su multiplicidad de problematicas a nivel interno como externo que condicionan al
adolescente a padecer y generar patrones de funcionamiento social asociados a la exclusién
social, vacios afectivos y emocionales, comision de delito e infraccion a la norma, baja
consciencia de riesgo y dafio a nivel de salud, construccién social e identitaria en el marco

del consumo de alcohol y drogas.

3. Trabajo en red y Trabajo interventivo

Parte de las dificultades en el abordaje de problematicas sociales complejos esta relacionado
con las caracteristicas socio-cultural y politica-economica de nuestra region. “En America
Latina las politicas publicas, e incluso las instituciones politicas del Estado, carecen de
legitimidad ante los ciudadanos. No sélo de racionalidades técnicas se vive en el espacio
publico; esta instancia requiere mecanismos que permitan asegurar ‘‘sintonia’ entre el
debate y la definicion de los problemas publicos y las soluciones que posteriormente son
entregadas a los ciudadanos por medio de una politica publica” (Montecinos, 2007, pags.
332, 333)

Por el contrario, muchas de las grandes politicas publicas definidas e implementadas en la
region sean de naturaleza, fiscal, social o econdmicas han generado mas problemas que
soluciones, porque precisamente no se han sustentado en “problemas”; lo han hecho desde

consecuencias y efectos cuyo origen se remonta mucho mas atras y mucho mas al fondo, y
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ademas de ello no son lo suficientemente abiertas para incorporar otros jugadores a la

discusién publica (idem).

La pregunta es como generar eficiencia y eficacia administrativa para abordar problemas
sociales complejos, la respuesta no es sencilla, la literatura nos sefiala que la inteligencia
unicamente florece a partir del didlogo y del intercambio. “Asi pues, una administracion
inteligente seria aquella que se dedica, principalmente, a gestionar las relaciones, los
contactos, las interacciones o, si se prefiere, que aborda los problemas multidimensionales

con respuestas también multidimensionales” (Brugué, Canal, & Paya, 2009, pags. 2, 3).

Segun el texto “La intervencion socio-comunitaria en sujetos con trastornos mentales graves
y cronicos: Modelos teoricos y consideraciones practicas”, de Jesus Saiz Galdoz y Alejandro
Chévez Mandelstein, nos menciona en el texto la necesidad actual de formular un tratamiento
integral para personas con enfermedades mentales graves y cronicas, asi como los nuevos
desafios en el plano de intervenciones institucionales. Para el presente campo investigativo
por trastornos de salud mental y consumo problematico de sustancias nocivas para la salud
de los NNA es “primordial considerar la importancia de implicar a la comunidad y la familia

en el tratamiento de los pacientes ” (Saiz & Chévez, 2009, pag. 77).

Segun los autores Saiz y Chévez la demanda de tratamientos psiquiatricos era muy superior
a la que podian abarcar los recursos institucionales clasicos... sumado a esto 1a ausencia de
tratamientos estandarizados, la heterogeneidad de las patologias que se trataban, la falta de
un consenso en el diagndstico y el descredito en el contexto de la medicina, junto con la
escasa dotacion presupuestaria, (idem) son factores que generan una mayor prevalencia a la
interrupcién y abandono temprano de tratamiento en pacientes con trastornos mentales

graves y cronicos.

En el mismo marco parte de los problemas sociales y comunitarios para este perfil de
pacientes radica en la red asistencial o en definitiva el tejido social de las personas, el cual
no se encuentra articulado ni en dialogo. Por lo tanto, algunos de estos problemas y/o

dificultades se relacionan con el aumento de la carga familiar por parte del adulto que
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acomparia el proceso, el evidente deterioro a nivel psicosocial de las familias que debian
acoger a estos pacientes y no estaban preparado para ello, sumado a la falta de espacios
publicos y recreacionales son factores que posibilitan mayor prevalencia a la interrupcion y

abandono de tratamiento.

La multiplicidad de variables que interactdan entre si y dan cuerpo a una problematica que
requiere una explicacion mas compleja de su origen, es necesario considerar el modelo de
intervencion en el area de tratamiento en Salud mental y trastornos por consumo

problematicos de alcohol y drogas.

En el Modelo Biopsicosocial es importante la articulacion entre las ciencias que interacttan
en la intervencion con los/las pacientes, de acuerdo a las necesidades del propio objeto
teorico, de acuerdo a esto “Nos encontramos con dos modalidades de interdisciplinariedad
que aparecen epistemologicamente fundadas: el encuentro de un nuevo objeto teorico,
surgido en medio de dos o0 mas disciplinas previas y la aplicacion tecnoldgica a la resolucion
de problemas empiricos complejos” (Ander-Egg & Follari, 1993, pag. 68).

Equipo de trabajo, unidad terapéutica o0 mejor conocido como equipo clinico, hace su
diferencia en tipo de poblacion atendida, el nivel de complejidad y severidad de la
problematica abordada, distintas areas de las ciencias sociales y la salud convergen en una

unidad de trabajo multidisciplinaria.

La investigacion es desarrollada en el CTC en su caso posee dos modalidades de
intervencion, Programa Ambulatorio Intensivo y Programa Residencial de esta manera el
estudio del caso considera la totalidad del funcionamiento del centro para identificar,

describir, caracterizar las variables a estudiar.

Este equipo de trabajo aborda la problematica de consumo de sustancias y salud mental desde
un enfoque biopsicosocial, una perspectiva interdisciplinaria de la comprension del

fendbmeno como de su atencion considerando la interrelacion y convivencia de lo bioldgico-
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psicoldgico-social es una unida tactica y técnica que debe abordar y atender un patrén des-
adaptativo caracterizado por sintomas fisicos, psicolégicos y psiquiatricos, complicaciones

médicas asociadas, conflictos familiares y psicosociales derivados del consumo asi lo refiere
Minsal, la conformacion de estos equipos con psiquiatras, psicologos, asistentes sociales,
enfermeras, terapeutas ocupacionales, auxiliares y monitores expresa y permite abordar la
complejidad biopsicosocial de la salud mental de las personas desde diferentes perspectivas
y disponer de una amplia gama de habilidades y formas de intervencién (Psiquiatria, 2019).

El objetivo terapéutico es poder otorgar un conjunto de prestaciones e intervenciones
destinadas a Nifias, Nifios y adolescentes con compromiso biopsicosocial moderado-severo,
con consumo perjudicial o dependencia a sustancias psicoactivas comprendiendo su grado
de severidad y problematica, en el caso del ambulatorio intensivo debe contar el paciente con
algun soporte familiar , su comorbilidad psiquiatrica debe ser leve, por otra parte la
modalidad residencial aborda una comorbilidad psiquiatrica severa compensada, presencia
de multiples, consumo en miembros de la familia, inexistencia o escases de redes familiares,
con soporte familiar o significativo tratamientos previos, que permita el desarrollo efectivo
de las intervencion al equipo clinico respondiendo a la indicacion del tratamiento desde la

confirmacion diagnostica.

4. Fenomeno social y compromiso biopsicosocial

El tema de la complejidad viene de la mano con esta nueva forma de comprender y estudiar
a la sociedad desde su composicion biologica como también sistémica el autor Luwing VVon
Bertalanffy define al sistema social como un conjunto de elementos interrelacionados y los
clasifico en abiertos y cerrados. Los primeros hacen intercambios de materias, informacion,
ideas, emociones con el medio que lo rodea, mientras que los segundos permanecen aislados
y determinados (Cardozo, 2011). Esta mirada tiene mucha relacion con la idea de
complejidades presentes como factores que inciden de alguna forma en la interrupcion de

tratamiento para el consumo de drogas y alcohol en Nifias, Nifios y adolescentes.

En nuestra sociedad se encuentran concentrado un conjunto de fendmenos y complejidades,

las particularidades de los problemas sociales de relacion directa con el fenémeno del
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consumo de drogas, las cuales, a su vez, influyen e inciden en las modificaciones,
transformaciones y cambios en la manera de ver y tratar el problema del consumo
problemético de sustancias en adolescentes, la necesidad de adecuar, flexibilizar, disefiar

tratamiento a nivel preventivo.

De la misma manera el autor Niklas Luhmann comenta que desde la teoria de sistema
sociales se ha podido estudiar “las sociedades modernas y sus formas de operar; sin
embargo, en América Latina las implicaciones de las sociedades complejas, su integracion
segmentada y su diferenciacion social complejizan ain mas su conformacién sistemica”
(Cardozo, 2011), de esta manera podemos comprender la complejidad social su interrelacion
sistémica como un elemento presente que cruza e interfiere en el fenémeno del consumo del

alcohol y las drogas.

A su vez el autor Manuel Carballeda nos habla de las problematicas sociales complejas las
cuales, se presentan en nuevas expresiones de la cuestion social, las mismas se caracterizan
por una complejidad que comprende una serie de problemas sociales que contienen tanto las
caracteristicas objetivas como subjetivas de los problemas sociales, es decir, tanto desde una

perspectiva normativa como desde su impacto en la sociedad.

En el mismo plano el autor nos plantea que las sociedades complejas y especialmente
heterogéneas, las representaciones de los problemas sociales como construccion simbdlica se
recrean en las interacciones de la propia sociedad, la atraviesan en general como asi también
a las instituciones, las practicas que se ejercen en ellas y a los propios sujetos de la

intervencion (Carballeda, 2008).

De este modo las Sociedades Complejas, no son estaticas, se mueven en los laberintos de la
heterogeneidad social, la crisis de deberes y derechos subjetivos, el ocaso de los modelos
clasicos de las instituciones y la incertidumbre instaladas en las practicas que intentan dar
respuestas a éstas, interpelan desde los derechos sociales y civiles no cumplidos, pero

también lo hacen desde el deseo.
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A su vez, las problematicas sociales actuales estan atravesadas por diferentes componentes,
donde cada uno de ellos tiene su propia representacion tanto en la esfera del sujeto, su grupo
de pertenencia, su red social, como para el resto de las précticas y modalidades de

intervencion.

En este sentido las Problematicas Sociales, son transversales a una serie de complejidades
que se expresan en forma singular en la esfera del sujeto. Asi reclaman intervenciones desde
diferentes ambitos que marcan nuevos desafios a las posibilidades de la interdisciplinar,

especialmente desde su singularidad.

Pareciera que cada caso, cada momento de intervencion requiere de un proyecto a construir
en la diversidad de ese otro, donde se observa la necesidad de su palabra, su comprension y

explicacion del problema como forma de aproximacion a la “verdad” de éste.

En este sentido el modelo Biopsicosocial es promovido por las Politicas Publicas de SENDA,
MINSAL, SENAME, el cual, permite apreciar la magnitud de los efectos y consecuencias

negativas en personas quienes presenten consumo problematico de sustancias.

El compromiso Biopsicosocial es un diagnostico evaluativo de distintas areas segun el grado
de severidad en cada una de ellas contribuye a la identificacion de las principales areas que
se encuentran alteradas en el adolescente (SENDA, INFORME Programa de tratamiento para
nifios, nifias y adolescentes con consumo 2014, 2015). Este diagnéstico describe las areas
fisioldgicas, individuales, familiares y contextuales del sujeto, considerando lo relativo, las
particularidades del problema y con una flexibilidad en la categorizacion asignadas por cada

una de las areas.

Segun la Norma Técnica Numero 85, la cual establece las orientaciones técnicas para
Adolescentes Infractores de Ley con consumo Problematico de alcohol, drogas y otros
trastornos de Salud Mental, en las definiciones técnicas, se refiere al Compromiso

Biopsicosocial a una apreciacion de la magnitud de los efectos o consecuencias negativas del
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consumo de sustancias en las distintas areas de la vida de las personas que consumen y de su

entorno.

Este permite y contribuye a una serie de variables, que permite apreciar el grado y
complejidad del compromiso biopsicosocial. No es susceptible de una puntuacién
cuantitativa. Mas bien, en cada caso, se debera considerar y decidir si la situacion o condicién
que presenta la persona, pertenece a un compromiso de nivel leve, moderado o severo
(MINSAL, NORMA TECNICA No 85, 2006).

De esta manera podemos considerar el modelo biopsicosocial como un instrumento de
comprension y analisis para el equipo clinico que permita la evaluacion a nivel de las
variables presentes que permiten conocer las complejidades en las distintas areas de la vida

y el consumo.

Asi mismo este enfoque permite ser un instrumento que evalla resultados presentes en el
desarrollo de un tratamiento en materia de adicciones, evaluando cada area segun

cumplimientos de objetivos y logros asociados a un plan de tratamiento individual.

En relacion al Compromiso Biopsicosocial el grado y la complejidad de las distintas areas de
la vida de la persona y segun el autor Carballeda en funcion de las Problematicas Sociales
Complejas, debemos comprender que estas exceden las respuestas tipicas de las instituciones,
dado que estas fueron construidas dentro de un enfoque méas homogéneo que a la
heterogeneidad de éstas particularidades, reclamando respuestas singulares. Incluso cada
problematica implica recorridas institucionales diversas segun cada caso, es decir, la

reflexion constante, el re pensar permanente del dinamismo de la realidad.

Por consiguiente, en sociedades fragmentadas la reinsercion social también se inscribe dentro
de las Problematicas Sociales Complejas, dado que los sistemas clasicos de reinsercion
generan muchas veces mayor exclusion, o la disyuntiva de reinsertar individuos en
sociedades que ya no existen a través de dispositivos que tienden mas al rechazo que a la

asistencia.
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Segun el autor Carballeda los dispositivos tipicos de intervencion en lo social fueron
concebidos para actuar en las diferentes “capas” que construyen un problema social en forma
ordenada y predefinida, Cuando las respuestas que se reclaman y que pueden generar algun
tipo de transformacion, o reducir el padecimiento son complicadas, diversas y se ordenan

segun cada situacion en la que se interviene (Carballeda, 2008).

5. Interruptores y Abandono temprano de tratamiento.

Segun Villa y Benavente en su texto ‘“Predictores de la Retencion en una Comunidad
Terapéutica para Drogodependientes” existen diversos Factores relacionados con el
abandono del tratamiento, la literatura cientifica sobre los factores relacionados con la
retencion suele recoger dos tipos o grupos de variables que inciden en la interrupcién y

abandono de tratamiento.

Por una parte, las variables asociadas a los pacientes donde se suele incluir las caracteristicas
de personalidad del sujeto, aspectos psicopatologicos, sociodemograficas, estado de salud,
incidencias legales, historia de consumo y motivacion para el tratamiento como factores que

inciden.

Por otra se encuentran las variables relacionadas con el tratamiento, la modalidad de atencion
de este, las caracteristicas del programa, los procedimientos empleados, trabajo interventivo

0 como también el desarrollo y evolucion del paciente.

En el mismo contexto las investigaciones que tratan de buscar este tipo de caracteristicas en
los pacientes que se encuentran relacionadas con la retencidn, han obtenido resultados
dispares, de esta manera lo que se puede afirmar, es que este tipo de factores no son buenos

predictores de la retencion, en base a esto.

En primer lugar, la relacion entre abandono y presencia de trastornos psicopatolégicos indica
que frente a una mayor severidad en este tipo de trastornos se relaciona con una menor
permanencia en los programas de tratamiento y, en general, con un peor prondstico.
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Factores que inciden en la interrupcion y abandono temprano de tratamiento son maltiples,
ya anteriormente se menciona algunos los cuales flucttan segun la dimension determinante
del paciente en tratamiento que son razones para la causa de abandono, “mejoraria
autodecidida, inadecuacion del programa, mal cumplimiento, circunstancias externas,

otros” (Dominguez, Miranda, Pedrero, Perez, & Puerta, 2008).

Para estos autores los factores presentados son los mas relevantes a la hora de hablar de
interrupcién y/o abandono temprano porgue estan relacionados directamente con el paciente
hacia el tratamiento, su percepcion de desarrollo, avances y cumplimiento de objetivos
trazados como también la nocion de inviabilidad del proceso terapéutico optado.

Asi mismo podemos mencionar que otros estudios han encontrados variables similares a las
ya presentadas anteriormente lo cual permite reafirmar la idea de factores que inciden y
generan mas riesgo de interrupcion y/o abandono temprano en tratamiento como son la
severidad de la adiccion y poli dependencia, la presencia de trastornos de personalidad,
trastornos psicopatoldgicos tanto a nivel individual y familiar , modificacion en los estadios
motivacionales y de cambio, sumar a ello condiciones de exclusion social y marginacion ,
configuracién social alterada , nivel econdmico deficitario aspectos que estan relacionados

con la interrupcion y abandono temprano.

“Todos ellos tienen dos aspectos comunes a) se centran en la personalidad del paciente que
influyen en el abandono terapéutico y b) el abandono temprano que se produce en la primera
fase del tratamiento, habitualmente en los tres primeros meses de tratamiento” (Lopez,

Fernadez, lllescas, Landa, & Lorea, 2008).

De esta manera se puede comprender el concepto de interrupcion y abandono temprano como
la accion del paciente de poder poner fin a un proceso terapéutico, a una alianza terapéutica,
a la finalizacion de un tratarse, en esta toma de decisidon, donde emerge el abandono

voluntario confluyen una multiplicidad de variables, ya presentadas anteriormente las cuales
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en cierta medida condicionan la decision de interrumpir o0 abandonar tempranamente por

parte del paciente.

Segun la Norma técnica nimero 85 para Adolescentes infractores de ley con consumo
problematico de alcohol y otras drogas y otros trastornos de salud mental y las definiciones
técnicas sobre las variables abandono, rescate y adherencia al programa se describen a
continuacion; Variable “Abandono se relaciona con la inasistencia y/o perdida de contacto
del adolescente en proceso de tratamiento y su familia con el programa de tratamiento, por
un tiempo igual o mayor a un mes” (MINSAL, NORMA TECNICA No 85, 2006).

Para efectos del presente estudio y en relacién a la investigacion de las modalidades de
tratamiento Ambulatoria Intensiva y Residencial del CTR CRONOS, entenderemos que para
efectos del programa se considerara el abandono temprano del paciente por un tiempo igual
0 mayor a un mes, dejando aclarado que parte de las intervenciones terapéuticas durante un
mes con un paciente con un abandono prematuro son principalmente la re-vinculacion con el
programa Yy la intervencion en crisis desde la experiencia del programa, sumado al

acompariamiento de seguimiento con farmacologia y contacto periddico con el paciente.

En la misma linea se definird la variable rescate a las acciones especificas para conocer la
situacion en que se encuentra la persona y lograr recuperar la asistencia al programa de
tratamiento, en el marco de la atencion a pacientes NNA el plazo de espera no puede ser
mayor a la ausencia a 2 sesiones consecutivas, en la misma delimitacion conceptual se define
como adherencia al programa de tratamiento al grado en que el adolescente cumple con las

prestaciones terapéuticas acordadas.

Finalmente se conceptualiza la variable abandono cuando la persona deja de asistir al
programa de tratamiento por un tiempo igual o mayor a uno o dos meses, para efectos
investigativos acufiaremos el concepto de abandono temprano desde el analisis de ambas
modalidades de tratamiento en un tiempo igual o mayor a uno o dos meses. La frecuencia de

abandono temprano del tratamiento hallada en este estudio es similar a la reportada en otros.
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Se encontraron factores asociados al abandono que se puede tener en cuenta al planear

estrategias para mejorar los resultados del programa.
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IV. MARCO METODOLOGICO
1. Metodologia

La presente investigacion y de acuerdo a su campo de estudio esta contara con una guia
metodologica de enfoque cualitativo, el cual bajo nuestros criterios es el método que permite
responder a nuestros objetivos planteados. De la mano con lo anterior cobra importancia el
rol del investigador en esta metodologia, ya que el investigador es el principal instrumento
para la obtencion, recoleccion y replanteamiento de los datos en un accionar necesario para

los fines buscados y expuestos en esta investigacion.

Es importante reconocer el papel que cumple el investigador en la presente investigacion
debido a que las aproximaciones al tema de estudio, correspondiente a los factores del
Convenio N°5 poblacion general, factores biopsicociales y factores metodologicos que
inciden en la interrupcion del tratamiento, se produce por la interpretacion de estos mismo.
Darle énfasis a la emocionalidad y la subjetividad en el camino por crear conocimiento es
“si convenimos que todo estimulo pasa a través del sujeto, en este acto de conocer sujeto y
objeto establecen una interdepencia y toda la experiencia recogida pasa por el filtro
personal, entendiendo lo subjetivo como aquello que proviene de ese sujeto y no como un

juicio arbitrario al momento de construir esa realidad” (Castro & Saavedra, 2007).

Considerando estos elementos las principales caracteristicas de la Investigacion Cualitativa
es que aporta y genera una gran riqueza de datos descriptivos, en el desarrollo de la
investigacion esta se centra en los aspectos mas importantes que tienen informacion
significativa es un accionar simultaneo y dependiente, condicidn idonea para nuestro proceso
investigativo, lo cual es ajustable al dinamismo del objeto de estudio el proceso progresivo

permite la organizacion e interpretacion de los datos conservando el caracter contextual.

La investigacion cualitativa es basicamente subjetiva y multiple encontrandonos con un
investigador que se encuentra inmerso en el contexto de interaccion que desea investigar,
asumiendo que la interaccion entre ambos es mutua e influye en la investigacion, asumiendo
que sus propios valores forman parte del proceso de conocimiento reflexionando ante ello, el

procedimiento que se utilizara sera en base a conceptos y categorias emergentes en forma
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inductiva a lo largo de todo el proceso de investigacion (Sautu, Boniolo, Dalle, & Elbert,
2005).

Esto también significa “que el investigador filtrara los datos a través de su vision personal
situada en un particular momento sociopolitico e historico. Nadie puede eludir la
interpretacion personal que acarrea el andlisis de datos cualitativos” (Creswll, 2003), el
explorar y describir para luego generar aspectos teoricos tiene un sentido logico que en el
caso de nuestra investigacion busca centrarse en la particularidad de un estudio de caso y de
esta manera poder tener una aproximacion a una perspectiva mas particular de la temética

expuesta.

En suma y de acuerdo a los objetivos planteados y el material conceptual aportado en el
marco tedrico se ha definido como un estudio de caracter exploratorio, a través del cual se
busca aportar mayor conocimiento y mayores antecedentes para identificar los factores del
Convenio N°5 poblacion general y los dispositivos derivantes, factores biopsicosociales y
factores metodoldgicos del Centro de tratamiento y Rehabilitacion Cronos PAI/PR-IA que
inciden en la interrupcién del tratamiento por consumo problematico de Alcohol y otras

drogas.
2. Enfoque o método

Desde las corrientes de pensamiento contemporaneo el enfogque epistemoldgico que guiara
el ejercicio de recoleccion de datos e informacion de la presente investigacion es el estudio
de caso. Uno de los principales exponentes de la metodologia desde las ciencias sociales de
estudios de casos, Young en Arzaluz, manifiesta que este enfoque se caracteriza

principalmente por;

“El estudio de caso suele considerarse como instancia de un fendmeno, como una parte de
un amplio grupo de instancias paralelas (...) un dato que describe cualquier fase o el proceso
de la vida entera de una entidad en sus diversas interrelaciones dentro de su escenario
cultural —ya sea que esa unidad sea una persona, una familia, un grupo social, una
institucion social, una comunidad o nacion-. Cuando la unidad de estudio es una comunidad,
sus instituciones sociales y sus miembros se convierten en las situaciones del caso o factores
del mismo, porque se esta estudiando la significacion o el efecto de cada uno dependiendo
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de sus relaciones con los otros factores dentro de la unidad total”’, hablar de estudio de casos
es tomar al objeto de estudio como inter/sujeto/objeto de estudio. (Diaz De Salas, Mendoza,
& Porras, 2011).

Por lo tanto, el método del estudio de caso tiene sustento en la combinacion de estudiar un
acontecimiento particular o un momento concreto de un fendmeno social en un determinado
contexto. Las metodologias de estudios de casos particulares aportan al conocimiento
dejando en evidencia factores concretos del inter/sujeto/objeto de investigacion a la hora de
identificar elementos centrales del problema a investigar, aporta desde su particularidad y
terminan enriqueciendo la intervencion social. EI método de la investigacion de estudio de
caso es la descripcion y explicacion de la vida social, es decir, el estudio de caso procura
explicar y comprender los “fenomenos en los que intervienen las personas actuando en
grupos organizados como unidades que reflejan los diferentes caminos para la obtencién de
datos” (1dem).

La presente investigacion tiene por inter/sujeto/objetivo los factores del Convenio N°5,
Biopsicosociales y Metodologicos inciden en la interrupcion del tratamiento en poblacion
Infanto Adolescente con Consumo Problematico de Alcohol y Drogas desde la experiencia
de los Profesionales del Centro de Tratamiento y Rehabilitaciéon Cronos modalidad PAI/PR-
IA, con la finalidad de realizar una descripcién del fendbmeno estudiado, de esta manera la
recoleccion de datos y analisis de estos deberan estar determinados por la metodologia de

caracter exploratorio de la investigacion.
3. Tipo de estudio

El tipo de estudio de la presente investigacion se encuentra relacionado con la seleccién de
la muestra, en la cual el investigador/investigadora es quien dirige las técnicas de muestreo
de acuerdo a los objetivos centrales del presente estudio. Por tal razon las caracteristicas de
la muestra son cualitativas / no representativas, obteniendo una muestra no probabilistica,

ya que, es una muestra dirigida la cual estd compuesta por agentes claves, sujetos expertos

y voluntarios al desarrollo y al aporte del presente material investigativo.
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4. Caracter del estudio

De acuerdo a los factores estudiados para esta investigacion el propdésito central del estudio
de caso del Centro de Tratamiento y Rehabilitacion para NNA Cronos, sera conocer una
unidad especifica que estudia interrelaciones y los cambios que se producen y que pone
énfasis en conocer los factores del Convenio N°5, Biopsicosociales y Metodoldgicos que
interacttan en el proceso de interrupcion de tratamiento en poblacion Infanto adolescente
con consumo problematico de Alcohol y otras drogas en el centro de tratamiento y
rehabilitacion Cronos PAI-PR/IA.

La presente investigacion se basard en el tipo de estudio exploratorio, que se determina
cuando el objetivo es examinar un tema de investigacion poco estudiado o que no han sido
estudiados anteriormente, sirven para familiarizarnos con temas relativamente desconocidos,
su metodologia es més flexible y son mas amplios, “estos estudios son méas focalizados que
los casos explicativos, su propdésito es dar cuenta de una situacion problematica en términos
de una logica centrada en un andlisis primario del sujeto/objeto de estudio” (Diaz De Salas,

Mendoza, & Porras, 2011)

Por lo tanto, el disefio de investigacion por lo tanto sera de caracter exploratorio, debido a
que se observara el fendmeno tal como se da en su contexto natural, sin alterar ni influir en

el funcionamiento de las personas estudiadas.

5. Instrumento
La técnica que se utilizo fue la entrevista grupal semi estructurada, la cual se realiz6 en dos
jornadas, ambas entrevistas se aplicaron a los profesionales del centro que cumplen con los
criterios de inclusidn/exclusién, ambas se realizaron en dos jornadas segun disponibilidad de
tiempo y espacio de la Institucion Cronos, con la intencion de poder hacer la recoleccion de
datos de forma coherente para su posterior analisis. En las entrevistas semiestructuradas, el
investigador antes de la entrevista se prepara un guion tematico sobre lo que quiere que se
hable con el informante, las preguntas que se realizan son abiertas, el informante puede

expresar sus opiniones, matizar sus respuestas, e incluso desviarse del guion inicial pensado
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por el investigador cuando se atisban temas emergentes que es preciso explorar. (Vargas,
2012)

Asi mismo el investigador debe mantener la atencion suficiente como para introducir en las
respuestas del informante los temas que son de interés para el estudio, en lazando la
conversacion de una forma natural. Durante el transcurso de la misma el investigador puede
relacionar unas respuestas del informante sobre una categoria con otras que van fluyendo en

la entrevista y construir nuevas preguntas enlazando temas y respuestas (Idem).

El y la investigador/investigadora deben dirigir la guia temética y las preguntas para que la
entrevista nos responda los objetivos. Las preguntas orientadoras fueron vinculadas a las
objetivos de esta investigacion en base a la pregunta de investigacion planteada, esto
permitiria obtener la impresién y la percepcién de los entrevistados sobre la interrogante de
los factores interruptores de tratamiento a nivel de Convenio 5 Poblacion general y el trabajo
en red con dispositivos derivantes, el predominio del compromiso biopsicosocial permanente
del paciente, como también la influencia del trabajo interdisciplinar a nivel metodolégico del

equipo de trabajo de Centro Cronos.

6. Disefio Muestral

6.1. Caracterizacién de la Muestra

La muestra corresponde a los agentes claves y los profesionales del centro Cronos PAI-
PR/IA, asi mismo los criterios de inclusion sera el nivel educacional; profesionales del area
de las ciencias humanas y de la salud que se encontraran trabajando en el centro hace mas de
12 meses, y que posean una experiencia laboral de a lo menos, 8 a 10 afios en el area tematica

de Consumo problemaético de alcohol y drogas Infanto Adolescente.

Criterio de exclusion para profesionales que aun cumpliendo con los criterios de inclusion se
encuentren trabajando hace menos de 6 meses en el Centro de Tratamiento y rehabilitacion
para NNA Cronos. Los criterios de inclusion que se utilizaron son los que a continuacion se

describen:
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e Profesionales del area de las ciencias humanas y de la salud que se encuentren
ejerciendo en el area del tratamiento de consumo problematico de alcohol y drogas,
hace a lo menos 7 afios en trabajo directo con poblacién infanto adolescente.

e Profesionales del area de las ciencias humanas y de la salud que se encuentren

trabajando a lo menos hace un afio en Centro de Tratamiento y Rehabilitacion Cronos.

6.2. Criterios de Confiabilidad, Validez, Triangulacion y Saturacion

La confiabilidad tiene por objetivo determinar si el investigador siguiendo la misma guia y
procedimiento descrito por otro investigador y orientando al mismo estudio pueda llegar al
mismo resultado y conclusiones, “La confiabilidad se refiere a la capacidad que debera
tener un estudio de caso para obtener los mismos resultados si éste se repite en el tiempo.
Es necesario que para lograr la confiabilidad el estudio de caso sea repetido siguiendo los

mismos pasos del primero”. (Diaz De Salas, Mendoza, & Porras, 2011).

A su vez la validez de los estudios de casos puede ser visto desde la validez interna y externa,
para fines investigativos la presente investigacion apelara a ambas, la cual “trata de verificar
si los resultados de un determinado estudio son generalizables mas alla de los linderos del
mismo. Esto requiere que se dé una homologia o, al menos, una analogia entre la unidad de

analisis y el universo al cual se quiere aplicar” (ldem).

El primer criterio de validez fue el acompafiamiento del profesor Guia, Sebastian Valenzuela
Espinoza. Profesor licenciado en Trabajo social, mencion Politicas sociales de la Universidad
Alberto Hurtado. Magister en Psicologia Social Comunitaria de la Universidad de Buenos
Aires, posee un diplomado en Metodologias innovativas para la intervencién social y la
participacion social mencion area salud mental de la Universidad Academia de Humanismo

Cristiano.

El segundo criterio de validez fue la validacion de la Escuela de Trabajo Social de la

Universidad Academia de Humanismo Cristiano.
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En el estudio de caso se utiliza la triangulacion para complementar la confiabilidad y la
validez del procedimiento investigativo y los resultados obtenidos, el texto Una guia para la
elaboracion de estudios de caso (Idem), plantea que existe una triangulacion a través de
informantes que dice relacion con la triangulacion de la informacidn, confrontando la opinion
de diferentes sujetos integrados a grupos de informantes, como informacion por profesores,
estudiantes y administradores sobre una categoria de analisis, por lo anterior, el ultimo

criterio de validacion y triangulacion sera:

El tercer criterio de validez sera la comisién examinadora, quien revisara si la investigacion

presentada corresponde a los resultados esperados para una tesis de pre grado.

A su vez se aplicara el criterio de saturacion, en el momento en que la investigacion deje de
aportar datos cualitativos nuevos, en ese instante se dejara de recoger los datos. La saturacion
de la informacion se relaciona con el momento en que el investigador/investigadora una vez
realizadas un numero de entrevistas, el material y el discurso cualitativo deja de aportar
nuevos antecedentes, en ese momento el investigador/investigadora deja de recoger

informacion.
7. Plan de anélisis

En esta dimension se realiza el andlisis de contenido de los resultados de la aplicacion de la
técnica de entrevista para recoleccion de informacidn en relacién al objetivo general de este

estudio. Para realizar el analisis de contenido se realizaron categorizaciones.

Para esto se identifican las principales variables sociales intervinientes en el fenémeno de la
interrupcion de tratamiento de NNA operacionalizando las variables de los objetivos
especificos, lo que genero estudiar los aspectos de la definicion conceptual de manera mas

precisa, aportando en el marco tedrico de la presente investigacion.

Esa misma definicion conceptual permitid la generacion de categorias dentro de las variables
analizadas que estan relacionadas con Tratamiento en Adolescentes y Abandono temprano e
Interrupcion analizadas desde la linea interventiva del trabajo social clinico en el marco de

la salud mental.
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Asi mismo se profundizo y se realizaron sub categorias por cada objetivo, permitiendo
identificar de mejor forma las ideas fuerzas de la investigacion, este ejercicio de
ordenamiento de las variables sociales intervinientes en el fendmeno, permitié organizar de
forma mas fluida la transcripcion de la entrevista grupal semi estructurada aplicada como
técnica de recoleccién de informacion a los agentes claves, para finalizar con los indicadores

asociados a las variables estudiadas por cada objetivo especifico.

Para realizar el analisis de los datos fue necesario hacer una recoleccion de datos a través de
la técnica de recoleccion de informacion, la entrevista grupal semi estructurada, la cual se

aplico a los miembros del equipo que cumplian con los criterios de inclusion.

Para esto se realizd una organizacion previa de los datos, es decir se revisaron objetivos
especificos de la investigacion, donde se reflexiond en torno al tiempo de la entrevista, de
esta manera se decide realizar dos entrevistas grupales semi estructuradas, para que los tres
participantes pudiesen desarrollar y reflexionar en torno a la guia de preguntas que se
presento.

Posterior al ordenamiento de las variables estudiadas en cada objetivo especifico se procedid
a transcribir la entrevista que se les aplico a los profesionales del Centro de Tratamiento

Cronos que cumplian con los criterios de inclusion.

De igual forma una vez ordenada ambas entrevistas, las cuales se habia realizado en dos
blogques de 60 minutos aproximadamente. Se aplico una pauta de preguntas orientadoras en
relacion a los objetivos especificos y sus respectivas variables, la cual se fue respondiendo

entrevistado por entrevistado.

Posterior al desarrollo de las entrevistas comenzamos el proceso de preparacion de los datos
para comenzar a realizar el analisis, para esto el primer ejercicio que se realizo es la
transcripcion de ambas entrevistas. Una vez transcritas las entrevistas se comienza con la

revision de los datos a través de lectura y observacion directa del documento.

Del mismo modo se organiza la informacién a través de la asignacion de colores segun ideas,

identificando las ideas fuerza o segmentos de los participantes y dandoles colores segun
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patrones comunes. La organizacion de la informacidn permitid filtrar y reagrupar las ideas
centrales del discurso para asi identificar las unidades de andlisis otorgandoles etiquetas a los
codigos representado en colores para la realizacion de categorias.
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X. Andlisis de los resultados

Para analizar los resultados de la aplicacion de la entrevista se recogio el Objetivo General

del presente estudio, él dice relacién con:

Describir los factores inciden en la interrupcion y abandono de tratamiento en
Poblacion General Infanto Adolescente con consumo Problematico de Alcohol y Drogas
desde la experiencia del equipo de profesionales del Centro de Tratamiento y

Rehabilitacion Cronos”

Se realizaron categorias de acuerdo a cada objetivo especifico planteado en la presente

investigacion, a continuacion, se nombran y describen:

1 . Caracterizar los factores biopsicosociales presentes en los pacientes que propician

interrupcién y abandono de tratamiento.

1. Alteracion trans-generacional del funcionamiento de los sistemas familiares.

Parte de los factores que genera mayor prevalencia a la interrupcion y abandono del proceso
de tratamiento, es el componente salud mental ligado a la herencia trangeneracional, el cual
interfiere en el proceso de tratamiento del paciente debilitando su participacion y desarrollo

en todas las esferas sociales.

Desde el desarrollo psiquico del paciente es necesario considerar que el elemento adicciones
se encuentra ligado a algin elemento de salud mental. El tratamiento se ve mermado por las
condicionantes de las caracteristicas de adolescentes poblacion general, una larga data de
vulneraciones sin reparar sumado al factor transgeneracional de conductas vulneradoras y

factores de riesgo naturalizados.

Esto produce consecuencias irreversibles para los/las adolescentes, los cuales son poseedores
de una condicion de salud mental trastocada, por lo general en primera infancia o las primeras
etapas del ciclo vital, experiencias y evento asociados a fallas y faltas continuas por parte de
los cuidadores, ambiente familiar carente, deficiencias y/o ausencia de rol filial, falta de redes
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sociales protectoras, escases en el acceso oportuno a satisfacer necesidades basicas,

trasciende el funcionamiento transgeneracional de los sistemas familiares.

El primer encuentro con la sociedad es a través de la familia y cuando existen familias
negligentes por generaciones, el psiquismo temprano se ve trastocado generando dafios y
secuelas psicosociales. La transgeracionalidad se encuentra ligada a la herencia del linaje, las
costumbres y tradiciones del sistema familiar, es decir, el legado de la generacion de los

abuelos, la generacion de los cuidadores.

Sin embargo, debemos considerar también y tener en cuenta los casos con avances en la
intervencion, el tener figuras de acompafiamientos, adultos significativos, mayores redes de
apoyo en el proceso terapéutico tienden a propiciar un ambiente terapéutico mas claro, donde
el paciente puede ligar a algun significativo, permitiendo la identificacion de conductas de

riesgo y factores protectores lo que permite optimizar lineas de intervencion mas profundas.

En funcion de lo anterior los elementos que provocan mayor éxito estan relacionados
precisamente con los elementos familiares, los espacios familiares menos trastocados y
menos vulnerados, donde existe algin referente mas o menos estable que motiva

constantemente la adherencia al tratamiento.

Continuando podemos identificar que el sistema familiar se encuentra supeditado a una
estructura social donde la institucion de la familia a traves de la reproduccion de los modelos
de crianza ambiglios e inseguros perpetdan y agudizan las relaciones sociales fragiles

trascendiendo desde lo intra personal a lo inter personal.

Lo mencionado anteriormente es el espejo de lo que sucede en el macro espacio de
sociabilizacion con los diferentes actores sociales y eso se va trasmitiendo en la
naturalizacion de conductas vulneradoras, dejando en evidencia que el micro espacio familiar
trastocado internamente sea el reflejo de la socializacion de un comportamiento anti social

en el macro espacio social.
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“Una caracteristica de salud mental en un paciente es la precariedad de gran parte de esas
familias ha sido un factor incidente, en que cuenten con menos factores protectores para
poder sobrellevar esos elementos de salud mental que se van ligando desde una edad muy

temprana y producto de un monton de variables a nivel familiar”. (P1, 2018)

“Nunca se ha trabajado desde lo transgeneracional a mirar que ocurre con la familia,
sabemos que encontrariamos situaciones de salud mental méas graves de mayor complejidad

y que siguen siendo parte de un contexto que no se puede cambiar una realidad”. (P2, 2018)

“Yo comparto precisamente que la salud mental es transversal al fenomeno de la
participacion y porque el joven lo interrumpe... en esta sociedad moderna que ve todo como
muy atomizado porque se ve que es una familia inmediatista que a raiz de sus necesidades
gue son multiples, no participa en la comunidad, no participa en los colegios, no participa
en ninguna area de desarrollo, 6sea a mi juicio hace gravitante la decisién del chiquillo de

permanecer o no en este programa”. (P3, 2018)

“Los casos menos complejos tienen algunos elementos que ellos lograron poseer y
generalmente estan ligado a algun familiar que ha estado presente, creo que cuando eso
ocurre se nos dan las condiciones para que nosotros podamos intervenir porque hay acceso,
hay mayores redes de donde tomarse y que el paciente tenga algo de realidad lo que pueda

garantizar que lo pueda intervenir” (P1, 2018).

2. Aspectos del entorno vy el territorio

En relacion a esta categoria es importante remarcar que los factores exdgenos al tratamiento
propician una alta prevalencia a la interrupcion del mismo, lo anterior debido a que hoy en
dia en la sociedad los espacios de participacion comunitaria se encuentran desplazados por

los espacios de consumo Y socializacién callejera.

Las caracteristicas y particularidades de los contextos vulnerados de los pacientes atendidos
mas la configuracion espacial de los asentamientos sociales determinan el escaso acceso a
servicios basicos de atencion como lo es salud integral de calidad, sistemas educacionales los
cuales se adecuen a las caracteristicas y complejidades de la poblacién mas susceptible.
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Del mismo modo el alto nivel de segregacion social propicia un alto nivel de delincuencia y
narcotréfico y el desarrollo econémico deficitario situdndolos en gran medida, en una

condicion de exclusion social.

Este planteamiento esta relacionado con los espacios de participacién en el contexto, el cual
se encuentra caracterizado por la nula o inexistente participacion en areas de desarrollo por
parte de la familia, las cuales no participan en la comunidad, no participa en ningun espacio

de socializacion comunitaria.

La escases de espacios sociales contenedores y seguros se ha vuelto un factor de riesgo para
la poblacion de pacientes atendidos, los cuales, en su mayoria, se encuentran erradicados en
las comunas periféricas de la R.M, contextos los cuales estan supeditados a la exclusion y

auto-exclusién endémica.

En esta categoria se perciben los elementos relacionados con la interrupcion de la trayectoria
educativa como un factor que prevalece en la interrupcion/abandono de tratamiento en el CT

Cronos.

Debemos entender que cuando se desarrolla esta categoria entenderemos la educacién, mas
alla del aula, es decir, la entenderemos desde un tipo diferenciado de hacer educacion a
jévenes que se encuentran en una condicion de estar mas susceptibles a diversas
vulneraciones, un joven que lleva al menos entre 5 a 7 afios de interrupcion de trayectoria
educativa, es un adolescente que se encuentra mas susceptible a generar un consumo
problematico, méas propenso a desarrollar patologias sociales, ya que, a menor edad iniciado
el consumo de sustancias mayor severidad y consecuencias negativas tendré en el desarrollo

integral y la calidad de vida de ese sujeto/sujeta.

Es la pérdida del espacio de sociabilizacion, espacios de convivencia social y construccion
social, la disminucién y perdidas de estos espacios vitales generan una mayor prevalencia al

consumo de drogas, el cual trastoca al sujeto en su desarrollo integral precarizando su calidad
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de vida desde las primeras etapas de su vida, es la primera alerta de dafio lo que agudiza las

vulneraciones.

Esta condicion en la poblacion de pacientes propicia una mayor prevalencia a la interrupcion
y abandono de tratamiento, ya que, se encuentran mas propensos a no contar con redes de
apoyo, redes comunitarias, espacios de socializacion social evidenciando que el abandono e

interrupcion en las distintas esferas sociales son conductas naturales en su comportamiento.

“Entonces las oportunidades de socializacion comunitaria se extinguieron, que le queda a
un joven, un residencial exactamente donde pueda llegar a convivir con los demas de su tipo
en una forma sana, pero ya protegido, porque de lo contrario en el propio sector donde él
vive ya no puede jugar ni siquiera a la pelota, porque no hay con quien, y los que estan,

estdan consumiendo” (P2, 2018).

“Ligado en parte a salud mental, ligado al tema de las adiciones, ligado al tema
transgeneracional, por mencionar algunos, y se le dio frente a todo esto, es una
contextualizacion también del entorno, no hay como escapar del entorno, el micro espacio
familiar vulnerado internamente y trastocado internamente es lo que vemos después en un

macro espacio vuelve a ocurrir, las instituciones se ponen como sustitutos familiares”. (P1,

2018)

“Pero tiene que ver necesariamente con que como percibe la familia, com0 se visualiza en
un contexto, ya de participacion o de inclusion y eso se trasmite a los chiquillos en lo
generacional, como lo deciamos recién, se va trasmitiendo y mas aun en esta sociedad

moderna que ve todo como muy atomizado” (P3, 2018).

“pero lo sigo lamentando dentro del micro espacio, después volver afuera que es nuestro
gran drama, que no ha salido, te encuentras con lo mismo, encontrarlo depende de una forma
misma, ya ese es mi discurso, pero hasta el momento me ha llegado hasta ahi no mas, dentro

de lo que he podido estudiar y trabajar de estos 10 afios, falta todo un engranaje y anclaje
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mucho mas potente de lo que tiene que ver con el elemento, cual podria ser el concepto

social, pero digamos del tejido social (P1, 2018).

“pasa con los chicos, que por ejemplo, 3 afios presenta una desadecuacion escolar, y desde
ahi viene la deuda que usted dice, de la deuda de los dispositivos que en ningin momento
Ilegaron a calibrar este apoyo en estas instancias, entonces como que la pregunta es, la
intervencion temprana no existe, la intervencion temprano realmente no es ejecutable en los

momentos que deberian ser. (P2, 2018).

3. Caracteristicas del perfil de Poblacion General Infanto Adolescente.

En esta categoria se puede percibir los elementos que componen la conceptualizacion del
compromiso biopsicosocial y las caracteristicas comunes presentes en el perfil de los
pacientes poblacién general Infanto Adolescentes que interrumpen el desarrollo del

tratamiento.

En este apartado es esencial tener en consideracion las complejidades del perfil de pacientes,
como la importancia de conocer la base del compromiso biopsicosocial y como se debe
manejar a la hora de comprender las particularidades de los pacientes y el contexto del

problema.

El elemento salud mental se encuentra relacionado con una de las caracteristicas mas potentes
a la hora de levantar un perfil con una alta complejidad, asi también es el elemento que
propicia una mayor prevalencia a la interrupcién de tratamiento, esto debido a la cantidad de
ramificaciones del problema, ya que, toma en parte elementos provenientes del sujeto, a su
vez como el contexto y entorno influyen en la capacidad de potenciar los recursos familiares
y como estos recursos muchas se ven encapsulados por la naturalizacion de una condicion

vulneradora.
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“Insisto de las vulneraciones que a gran modo vive gran parte de la poblacion y desde los
momentos mas temprano de su vida, desde antes de vivir, probablemente es un tema tras

generacional a eso me refiero” (P2, 2018).

“En gran parte de esas familias ha sido un factor incidente cuando cuentan con menos
factores protectores para sobre llevar esos elementos de salud mental y consumo, desde lo
transgeneracional en las familias se visualiza la variable salud mental y creo que estan
ligados a este perfil” (P3, 2018)

“para el discurso politico suena bien, se hace un cierto nivel de inversion, hay muchos
programas de tratamiento etc. pero, creo que lo preventivo es fundamental sobre todo en la
relacion materno-filial si hay tuviesen instancias de intervencion mas complejas de las hay
hoy dia quizéas ese cabro chico no saldria, no desarrollaria un psiquismo tan al debe, tan en

falta, y quizas se pudiese hacer un poco mas”. (P1, 2018)

2_. ldentificar los factores metodoldgicos del equipo de trabajo del CTR Cronos que

propician interrupcion y Abandono de tratamiento.

1. Tratamiento como espacio de contencion

Desde este punto de vista de los factores que generan una prevalencia a la interrupcion de
tratamiento se relaciona con el espacio contenedor, en otras palabras, el compromiso
biopsicosocial de estos pacientes es de una condicion tan severa donde los organismos
competentes no operaron cuando deberian haber presentado la alerta, provocando dafios
irreversibles para el desarrollo psicosocial del paciente, para esto es imprescindible

humanizar el espacio terapéutico.

Lo anterior ha repercutido al tratamiento por consumo de sustancias, el cual se encuentra
anclado a espacios de contencidn, no permitiendo abordar problematicas de consumo
propiamente tal, mas bien, el tratamiento se ha transformado en espacio de resguardo, e una

solucion momentanea de habitabilidad y principalmente ha incidido en el abordaje
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terapéutico desde la contencion, provocando gque las metodologias y estrategias de trabajo
estén enmarcadas en promover, respetar y resguardar los derechos fundamentales de todos
los pacientes que acceden a tratamiento.

“Entonces hoy en dia nos encontramos con que estamos poniendo un parche a una herida o
una fisura extremadamente severa, para el discurso politico suena bien, se hace un cierto
nivel de inversién, hay muchos programas de tratamiento, pero creo que lo preventivo es
fundamental sobre todo en la relacion materno-filial, si ahi tuviesen instancias de
intervencion mas complejas de las que hay hoy en dia, quizas, ese joven no saldria, no
desarrollaria un psiquismo tan al debe, tan en falta y quizds, se pudiese hacer un poco mas”

(P1, 2018)

“Creo entonces que podriamos ser un espacio de contencion, pero donde de alguna forma

se puedan desbordase y no por ello te vas a desligar de ellos” (P1, 2018)

2. Trabajo Multidisciplinario e Interdisciplinario:

Dentro de esta categoria se puede identificar que los elementos del trabajo metodoldgico que
genera mayor prevalencia a la interrupcion y abandono de tratamiento del equipo profesional
del CT Cronos, se relacionan con la capacidad del individuo/profesional en la comprension

y la comunicacion con los distintos campos de accion del fenémeno.

Dentro de la propuesta metodoldgica se promueve un método y un modelo de trabajo que

apligue los conocimientos y las técnicas de las distintas disciplinas.

Sin embrago, este ejercicio en muchas ocasiones se torna dificultoso, ya que, solo es posible
Ilegar al estadio multidisciplinario debido principalmente por el tiempo y etapa de instalacion
y conformacion del equipo profesional, periodo en el cual ha habido atisbos donde emerge
el trabajo interdisciplinario, lo cual es impulsado y promovido por las complejidades y

particularidades de los casos.
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Considerando que las caracteristicas metodologicas del equipo de trabajo estas se encuentran
establecidas desde un enfoque clinico comunitario, esto quiere decir que el foco de
intervencion es el paciente en conjunto con el sistema familiar y el contexto, de igual forma
el tratamiento se realiza desde un modelo de intervencion biopsicosocial, el cual tiene por
objetivo central otorgar tratamiento integral al paciente, apostando en la busqueda de distintas
estrategias y metodologias de acuerdo a las particularidades de cada paciente, siendo el
espacio de reflexion de las distintas disciplinas primordial, lo cual permite el abordaje de esta

compleja problematica en el plano del tratamiento.

Dentro de un marco de apertura reciproca de las disciplinas, las cuales permiten la aplicacion
del método, es la interseccion de cada saber con los demas, permitiendo convertir un trabajo
multidisciplinario, a un trabajo interdisciplinario, el cual permite la planificacion de los
recursos, las necesidades y los medios propios para articular la intervencion, siendo vital la

reflexion entre las disciplinas.

El equipo de trabajo estd aun en una etapa de convergencia, madurez, de interaccion tedrica
y técnica que allane poco a poco el camino hacia la interdisciplinariedad, hacia una mira
ecliptica de la intervencidn, en otras palabras, el equipo de trabajo esta en camino a “saber
hacer y cémo hacer” lo que apuntaria a funcionar como un equipo operativo clinico —

comunitario.

“Cuando un equipo, pero primero un individuo, un trabajador trata de reflexionar acerca
del que hacer, 6sea del como hacer, y con quien llevar a cabo ese hacer, da la instancia
entonces a la reflexion, da la instancia de conversacion con los pares, da la instancia de
hacer ese trabajo multidisciplinario pase a ser interdisciplinario, hay que hace un trabajo
personal, de estar mas o menos entre comillas maduro, relativamente estable, para poder
escuchar de repente que se te pasaron algunas cosas, para poder escuchar de repente que
la estay cagando, para poder escuchar de repente que eso que te dicen eso era, y no era lo
gue estabas pensando, para poder tener una mirada sin aires de una orientacion psicolégica
X'y te dicen no esto iba por otro lado, y te dicen mira como funciono, también saber decir

bueno mi escuela no es la mejor, es otra mas”. (P1, 2018)
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“el esfuerzo que hacemos metodolégicamente que es pensar y re-pensar en tener un equipo
interdisciplinario, se espera que despojandose del narcisismo se reflexione acerca de los
pacientes, no hay una cuestion estatica, somos dindmicos en cuanto a la vision que hay y

flexibles en las limitantes que sabemos desde el perfil con el que trabajamos ”. (P1, 2018)

3. Limitantes Interventivas del equipo de trabajo

En esta categoria se pueden apreciar los factores metodologicos del equipo profesional del
CT Cronos que generan mayor prevalencia a la interrupcién/abandono de tratamiento, los
cuales se relacionan con la categoria limitantes interventivas, en la cual se establece en un
marco de contexto terapéutico el cual debe tener establecido ciertos pardmetros minimos de

abordaje.

Esto quiere decir que para poder entregar tratamiento y atencion oportuna se debe estabilizar
a los/las pacientes principalmente desde la cobertura de necesidades fisiologicas y la
dimensién psicosocial para iniciar un trabajo en torno a algun motivo de consulta por

consumo problematico de Alcohol y Drogas.

Entonces las limitantes interventivas estan supeditadas desde lo que la particularidad del
sujeto requiere, es decir, las complejidades asociadas a consumo de sustancias son las que de
alguna u otra forma marcan el limite desde la intervencién, complejidades que como ya lo

hemos visto estan ligadas al elemento de salud mental.

En resumen, es brindar atencidn al paciente, sin necesariamente estar recibiendo tratamiento,
es resguardar su condicion como sujeto/sujeta de derechos, lo cual genera una prevalencia a
la interrupcion y abandono del tratamiento cuando el/la profesional no tiene claro estas
limitantes interventivas desde la estabilizacion Bioldgica - psiquica — social y la cobertura de
necesidades basicas del/la joven existen méas posibilidades de que el proceso terapéutico no

sea satisfactorio.
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“Winnicott cuando hablaba de pacientes anti sociales, decia; lo que ellos necesitan es un
espacio de contencion, pero donde de alguna forma puedan desbordarse y no por eso te vas
desligar de ellos y vas a pasar a llevar ese lazo que podria estar establecido, lo que pasa es
gue a nosotros se nos olvida por el desgaste, cuestion que a mi me pasa, me da tambien una
respuesta mas expulsora, ya, sabes que mas viejito, pesca tus cosas y andate y estamos todos
chatos, estamos todos de acuerdo, de ahi que el espacio terapéutico parte desde la

humanidad del funcionamiento humano y ponemos entonces ese limite que ya no damos mas”

(P1, 2018)

“Estos codigos comunes y materiales que nos permitan trabajar fruto de lo mismo, cosa de
ver lo que no estamos haciendo y eso nosotros si lo decimos, tenemos conceptualizaciones
mas potentes que una simple norma, mas potente que tener un listado de chiquillos, tenemos

un compromiso ético con lo que queremos y creemos para llegar a cosas”. (P3, 2018)

“Me es super complejo a pesar de los esfuerzos que he hecho desde que estoy en el area 'y
porque he trabajado también, a veces, mucho mas alla de los limites que nosotros debemos
establecer como profesionales, sobrepasando, trabajando desde la guata, trabajando desde
la humanidad, trabajando desde esto no puede ser posible, tengo que hacer algo distinto y
finalmente, me doy cuenta que esa también es mi ilusion que hay que ir matando, porque de
super héroe no habia nada, nada en los dispositivos, ni tampoco en uno como profesional,
lo cual empiezan las limitantes, lo cual es un criterio de realidad tener esas limitantes para
intervenir y creo que por lo menos eso a mi me costd varios afios, hoy en dia lo estoy
planteando constantemente, creo que algunos lo toman en consideracion, lo reflexionamos

al respecto, es una necesidad estar mas o menos limitado”. (P1, 2018).

3_. Explicar los factores del trabajo en red que inciden en la interrupcién y

abandono de tratamiento.

1. Oferta de tratamiento

Parte de los factores que tiene prevalencia en la interrupcion y abandono de tratamiento en

poblacién infanto adolescentes relacionado con el trabajo en red y complementariedad con
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dispositivos tratantes es la respuesta paliativa de la oferta de tratamiento para una poblacion

de pacientes con problemaéticas severas y complejas.

Los organismos encargados de hacer las politicas publicas y sociales deberian ajustar
técnicamente el ejercicio de proteccion a vulneraciones de derechos desde la primera infancia
y en los primeros indicadores de vulneracion de la poblacion de NNA, donde se pone la alerta

es en el espacio de convivencia social.

La respuesta por parte de la politica publica es tardia en torno al fenémeno social, por tanto,
ese es un espacio que no se encuentra cubierto y el nivel de inversion no logro dar abasto con
todas las necesidades insatisfechas, sumado a la alta gama de vulneraciones graves y

reiteradas de esta poblacion.

De alguna forma en el &rea de tratamiento tener clara estas limitantes es fundamental, dada
la respuesta tardia con que entrega cobertura después se ve reflejado en la ejecuciéon tedrica

- técnica de los distintos dispositivos tratantes en convenio.

Con ello se puede identificar que la relacion entre el fendmeno social y la respuesta de las
politicas publicas de Infancia y los programas que ejecutan entregan una respuesta paliativa
a los jovenes, lo que de alguna u otra forma desde el area de tratamiento hay que hacerse
cargo como Centro de Tratamiento y Rehabilitacion para poder optar por lineas de

intervenciones mas idoneas.

“Cuando trabajo por metas, hago la meta, cumplo con la meta, funcionalmente puede que lo
haga bastante bien, pero lo que requiere un chiquillo para este proceso y una familia es un
acompariamiento frecuente, focal, de mucho compromiso, no basta con llevarlo al programa
residencial y ambulatorio, sino hay que mantener esa permanencia de intervenciones y

objetivos muy definidos y complementarios con el equipo que esta interviniendo” (P3, 2018)

“...alo que quiero llegar es que la complementariedad que tiene los demas dispositivos, cual

es el trabajo real que ejecutan ellos, hemos tenido infinidad de situaciones en cuanto al
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contexto familiar, en cuanto al contexto barrial, de parte de los demas dispositivos, estamos
hablando de un PIE, estamos hablando de un PDE, que son dispositivos que realmente

aparecen en la figura de los chicos, pero que nunca tiene ningun tipo de impacto” (P2, 2018)

“pero insisto en estos casos tenemos pocos dispositivos con pocos recursos para atender

muchos cabros” (P1, 2018)

2. Limitantes interventivas en el quehacer profesional.

El desarrollo técnico en el quehacer profesional de una politica publica se convierte en
lineamientos rigidos que se deben cumplir, es reproducir lo que sé ha disefiado, es cumplir

con las exigencias del convenio.

De la misma forma se identifica que existe también en el trabajo en red y complementario
con los dispositivos en el trabajo interventivo dificultades de caracter méas técnico, desde la

ejecucion de los lineamientos por parte de los ejecutores de la politica de que los sustentan.

Ya anteriormente se menciona el alto nivel de complejidad presente en el paciente y la
condicidn de vulneracion desde edad temprana presentan un alto compromiso biopsicosocial
los cuales se encuentran con respuestas de caracter mas paliativas a nivel de politicas publica
que no logran atender situaciones de larga data de complejidad que no pueden ser resueltas

en un breve periodo de tiempo.

Por tal razon es que esta categoria incide en la interrupcion y abandono temprano de
tratamiento desde el punto en que el tratamiento se transforma en un tratamiento paliativo,
promoviendo el enfoque de derechos. Es por eso que en estos dispositivos las necesidades a
nivel proteccionales no dan a abasto, generando una sobre expectativa por parte de los

dispositivos derivantes en cuanto a la estabilizacion de los/las pacientes en tratamiento.

Teniendo en consideracion que estas necesidades a nivel proteccional radican en la

contencion fisiologica, emocional y social del/la paciente, esta condicion y estabilizacion esta
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por sobre el tratamiento por consumo problematico de sustancia, en orden por nivel dafio y

de riesgo.

Existe una necesidad de una labor ético en el area de las ciencias sociales, la cual se va
perdiendo desde la ejecucion de las politicas publicas desde lo convencional, desde los
lineamientos que se trasforman en intervenciones rigidas, estdndar y generalizables en el

marco del quehacer profesional.

Existe una responsabilidad social por parte de la Politica publica en desarrollar y preparar el
desarrollo profesional de los/a trabajadores, un plan de acompafiamiento profesional que
invierta en formacion académica y ética profesional para abordar problemaéticas con un alto
nivel de complejidad. Es de destacar la importancia de invertir en una mayor cantidad de
oferta de tratamiento y recursos, ademas es crucial poner énfasis en la calidad de la atencién

entregada.

“Tiene que ver con una politica publica que es deficiente y que atiende a parche, situaciones

gue son altamente complejas y que no se van a solucionar de un dia para otro” (P2, 2018)

“La intervencion temprana realmente no existe, no es ejecutable en los momentos que

deberia ser” (P1, 2018)

“el obstaculizador yo lo denominaria como un hacer, como un hacer por hacer, por lo que
dice SENDA que hay que hacer, por lo que dice SENAME que hay que hacer y replicarlo,
cumplir con ello” (P3, 2018).

3. Ejecucion de las politicas publicas

Asi mismo parte de los mecanismos metodologicos del equipo multidisciplinario de trabajo
se encuentran relacionados con el trabajo en red y complementario con dispositivos
derivantes del convenio, el acompafiamiento profesional al paciente es deficiente, falta una

mayor profundizacion en el analisis critico del modelo de sociedad que se construye y del
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cual somos parte y hace parte el quehacer profesional, en falta constante de una re

conceptualizacion disciplinar.

La ejecucion de las politicas publicas por parte de los profesionales es deficiente, existen
escases de métodos innovadores, mas bien, se caracterizan por ser profesionales tecnocratas,
es decir, la realizacion técnica de su labor profesional, sin embargo, el andlisis critico no
existe, por ende, la atencidn entregada a los/las pacientes son asistencialista, momenténea,

simplista y reduccionista a una problematica severa y compleja.

Es asi como el marco de la ejecucion de las politicas publicas que rigen a los dispositivos
tratantes en convenio es una reproduccion de los lineamientos programaticos que los rige, la
ejecucion es reduccionista, se establece desde los cumplimientos de las metas, es cumplir con
las exigencias de la ejecucion profesional sin una conciencia ética del acompafiamiento parte

de ese profesional.

“Hay una deficiente preparacion motivacional del joven que accede al programa y que hay
un acompafiamiento con unas lineas de intervencion que no son precisamente muy
coherentes, por tanto, al no ser coherentes, no facilitan el proceso, mas bien lo obstaculizan.
Ahora no creo que haya un tema de mala voluntad, si creo hay un tema casi de la politica
que los rige a ellos... es una accion de secuencias que ellos llevan en sus lineamientos

programaticos” (P2, 2018).

“Creo que son como metas para ellos, son metas hacia las cuales ellos tienen que desarrollar
un trabajo, pero no hay una conciencia profunda de ese acompafiamiento y ahi se resume
eso” (P2, 2018).
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XI. Nuevos Hallazgos

El trabajo investigativo si bien permite respondernos nuestra pregunta de investigacion como
los objetivos de ella, también nos provee de nuevas respuestas las cuales responden a nuevas
unidades de analisis, en este caso se puede comentar como hallazgo que es importante el
aportar antecedentes a la construccion de un perfil nuevo de paciente infanto-adolescente
correspondiente a poblacion general.

Los principales resultados en tornos a los factores que propician una interrupcién y abandono
de tratamiento estan relacionados con las variables de trastornos de salud mental y
vulneraciones graves de larga data sin reparacion son elementos presentes que para el equipo
de trabajo del CT Cronos son tremendamente importantes, debido a que si bien coincidimos
en que parte de las caracteristicas de la poblacidn general Infanto adolescente posee este nivel

de complejidad, el foco central de la investigacion no era perfilar dicha poblacién.

Continuando, podemos indicar en primera instancia qué tanto el perfil de paciente de
convenio N° 2 Infanto-Adolescente asociada a la ley de responsabilidad para tratamiento de
drogas y alcohol como también el perfil de paciente correspondiente a convenio N° 5 de
caracter mas proteccionales, presentan mas similitudes que diferencias tanto asi que la
caracteristica basal que diferencia un perfil del otro es la cualidad de encontrarse
judicializado, cualquiera puede encontrarse en una condicién de infraccién de ley, o al revés

encontrarse en una condicion de cumplimiento de causa o finalizacion de medida juridica.

Ya presentada esta aclaracion nos podemos referir a estos elementos que permiten aportar a
la configuracion de un perfil de paciente que hasta la fecha no se encuentra. Como
caracteristicas nos podemos referir al alto compromiso biopsicosocial severo de base, con un
alto nivel de wvulneraciones de larga data desde edad temprana sin una reparacion

correspondiente a nivel proteccional.
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Debemos agregar problematicas de salud mental presentes tanto en los pacientes como a
nivel transgeneracional, naturalizacion de alteracionesen en el funcionamiento familiar con
una directa relacion con el consumo de sustancias, ligado también a un entorno y contexto
dificil de cambiar o evadir, con un sistema familiar trastocado donde se naturaliza el consumo
de sustancia, interrupcion de la trayectoria educativa, se valida la violencia y conductas
delictivas, las problematicas asociadas a salud mental no estimadas y consignadas por la
familia debido a una historicidad de patologias a nivel familiar que en algunos casos

representa tercera o cuarta generacion desde la linea familiar.

Este paciente al encontrarse vulnerado y trastocado internamente como externamente, un alto
porcentaje de ellos se convierten en un usuario al cual le sustituyen a la familia por las
instituciones la cuales son garantes de su cuidado y proteccion, estas condiciones mas las
mencionas anteriormente en relacion a las vulneraciones internas de larga data no permite
comprender en cierta medida por qué ese tipo de vulneraciones vuelven a ocurrir en un macro

espacio social e institucional.

Por tal razon podemos indicar las caracteristicas que configuran en cierta medida el perfil de
paciente correspondiente a convenio N°5 poblacion general infanto - adolescente presenta
una alta vulneracion de derechos, un contexto familiar que trans generacionalmente gravita
problematicas de consumo y salud mental, un tejido social deficitario con una alta exclusion
social endémica que finalmente se transforma en un compromiso biopsicosocial severo y
donde las ofertas programaticas e interventivas en algunas ocasiones no pueden responder a
las necesidades del pacientes y sus requerimientos a nivel de trabajo preparatorio o de

tratamiento.
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XII. Conclusiones

Podemos concluir que en virtud de los antecedentes entregados por los profesionales del
Centro de Tratamiento Cronos de la comuna de San Ramdn se responde la pregunta de
investigativa y el cumplimiento del objetivo general de investigacion, ¢Cuales son los
factores que inciden en la interrupcién/abandono de tratamiento en Poblacion General
Infanto Adolescente con consumo problematico de Alcohol y Drogas desde la experiencia

de los profesionales del Centro de tratamiento y Rehabilitacion Cronos Programa R.M.?.

Como resultado lleva a abordar primeramente esas necesidades no resueltas en el paciente,
esas problematicas no tratadas o pendientes de cerrar interventivamente , terapéuticamente,
para que posteriormente poder abordar desde la linea interventiva de tratamiento
correspondiente al dispositivo tratante, que en algunos casos ese periodo de compensacion y
estabilizacion esta centrado en la atencion de esa problematicas, la resolucion o
compensacion de ella, se pierde el motivo de consulta, la motivacion, emerge la prevalencia
a la interrupcion/abandono de tratamiento, asi refiere el informe razones para el abandono

del tratamiento en una comunidad terapéutica

El escenario interventivo se encuentra en esta condicion, la cual necesariamente se debe
estabilizar al paciente, compensarlo fisica y psicolégicamente para pasar en ese momento a
un contexto terapéutico de atencion para el paciente, lo que lleva en algunos casos a responder
tardiamente, o no se logra compensacion alguna o reduccién de dafio propiciandose la

interrupcion o el abandono de tratamiento.

Otro factor es el presente en el paciente que comprende, entiende y utiliza el tratamiento
como un espacio de contencion terapéutica y nada mas que eso, el alto compromiso
biopsicosocial, la disociacion social, la descomposicion de su psiquismo, el encontrarse con
una suerte de realidad desprovista de toda contencion social, familiar, afectiva presente en

pacientes infanto-adolescente poblacion general.
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Estos pacientes ven en este tipo de dispositivos como un espacio de contencién y desborde,
que de acuerdo a la complejidad del caso y sus particularidades en momentos y situaciones
se desestima la opcion interventiva como una estructura con un fin especifico y se da pie a la
humanizacion del trabajo, respondiendo en la inmediatez conteniendo la crisis, trabajando en

ella, conviviendo con ella.

En sintesis, la pregunta de investigacion da respuesta, los profesionales del centro de
tratamiento responden a la pregunta de investigacion, en el proceso investigativo se logra
identificar, caracterizar, describir los factores inciden en la interrupcion y abandono de
tratamiento de droga y alcohol en poblacion infanto-adolescente, estos factores oscilan en los
niveles de construccién de Estado, las politicas publicas sea su area de ejecucion y disefio

técnico, entorno y contexto como determinantes.

Los componentes y particularidades de un ser social con una multiplicidad de problematicas,
dispositivos de atencidn que no dan abastos u otorgan cobertura a las necesidades presentes
en los pacientes pasando a ser dispositivos contenedores de intervenciones paliativas, las
limitantes interventivas y el trabajo técnico por nombrar algunos son factores que inciden y
generan mayor prevalencia en la interrupcion y abandono de tratamiento de alcohol y drogas

en poblacion infanto-adolescente.
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XI1lI. Aportes al Trabajo Social

El trabajo social es una disciplina que se encuentra en constante interaccion con el medio
social dindmico que se transforma continuamente, es una disciplina que tiene el deber de
abordar y dar atencion a distintas complejidades o problematicas presente en los pacientes y
de esta manera orientar y/o acompafiar en la resolucion de estas problemaéticas,
diagnosticando, comprendiendo el medio y contexto social en el cual se determina el
fendmeno. Las interacciones sociales que se generan alli, el funcionamiento social a nivel
individual, grupal y medio externo son condiciones gravitantes para conocer y comprender

el fendbmeno social en gran parte de sus dimensiones.

La investigacion proporciona una vasta informacion como para comprender que gran parte
de los factores que propician una interrupcion y abandono de tratamiento se encuentran
situadas en los factores del compromiso biopsicosocial del paciente dentro de las
dimensiones de trastornos de salud mental y alteraciones en funcionamiento familiar. El
quehacer profesional de la disciplina conlleva el desarrollo tedrico-practico de la praxis
profesional, la confeccidén y ejecucion de las politicas publicas en una instancia mas
institucional, como también el disefio metodoldgico y gestion de la intervencién social a nivel

de tratamiento y salud mental.

Es importante destacar que los aportes interventivos de la presente investigacion a la
disciplina del trabajo social es la obtencion de un conocimiento particularmente Unico en
torno a la experiencia del desarrollo del perfil profesional, llevando a dar relevancia a la
toma de un rol y posicidbn mas protagonista en las acciones tanto interventivas como
metodoldgicas en el caso de la linea tematica de tratamiento en alcohol y drogas y salud

mental.

Desde el desarrollo del rol profesional el cual implica la practica en el plano clinico desde la
dimensién individual, familiar y a nivel de redes, es la accion de un aparato en conjunto, el
cual se enriquece por los diagndsticos de los distintos campos disciplinarios, el area clinica

desde la psiquiatria y la psicologica dependen de alguna forma que el area del trabajo social
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opere desde la compensacion social del paciente, aplicando técnicas de socio-educacion,
elaboracion de metodologias de trabajo y jerarquizar por niveles de intervencion, el trabajo
en red tiene que ver con un estadio superior de comunicacion entre instituciones, es labor del

trabajador/trabajadora social ser el/la portavoz de la comunicacion entre los dispositivos.

Por otra parte también creemos en la necesidad de realizar investigaciones y teoria desde el
trabajo social y en particular en este tipo de fendmeno y problemaética asociadas, compartir
las experiencias desde el quehacer disciplinario, con la finalidad de compartir resultados
arrojados desde el ejercicio tedrico-practico de la disciplina, observaciones y orientaciones
técnicas que hagan frente a dificultades y dilemas éticos y técnicos que permitan por un lado
comprender de mejor manera el estado y realidad del paciente y por la otra tener la capacidad
de orientar y referenciar intervenciones que posibiliten soluciones en el que hacer clinico-

comunitario orientados hacia el paciente.

Finalmente el aporte dentro de la disciplina del trabajo social generar una homologacién con
los conocimientos previos ya adquiridos en el proceso académico formativo dialogue con la
experiencia investigativa, esto permite el ejercicio reflexivo, tedrico y practico, desarrollar
aspectos metodolégicos, auto-formacion, profundizacion teorica, flexibilidad interventiva
posibilita la construccion de nuevas estrategias interventivas que genere impacto en los
pacientes propiciando un campo de accion que asegure una intervencion de calidad, la
tipificacion de un perfil y protocolos de atencion, la generacion de antecedentes y

conocimiento nuevo.

En el campo de las nuevas preguntas o nuevos desafios de investigacion resulta la necesidad
de poder ligar investigaciones al campo de la salud mental y consumo de alcohol y drogas,
por el motivo que es un espacio poco estudiado y desarrollado en el quehacer profesional, es
escaso el desarrollo de conocimiento tedrico desde la disciplina trabajo social, mas cuando
hablamos de trabajo clinico en la dimension de los trastornos de salud mental y consumo de

drogas.
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Desde este punto de vista es propicio seguir realizando investigaciones en base a los
trastornos de salud mental asociado a consumo problemético de drogas en contexto de
vulneraciones severas, es deber de la disciplina posicionarse, articular, disefiar, proponer
trabajo interventivo desde un enfoque interdisplinario de trabajo social-clinico. Otro punto
interesante a desarrollar es la posibilidad de instalar y plantear a nivel de politicas publicas
nuevos criterios evaluativos que permitan comprender nuevas complejidades, limitantes
interventivas, que reconozca la capacidad o incapacidad de entregar atencion a una poblacion
de pacientes con un alto nivel de riesgo y dafio que requieren de mayor especializaciéon y

tecnificacion a la hora de ofrecer tratamiento.
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Entonces hay una alta rotacion y eso afecta obviamente también al paciente o el sujeto de
atencion. Las instituciones trabajan con metas, nosotros no somos la acepcion, tenemos que
tener cierta cantidad de pacientes para que nos lleguen las Lucas y eso siempre lo he
sincerado, porque asi es, no puedo esconder algo que es del funcionamiento, necesitas que te
Ileguen las Lucas para atender a todos los pacientes y para eso hay que poder ser para que
Ileguen los pacientes. Si tiene ese elemento de empresa, como se le quiera llamar, cachay,
distinto es, marcar la diferencia y que te hagas un empresario al respecto y que tu foco se ese

y que se pierda el elemento clinico.

Entonces, bueno, y creo que, ahi comparto con mis compafieros, el obstaculizador yo lo
denominaria como un hacer, cachay como un hacer por hacer, por lo que dice el manual, por
lo que dice SENDA que hay que hacer, por lo que dice SENAME que hay que hacer, y
replicarlo, cumplir con aquello. Cuando un equipo, pero primero un individuo, un trabajador
trata de reflexionar acerca del que hacer, 6sea del codmo hacer, y con quien llevar a cabo ese
hacer, da la instancia entonces a la reflexién, da la instancia de conversacion con los pares,

da la instancia de hacer ese trabajo multidisciplinario pase a ser interdisciplinario.

Hay que hace un trabajo personal, de estar mas o menos entre comillas maduro,
relativamente estable, para poder escuchar de repente que se te pasaron algunas cosas, para
poder escuchar de repente que la estay cagando, para poder escuchar de repente que eso que
te dicen eso era, y no era lo que estabas pensando, para poder tener una mirada sin aires de
una orientacion psicologica X y te dicen no esto iba por otro lado, y te dicen mira como
funciono, también saber decir bueno mi escuela no es la mejor, es otra mas. Bueno, todos
esos elementos creo que son dificil de desarrollar y encontrarse también en diferentes

instituciones.

Entonces desde ahi cuando trabajamos con otros dispositivos, yo también he caido en eso,
rapidamente el hacer sin una seudo claridad al respecto, cachay, yo creo que ese es un,
obstaculizador y que depende en gran medida de quienes co-existen en esa institucion opere,
cachay, porque no va a depender del director, el director de hecho lo que mas pudiese hacer,
es cuartar que el equipo opere, es decir, que le tenga que decir como son las cosas, Yy ahi es
donde menos funcionalidad hay, por que el director toma mas el lema institucional y lo puede
poner en practica con tal de quedar bien con la institucidén que esta atras o quien de alguna
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forma esta subvencionando, cuestion que desde un criterio correcto tenemos que hacer, pero
si el dispositivo se conforman, de acuerdo a las realidades y posibilidades y la oferta de cada

uno de los profesionales quizas los obstaculizadores serian menos.

Y algo més puntual hoy en dia si es vamos a hablar de convenio 5 poblacion general, nifios,
nifias y adolescentes, hicimos con SENAME proteccién, donde nos encontramos con los
PDC, programas que interrumpen o intentan interrumpir el consumo de drogas, y que estan
también dentro de la linea 24 horas desde SENAME proteccion, también esos dispositivos si
es que se los pedimos, SENAME también cuenta con PIE, que se va encargar entonces de
trabajar con la familia, PIE también tradicional, si la atencion se complicé hay PIE 24 horas
que son especializados de por medio, y que si tiene problematicas de consumo los derivan
entonces a PDC, ya, llegamos entonces al PDC, y al multi sistémico, que son los que
trabajamos, pero PDC son los programas que pasan a atencion de ambulatorio basico, porque
tienen una cantidad de recurso humano parecida a la nuestra y trabajan con 60 — 65 pacientes,

ya, inviable.

Entonces esta puesto el dispositivo y si ti me dices y miras desde arriba, te las das de dios y
miras desde arriba vas a ver que estan los dispositivos, vas a decir se preocupan de los cabros
y que el PIE derivan para all&, mira como las lineas se mueven, asi haces un gréfico de alguna
muestra, en ese sentido de programa como se le quiera llamar, miras que la cuestién esta
funcionando, las derivaciones se hacen para alla y para aca y aportas porgue te pasas el rollo
de que estas haciendo las cosas y que es tan complejo lo que dibujaste que mira en lo que
estamos, y ahi entramos los que trabajamos en el area y te das cuenta de que si, hice las
derivaciones, me funcionan, es parte de la complementariedad, en realidad tenemos ciertos
criterios de ingresos, trabajamos en complementariedad, etc., pero insisto en estos casos

tenemos pocos dispositivos con pocos recursos para atender muchos cabros.

Finalmente, después estan tan desgastados, que se ocupan de visualizar el tema, bueno que
mantengan la pega seria, y para eso hago los terrenos que tengo que hacer y después cuando
Ilego contando que hice 10 terrenos, ¢ya y que hiciste?, puta pase a cumplir, si soy sincero,
si la persona es sincera te dice pase a cumplir, no me queda otra, clon estos cabros no hay
nada que hacer. Y los programas de SENDA, yo diria que tienen una diferencia importante
con los de SENAME de que hay una reduccion, en costo econdmico para instalar con los
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dispositivos y todos los profesionales, que ahi son los minimos para poder intervenir una
forma relativamente idonea, si por que iba a decir digna, pero suena como muy tirado al piso,

si po, idonea.

El tema es como los privados y lo no privados utilizan esos recursos y para que decir los que
han creado maés posibilidades en lo posible, porque nosotros llegamos y distribuimos, ac4, la
diferencia con un publico donde esos mismos recursos que entrega SENDA 0 nuestro, como
el ambulatorio, se los dan por ejemplo, al CRS de Pudahuel, que esta dentro del mismo
CESFAM, donde las platas llegan al servicio de salud, y ellos distribuyen, cachay y no les
llegan las platas directamente al programa, tendria que llegarle, por eso ese tipo de
programas, todo esto lo estoy editando, ese programa decidi6 no contratar psiquiatra como 8
meses y trabajaron sin psiquiatra, cachay, e iban a hablar con la jefa, y la jefa del area de
salud, no tengo idea, quien habra sido, del CESFAM, no que ellos se las arreglen, por ultimo
Ilama al psiquiatra que tenemos acé a los cuales podian optar, pero en un horario muy
reducido, bla bla bla, tampoco con experiencias de adicciones, entonces, todas esas
complejidades, que las ve un persona comun y corriente, de alguna u otra forma nos pueden

Ilegar a nosotros.

Pero insisto, dejando de ser mas lloron, tenemos posibilidades de intervenir de una forma
idénea, o intentando que lo més idonea, y eso terminaria siendo que el paciente tenga acceso
a salud, en esta area, salud mental y ligado a las adicciones, los pacientes, de forma fluida
que tenga un espacio decente, donde se les atienda, donde tengan también profesionales
capacitados, para lo que supuesta estamos haciendo, somos entre comillas especialista en el
area de las adicciones y salud mental, entre todos tratamos de ser especialista, cada en su area

aporta una parte, y desde ahi pudiese, digamos ocurrir algo

Pero lo sigo lamentando dentro del micro espacio, después volver afuera que es nuestro gran
drama, que no ha salido, te encuentras con lo mismo, si porque estamos probando hasta que,
por eso mismo, encontrarlo depende de una forma misma, ya ese es mi discurso, pero hasta
el momento me ha llegado hasta ahi no més, cachay, dentro de lo que he podido estudiar y
trabajar de estos 10 afios, falta todo un engranaje y anclaje mucho mas potente de lo que tiene

que ver con el elemento, cual podria ser el concepto social, pero digamos del tejido social,
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del tejido social llegar y ya estar afuera, tengamos sin dispositivos mas que te puedas alinear

en una situacién compleja para que en ese espacio.

La solucién cual era, si estaba relativamente claro, por lo menos, un parche era que
pudiésemos confiar en SENAME, como que SENAME iba a llegar y te “pudieses terciar con,
sal de tu casa y anda a SENAME, y uno pudiese pensar como llegar aca, va a estar en su casa,
lo va a estar atendiendo el profesional, no, te cuestionas si mandarlos al CREAD o que se
quede consumiendo Pasta Base afuera de su casa, porque va a consumir, va a entrar a la casa,
que tiene donde dormir y que no se lo van a violar, porque igual se lo van a violar en la calle,
pero en el CREAD o cualquier programa de SENAME RESIDENCIAL, no tienes ninguna
una seguridad e historicamente esa es la representacion mental que nos hemos hecho,
entonces, es una pata fundamental si trabajamos con Nifios, Nifias y Adolescentes que ha
sido vulnerado y que para estar en una condicion como la que nos llega a nosotros, tienen
que haber pasado por un monton de vulneraciones, SENAME proteccidn no aparecié en el
momento que tenia que aparecer, si esperamos por eso 20 o 40, 50 afios mas valla mejorando
y estos programas fueron parte del circuito de aquellos que se fueron saliendo, pero sin
embargo venian con menos vulneracion, menos trastocados, pueda intervenir aca y puedan
retornar después a un espacio social o micro espacio social, un poco mas contenedor y si no

contemos muchas veces con un SENAME que haga la pega, un SENAME
RESIDENCIAL que te de confianza mandar al cabro chico, porque hay una metodologia de
trabajo, porque hay recurso humano, pero no tiene nada de eso, (Alejandro),que sea un lugar
de apoyo, (vuelve Rodrigo), que te de confianza, si es el Servicio Nacional de Menores, la
proteccién, entonces eso no lo tenemos, y por eso y por tantas falencias, y elementos
angustiosos, es que a rato hacemos mas de lo que debiésemos hacer, cachay, y ese mas,
significa salirse de lo profesional y empezar a hacer pega de tio, de papa, de abuelo, buscando
como sea la proteccion del cabro, sin ser necesariamente el foco, pero aparece el lado
humano, y me parece bien que sea, que ha rato surja, porque hay una necesidad y no hay otra
alternativa, y que tenemos que seguir interviniendo, por un tema habitacional a pesar de no
ser un espacio para cumplir o satisfacer esas necesidades, pero bueno, eso. (Termina su

exposicion).

(Alejandro)

74
SANTIAGO 2020



A mi me deja dos, dsea, obviamente dentro de todo lo que hay una gran variedad de focos,
para detenerse a mirar ahi un rato, la falencia, como un criterio de realidad, de lo que es
trabajar directamente con los chicos hoy en dia, pero fijese que, al inicio, el tema de qué pasa

con los chicos, que, por ejemplo, 3 afios presenta una des-adecuacion escolar.

Dsde ahi viene la deuda que usted dice, de la deuda de los dispositivos que en ningdn
momento llegaron a calibrar este apoyo en estas instancias, entonces como que la pregunta
es, la intervencion temprana no existe, la intervencion temprano realmente no es ejecutable
en los momentos que deberian ser, porque si un chico en una condicién, que ya viene a ser
parte de una bésica y a temprano dos afios de basica esta desertando, yo creo que tiene que
estar el dispositivo ahi pegado, de inmediato, haciendo un trabajo con una figura, con un
paciente, con un chico, adolescente, usuario, como lo quieran determinar que es de mucha
mas adcequibilidad al dialogo, a la intervencion, a la contencién, y sobre todo a una linea

inteventivas apropiada y eso todavia no esta.

He conocido casos durante el tiempo que llevo, la abuela del chiquillo, de 6 afios, pero que
las evaluaciones de Hiper actividad y déficit atencional, son a partir de un médico, que
solamente lo sienta y le dice quédate quieto y si el chico no se queda quieto tiene hiper
actividad y desde ahi Ritalin o que el chico, lamentablemente para dormir le tienen que dar
Quetiapina, y le estad dando Quetiapina a los 6 afios, sin ni siquiera una recete, sin ni siquiera

una evaluacidn, especificamente de un médico Infanto Adolescente.

Entonces desde ahi, hay una intervencion temprana sin ejecutarse todavia, hay una
intervencion de parte de los dispositivos que no se esta dando y que llega a ser la secuela de
estos chicos, que ya vienen trastocados como usted dice, y que cuando llega con nosotros,
realmente no hay mucho de donde tomar y, es mas, el trabajo es casi re significar, ni siquiera
ya es intervenir, fijase que ya es re significarle la idea de lo que tiene hasta el momento de

dafio y como sigue viviendo con su dafio.

(Rodrigo) mas tolerable, (vuelve Alejandro) exactamente, siempre con la idea de como le
damos a entender a él de que su realidad es esta y que independientemente de que le guste o
no, y desde ahi el panorama se vuelve mucho més nefasto, mucho més como decirlo, mas

perverso a la hora de intervenir, eso por un lado le genera a uno una forma de inseguridad
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hasta qué punto yo voy a darle respuesta 0 que puedo buscar por intermedio de una
intervencion que yo logre junto con el joven encontrar una respuesta a su problema, porque
en cierta forma un en la misma terapia no le da la respuesta, le ayuda a encontrar la respuesta
que él tiene, por lo que yo he entendido a nivel de intervencidn, entonces a partir de ahi, si
hubiese una intervencidn temprana a partir de tematica puntual, porque deserto, cual fue la
temética puntual, que puede ocurrir desde lo mas minimo, que puede ocurrir hasta de un
Bulling, que ocurre con eso, cuando se interviene, cuando se llega a tener claro el panorama
desde ahi, que fue lo que le afecto al joven, como se hace un proceso retroactivo para que €l
haga una reparacion con respecto a esta tematica, que no genere lo que tenemos hoy en dia

un adolescente infractor de ley con consumo problemaético de drogas.

Porque eso es lo que ocurre, y lamentablemente, fijase en una cosa bien tétrica que a mi me
ocurre, que chicos que en algin momento yo conocia en consultorio 0 en programa
ambulatorio intensivo hoy en dia yo me doy cuenta que estan pagando condena, y que en
muchos de los dispositivos ocurre esta situacion, incluso deja de ser profesion y vocacion,
Ilega a ser muchas veces como una naturalizacion de que el joven que comenz6 con consumo
problematico le queda solamente un poco y eso es Santiago Uno, nada mas, el chico que hizo,
quedo en Santiago Uno, y desde ahi bajar los brazo es lo més ético, definir que ya no hay una
politica de intervencion correcta para €l es lo mas correcto al parecer para los demas
dispositivos y lo digo porque lo he visto en muchas instancias, por ese lado a uno le genera
un gran desconcierto, por el como tener que trabajar y desde ahi un trabajo que esta en deuda
es el trabajo a nivel familiar, a mi me llamo la atencion la politica que tiene el Reino Unido
es bien interesante, la politica del Reino Unido involucra, y con esto me pego a lo que usted
decia de las politicas de Australia, lo que fue Espafia que fue el que comenzd a trabajar en
esta tematica de infraccion de ley, consumo problematico, ellos son los fundadores de todo
este panorama de trabajo y alla llegaron a tal instancia de entender que la responsabilizacion
judicial no era del adolescente, la responsabilizacion judicial era del adulto, porque el
adolescente esta en un proceso que si nos tomamos del aprendizaje del desarrollo y desde la

naturalizacion de la rebeldia, la transgresion de normas, el no limites.

Estamos hablando de un adolescente, un adolescente tiene todas esas caracteristicas hasta
que genera la infraccion de ley y ahi estamos hablando de una problematica a nivel de
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politica, que es distinto, pero un chico es trasgresion, es infractor de las propias normas del
hogar, tiene transgresion de la norma, tiene un compromiso Biopsicosocial que cuando él
quiere puede lagar a transformarlo en severo, donde puede colocarse en el peor de los riesgos,
puede llegar a tener conductas agresivas, parte del mismo desarrollo del adolescente, pero
quien regula, quien mantiene esa condicidn es el adulto, es él que regula, es el que se mantiene
a la par respecto del monitoreo y si ese adulto en algin momento no monitoreaba a cabalidad
lo que significaba para €l tener un adolescente, un menor a su cuidado el gobierno a quien
Ilamaba era a él, por ejemplo, el joven generaba un delito, al chico lo tomaban detenido y
después le decian donde vive usted, usted vive en tal lado, perfecto, ahi llegaban, usted es el

padre de este joven, si, perfecto, estad detenido, y porque?.

Porque su hijo cometié un delito, pero porque si lo cometid é€l, si pero usted es el adulto
responsable, y era el que tenia que estaré en todos los procesos de seguimiento familiar, y ahi
estaba lo que era la recuperacion de vinculo familiar, y la recuperacion de vinculo familiar
significaba esto; involucrar al joven, acompafiarlo en el proceso y donde él que daba fe de
todo lo que estaba realizando el hijo era el padre, a partir de esto claramente, se hacia un
monitoreo a la figura que es de contencidn, y el trabajador social no intervenia sino hasta que
el joven estaba realmente dispuesto a ser parte de un proceso donde se involucraba al padre,
pero hay un adolescente que decia en qué momento se queria vincular, aqui fijese en algo
bien paraddjico, aqui el ultimo que se vincula muchas veces es el padre, aqui es todo lo
contrario, aqui el que primero se interviene es el joven, teniendo en cuenta que es una
consecuencia del dafio, teniendo en cuenta que es lo que ha tenido como origen cargas
emocionales, y el ultimo que se vincula después es el padre, el que llega al ultimo y dice
quiero ser parte del proceso, alla van al origen comienzan a trabajar el problema a fondo y
después le dicen al hijo, quiere ser parte de esto, quiere entender que ocurrié en su momento
cuando genero esta situacion, entonces hay un ejercicio de reparacion que a mi modo de ver
es desde una forma legitima y ordenada, es desde el orden que deberia ser, entonces eso
tendria que ser desde una politica publica que tendria que llegar a trabajarse, en donde ey, en
donde primero se interviene es a la familia, porque si ustedes se dan cuenta, volvemos a lo
mismo, los procesos que estamos llevando son con los chicos realmente y el chico puede
llegar a tener tanta reciliencia que pudiese llegar a decir yo comprendo que vivo en el castillo
y gue Vvivo en la zona donde estan todos los traficantes, pero yo voy a salir del castillo y me
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voy a ir donde mi abuela que vive en Vitacura, en donde no voy a consumir, pero hay que
mirar ahi si es que es la familia la que primero consume, entonces desde ahi hay todo un teme
si llegamos al real objetivo de intervencion, cual es el problema, que en muchas ocasiones,
no estamos preparados y no se tiene la suficiente vocacion, profesion o como se le quiera
decir, para decirle a una persona cual es el verdadero problema que hay, fijese que hoy en
dia, con uno de los casos que teniamos, el discurso que llevo esta persona después,
obviamente por confidencialidad no voy a nombrar, pero esta persona fuera que se hace un
test con el joven, se le realizan todas las evaluaciones, se le hace un test que sale 5 sustancias
completamente negativo, yo le comento cual fue el relato de su permiso y el relato del
permiso de ella es negativo y yo le pregunto a ella porque, y ella me decia que, yo le decia
que se subiera el pantalon y no se lo subia, le decia que no acostara en la cama del hermano
se acostaba, le dije que se bafiara no se quiso bafar, y yo le dije me esta hablando de un
adolescente, pero aca el objetivo de la intervencion no es porque él sea un adolescente, el
objetivo de la intervencion es porque él tiene un consumo y yo tengo un test con todos los

elementos del consumo negativos, de que me esta hablando entonces.
Rodrigo

La capacidad de invisibilizar el problema, claro eso lo podemos ir viendo nosotros en el
camino, las dificultades estan en lo social, macro espacio, micro espacio de la familia, como
estas familias han sido vulneradas por el sistema, por el espacio, y el espacio se vuelve en un
espacio a un mas circunscrito vulnera y comienza a vulnerar a sus propios integrantes, 10s

nifios entonces son vulnerados por sus familias por el sistema y asi la cadena.
Omar

De esta complejidad que hablamos que es macro me quedaria con la idea de que tenemos que
hacer buenas comunicaciones e intercambio con los programas que contribuyen y
complementan y para eso hay que tener estrategias muy focalizadas y claras, para que los nos
entreguen su forma para establecer cadigos en comunes, estos codigos comunes y materiales
gue nos permitan trabajar fruto de lo mismo, cosa de ver lo que no estamos haciendo y eso

nosotros si lo decimos, tenemos conceptualizaciones mas potentes que una simple norma,
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mas potente que tener un listado de chiquillos, tenemos un compromiso ético con lo que

queremos y creemos para llegar a cosas.
P2A.L

Cuando yo estaba hablando ahora con Boris, habia algo que a mi me llamaba la atencion
hermano y era del primer objetivo oh primera linea que esté aca, hay dos preguntas de las
politicas publicas y los obstaculizadores, realmente hablar dentro de las politicas publicas,
YO creo que es un panorama demasiado amplio viejo, a partir de cosas que realmente ni si
quiera nosotros vamos a saber como vamos a llegar a modificar, como yo lo veo realmente,
yo me centraria lo, lo, como mi punto de vista, mucho sentido ¢cuéles son los
obstaculizadores presentes en el desarrollo efectivo en el trabajo en complementariedad entre

los dispositivos tratantes en convenio?.

Esto lo digo en una forma netamente como se lo dije a Boris ahora, cero, jpor asi decirlo
humildad. Dentro del trabajo y la propuesta que nosotros hemos desarrollado como programa
porque ha habido muchos trabajos desde la misma parte de tratamiento tanto residencial, no
ambulatorio, pero si tanto residencial y desde la linea de intervencion a nivel individual, a
nivel familiar, a nivel de entorno, que ha posibilitado a nosotros llegar un poco mas alla
dentro del perfil de lo que estabamos buscando, un poco méas como lo que hablabamos la otra
vez también con José, que era hasta qué punto nosotros vamos a llegar , y hasta qué punto
nosotros nos hacemos cargo del caso.

YO0 creo que en esa parte nosotros hemos tenido una, una gran ventaja , como le digo cero
humildad con el tema porque a lo que quiero llegar es que la complementariedad que tiene
los demas dispositivos, cuales es el trabajo real que ejecutan ellos, hemos tenido infinidad de
situaciones en cuanto al contexto familiar, en cuanto al contexto barrial, de parte de los demas
dispositivos , hemos hablado de un PIE, hemos hablado de un PDE, que son dispositivos que
realmente aparecen en la figura de los chicos, pero que nunca tiene ningln tipo impacto y
esto lo hago responsablemente teniendo en cuenta lo que pueda ocurrir al momento de hablar
con un dispositivo , pero que, incluso yo se lo coloque a ustedes la otra vez a ustedes como

reunion.
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¢ Qué tal si sacamos directamente a los PIE y a los PDE en una reunién aparte y les decimos,
hey cudl es la linea de trabajo de ustedes? Porque lo que esta ocurriendo con la mayoria de
los casos, es que desde la linea familiar ya hay un obstaculizador y teniendo en cuenta que
los chicos de una u otra forma estan aqui haciendo un trabajo desde la responsabilizacion de
su consumo, desde la conciencia de enfermedad, desde el trabajo directamente para poder
mirar otro enfoque distinto de superacion, pero que no se le acompafia a la par un trabajo
familiar que tenia que ser parte de los demas dispositivos, estoy hablando de PIE

especificamente, entonces es.

A mi me parece un obstaculizador importante, si a mi me preguntaran la primera parte, yo
me enfocaria directamente en este. Que es desde hay como articular un trabajo mas
complementario, un trabajo realmente en Red, que es lo que , lo que hemos estado haciendo
en el primer semestre que ya llevamos, que es darle el patrocinio también a las demas
instituciones que hacen parte del proceso , para que se vinculen, para que hagan parte del
proceso, para que lleguen al hasta dispositivo aqui mismo a hacer la intervenciones con el
chico y se hagan participe de esto y aun asi con toda la apertura que hemos dado muy pocos
son los que se han sumado, porque no existe este verdadero interés como yo lo pienso, esto

a modo personal.
P3 0.G.

No s€, yo comparto igualmente trabajar esta tematica el punto dos, porque creo que, comparto
con Alejandro lo que plantea y ademas agrego que hay un tema de comunicacién que son
severos, ya, que hay una deficiente preparacion motivacional del joven que accede al
programa y que hay un acompafiamiento con unas lineas de intervencion que no son
precisamente muy coherentes, ha, y por tanto al no ser muy coherente no facilitan el proceso,

mas bien lo obstaculizan.

Ahora no creo gque haya temas de mala voluntad, si creo que hay temas casi de la politica que
los rige a ellos, en la cual este tema, como sea un programa como este, ya, es una accién de

secuencias que ellos llevan en sus lineamientos programatico, donde no hay, mas bien hay
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una instrumentalizacion de este qué hacer y no asi una compensacion profunda, mas bien

ética de lo que se espera de cada joven, yo creo que por ahi va la cosa.

Creo que son como metas para ellos, son metas hacia las cuales ellos tienen que desarrollar
el trabajo, pero no hay una conciencia profunda de ese “acompafiamiento” y ahi se resume
eso. Cuando trabajo por metas, hago la meta, cumplo la meta, funcionalmente puede que lo
haga bastante bien, pero lo que requiere un chiquillo para este proceso y una familia es un
acompariamiento frecuente, focal, ya, de mucho compromiso, de mucho compromiso, no
basta con llevarlo al programa residencial y ambulatorio simplemente eso, sino que hay que
mantener esa permanencia de intervenciones y objetivos focales muy definidos vy

complementarios con el equipo que esta interviniendo.

Tiene, Bueno ciertamente que yo al dar una respuesta me voy a casar con cuestiones
personales, paradigmas y posiciones personales y referenciales respecto al fenémeno, yo creo
que todos estos programas, si bien tiene una tarea conceptual especifica, ya, son programas
como de fachada para funcionar reparar situaciones contingente , son como las campafas
que se hacen en el municipio, que son dos veces al afio y funcionan, ya, eso es lo que uno
puede hacer pero creo que aqui estos programas , no conozco todas las bases de los
programas, sin embargo creo que responden al trabajo de profesionales. Algunos muy buenos
profesionales sin lugar a duda.

Pero el objetivo del programa en si o proyecto es el que los marco el que los define y eso
debido a una politica pablica, que no es un invento de ellos o de la contratacion que tiene el
programa o el municipio, sino que tiene que ver con una politica publica que es deficiente y
que atiende a parche situaciones que son altamente complejas y que no se van a solucionar
de un dia para otro, ya, porque no son campafias, porque vivimos en una sociedad que esta

inmersa en desafios que no han sido concretados.

Entonces hay, que estos programas atienden a situaciones especificas, insisto como metas y
en la entrega es donde falla el tema, falta la entrega, porque esa entrega tiene que ver con que
puede haber un profesional muy bueno, muy idéneo, pero es un equipo el que arma ese
cuento, y es una programacion técnica la que arma ese cuento y alli es donde falla.
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P2 A.L.

A mi modo de ver no, porgue llega, un poco como decia he, Omar, yo creo que se transforma
en uno mas de los discursos demagogos dentro de una postura, he burocrética porque para
todo tiene que haber siempre un contexto legal, visible sustentable dentro de la misma
propuesta a nivel clinica y terapéutica que uno u otro programa quiera dar a conocer dentro

de una poblacidn especifica.

Yo, lo que nosotros , y cuando yo esto como auto referente lo hago con el debido respeto y
también considerando de que, desde el primer momento cuando se coloca una propuesta a
nivel de tratamiento, se busca esto dentro de la mirada de un equipo ecléctico siempre para
lo posterior que pudiese ser un buen ejercicio de la intervencion y esa mirada pasa de ser, ya
no, lo burocratico, lo convencional lo que se busca dentro de la misma politica publica porque
va un poco mas alla, esa mirada desde ahi, obviamente se esta desconociendo dentro de una
misma politica publica porque van a mirar mucho mas desde un enfoque cuantitativo que de
lo cualitativo, es hacia hay donde se tiene que enmarcar desde el trabajo mas desde las

cualidades especificas del sujeto lo que significa el contexto de problema.

Qué significa esto que habldbamos hoy en la mafiana en reunién ¢qué es realmente el
concepto de compromiso biopsicosocial? ¢Hacia a donde a punta, cual es la realidad en el
consumo, cual es la realidad en la, digamos la sustancia? Piensen un dato muy curioso que
me llamo mucho la atencion, anoche en un matinal estaban hablando sobre algo que fue la
panacea dentro de la condicion de consumo de los adolescentes y, la noticia era que los
adolescentes se habian dado cuenta desde el ministerio de salud de que lo que méas consumian

eran benzodiacepinas.

Entonces si hablamos realmente de la realidad, que tanto de la misma informacion de los
dispositivos que acompafian el, la mayoria de los casos de poblacidn adolescente que tienen
un consumo obviamente de benzodiacepinas y que yo, lo vengo escuchando hace dos o tres
afios que comenzo en este fendmeno , para que llegue directamente ya a oidos de gobierno y
en este caso digan pucha tenemos un problema con benzodiacepinas, cuando las mismas

instituciones han estado trabajando estos durante estos ultimos tres afos.
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Entonces claramente no hay un oido en esa situacion porque se busca, como bien dice
Omar... se busca mantener, regularizar, un poco como menguar dentro de la misma situacion
pero sin buscar una respuesta oportuna en el caso de los que son cada uno de los adolescentes
que siguen perteneciendo a una poblacion, que siguen manteniendo una condicion de
consumo, que tiene al lado, todo lo que puede ser variedades de drogas y que a partir de eso

solamente los programas de tratamiento pueden ser.

Solamente un aliciente, pueden ser un placebo que se da en algin momento, pero sin lograr
un verdadero cambio porque hay una infinidad de situaciones a nivel contextual que lo que
hacen es tirar un proceso a lo que es el abismo. Entonces ahora, en lo que si estoy un poco
en desacuerdo es; en cuando dice Omar de que tal vez hay una regulacion dentro de los
mismos dispositivos para llegar hasta donde pueden trabajar, yo creo que el dispositivo llega,
hasta donde el en verdad les interesa llegar, porque todos tienen dentro de una condicion
como Yo lo veo el proposito de tener un joven con una intervencion terapéutica y que dé

frutos dentro de una reduccién de consumo o una abstinencia llevandolo a casos extremos.

Ese paso no se llega a tener, ese paso solamente se llega consolidar a partir de una propuesta
del equipo terapéutico y donde muchas ocasiones los casos de mayor complejidad son
solamente expulsados porqué el discurso es, no se puede trabajar con ellos, no se puede llegar
hacer con ellos algo. Pero entonces ahi queda el problema no se da mayor respuesta, porque
siempre hay un obstaculizador en el que tienen que buscar otro dispositivo y que la mayoria

de las ocasiones no existe.

Entonces sigue siendo un problema que dé a fondo tendriamos que hablar de la politica
publica, pero que hoy lo repito nosotros aqui no la vamos a solucionar, nosotros tenemos que
hacer lo que hacia la vieja escuela que era ¢con lo que tenemos, que logramos? ¢Con lo que

tenemos, hasta donde podemos lograr?
P1R.G.

Yo necesariamente tengo que tomar el primer punto de las politicas puablicas como para
hacer una ligacion con lo que viene, yo creo que ni las politicas publicas, ni nosotros
comprenden el fendmeno, hay una intento por enfrentarlo y hay, lo que si, yo considero como
positivo es que por lo menos con lo que tiene que ver desde el 2007 en adelante cuando
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aparece la ley de responsabilidad penal adolescente y se le liga a esa instancia programa de
salud mental asociados con adicciones y especificamente para he sujetos que hayan sido
judicializados, creo que hay una apertura para darle un espacio méas especializado a casos o

a una poblacion mucho mas compleja.

Si se hace una mirada panoptica y uno ve el territorio sudamericano y esto lo escuche en un
seminario, en gran medida he, chile cuenta con una cantidad de dispositivos para tratamiento
que es mucho mayor que la mayoria de nuestros vecinos a nivel de region, el tema es que, si
tu miras desde arriba lo que te imaginas ahi un ejercicio representativo cachay, nos veriamos
en un contra punto “oye estos personajes tienen una cantidad de programas increibles” estan

preocupados del tema, estan instalados cachay.

Lo cual de cierta forma es un parche desde mi punto de vista que nos hace ver y quedar bien,
porque digo un parche, un parche mas o menos desesperado que espero que después de una
articulacién en unas décadas mas permita de que funcione, quizas como se esperaba y que
tuviese una taza de éxito mayor a la que hoy dia hay, tengo claridad que el convenio de
infractores de ley , la taza de existo no es mayor que el 20% pensando en un paciente de
ambulatorio durante un afio, no menor a un 20 % a nivel nacional y ese 20% probablemente
sea un 10% pero si td le asi un seguimiento te encontrais con que la mitad de ellos esta preso
nuevamente o estan nuevamente con consumo ni ocasional, ni habitual, sino problematico

pero al momento que salié de tu programa salié bien entre comillas.

Pero insisto, no desmerezco que se esté haciendo cierto nivel de inversion pero que esta al
debe lo tengo clarisimo y que es un parche que esta puesto sobre una herida gigantesca y que
tiene que ver con la extensa data de vulneraciones de los mismos casos que nosotros vemos
y la vulneraciones en todos sus derechos, nosotros al momento que los tomamos entre una
media de los 14 y 16 15y 17 afios que esa debe ser la media de los que atendemos, ya vienen
con 6 o 7 afos de vulneraciones severos donde instalarse cierto como dispositivo para
satisfacer o0 no para satisfacer, enfrentar esa complejidad a nivel psiquico, fisico, a nivel
organico, familiar a nivel de micro espacios sociales, a nivel de espacio sociales, nivel de

exclusién de auto-exclusion etc.
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Como consecuencia la misma exclusién eso es un poco el paciente que nos encontramos y
puedo decir que nos encontramos con pacientes en convenio 2 y este convenio 5 muy
similares, convenio 2 era SENAME Justicia Juvenil y convenio 5 SENAME Proteccion , dos
realidades que de alguna forma tiene arto en comdn y uno de esos elementos en comun son
las vulneraciones excesivas, entonces las politicas publicas dentro de la complejidad desde
mi punto de vista de lograr que esas vulneraciones disminuyan por parte de estos pacientes
hace que sea un trabajo a modo de precuela que tienes que ir para atras y entonces a revisar

todo lo que ocurrio con ese paciente, que es esa la pega que nosotros hacemos.

Sabemos que si evaluamos un poco la vida de ese paciente para ver si lo entendemos un poco
mejor y dentro de su forma de historizar hasta donde salgan algunos elementos donde uno se
pueda tomar y nos da las directrices o coordenadas para poder intervenir, ;dénde esta la
complejidad? A modo de ejemplo donde entra SENAME proteccion ¢qué ocurre con un
cabro chico que esta desertando del colegio en tercero basico? ¢Cuales son las luces que se

prenden hay a nivel de dispositivos?

Sean escolares 0 activan la OPD o quien tenga que tengan que estar en escena para visualizar
entonces, por qué dejo de ir a clases un cabro chico en tercero basico, probablemente, no
hubo mucho, me ha pasado de escena, ya salié de escena y que llego a tercero bésico, no
ocurrié nada mas, no pareci6 SENAME proteccion, aparecié nadie el cabro empez6 a
delinquir a los 11 afios, consumo problematico ya a los 12 entra a SENAME justicia porque
ya se pegd unos condoros a los 14 afios y después tiene una intoxicaciones y a los 16 llego a
programa de tratamiento los cuales hay varios, insisto pero eso es una ilusion dentro insisto
de las vulneraciones que a gran modo vive gran parte de la poblacién y desde los momentos
mas temprano de su vida desde antes de vivir probablemente es un tema transgeneracional a

eso me refiero.

Pero porgue marco eso, porque me es super complejo pensar en que estos dispositivos tengan
la respuesta, me es super complejo a pesar de los esfuerzo que he hecho desde que estoy en
el area y porque he trabajado también a veces mucho més alla que los limites que nosotros
debemos establecer como profesionales sobrepasando, trabajando desde la guata, trabajando
desde la humanidad, trabajando desde el esto no puede ser posible, tengo que hacer algo
distinto y finalmente me doy cuenta que eso también es mi ilusion que hay que ir matando
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porque de super héroe no habia nada en los dispositivos ni tampoco en uno como profesional
y empiezan las limitantes lo cual es un criterio de realidad tener esas limitante para intervenir

y creo que eso a mi por lo menos me costd varios afos.

Hoy en dia lo estoy planteando constantemente creo que algunos lo toman en consideracion
lo reflexionamos al respecto, es una necesidad estan mas o menos limitado, porque hago una
entre comillas extensa visualizacion de las politicas publicas basicamente para darle el
contexto de complejidad y de complejidad mayor, una complejidad social, en extremo dificil
de visualizar por la cantidad de variables que estan involucradas nosotros las vemos en el
micro espacio con un paciente que viene poseido de todas esas faltas y fallas en su historia
de vida y donde la comprension de la droga dentro de los mismos dispositivos es vista desde

diferentes punto de vista.

Esta maés ella de lo biopsicosocial que es evidente que desde cada una de las areas aporta,
pero, pero esa cantidad de elemento complejos que ha tenido que bancarse el paciente puede
ser que una de las salidas que tenga quizas sea por medio de la droga sea lo Gnico que le hace
sobre vivir a esas angustias que sean intolerables , por otro lado que digan no a este loquillo
le falta conducta para encuadrar y hacer otro hombre, algunos le resultara, a otros
consideraran que tiene que estar con el farmaco de sobre manera y mantenerlo dopado porque

es la Unica forma de que pueda insertarse en lo social.

Al parecer la mayoria acé consideramos que todo eso tiene que estar articulado en la medida
que se valla considerando mayor claridad acerca del paciente para poder intervenir ahora
mas 0 menos claro es extremadamente dificil de hacer, entonces nos encontramos con esas
carencias desde lo social, en un paciente que lo pone en escena con nosotros en un tratamiento
y somos nosotros los que ejecutamos estas politicas publicas, somos nosotros los que
podemos retro-alimentar a quienes ponen las Lucas y hacen las politicas publicas acerca lo

que tratamos de hacer, lo que visualizamos, etc.

Sabes que eso también es una ilusion que esta aca encapsulado por mas que lo subamos en
SENDA regional, queda encapsulado en SENDA regional, por mas lo que pueda ocurrir es
que te inviten a que expongas en media hora lo que tratas de hacer, pero lo cual no es malo,

pero es super complejo, porque insisto que desde SENDA se trabaja que de hagamos todo lo

86
SANTIAGO 2020



que consideramos que se pueda hacer bien y démosle y nos dan la posibilidad de
capacitacién, y nosotros tratamos de entregar lo podemos entregar, sin embargo siempre
quedamos en falta y en faltas severas no avanzamos mucho en la intervencion , no avanzamos

mucho.

Porque los pacientes llegan en un estado extremo y en la gran mayoria trastocado y eso no
he visto ninguna terapia que pueda levantar la mano y decir nosotros la hacemos, nos
comparan con Canada y nos traen modelos canadienses, eso es dejar lo social y la historia de
no me atreveria no sé si del pais pero por lo menos de la regién que uno puede conocer un
poco mas de lado, pensando que todos son adictos, por las mismas razones independiente por
un tema organico o porque le falta un poco la familia finlandesa parece que ahora habia hecho
una cuestiéon que fue como que removid la forma de trabajar el consumo de droga y en al

parecer en especifico de marihuana.

Pero cachay las dindmicas familiares no se parecian ni en lo mas minimo de lo que uno puede
ver en una poblacion en extrema precariedad que, donde contaban con una cantidad de
recursos no solamente economicos correspondia asi como la clase media de aca una clase
baja de alla, donde contay por lo menos con algun familiar e idealmente mas de uno
relativamente estable que podria contener entonces hicieron un montén de estrategias como
relativamente conductuales, podia salir hasta cierta horas en las calles, pasaba méas tiempo en
la casa y les pusieron mas recursos para que hicieran deporte, etc. y parece que les funciono
bastante bien cachay, pero no hay como replicar eso ac4, el locutor de la radio comento algo

parecido que no se podia replicar es una fantasia. Otra realidad.

Mire haber, principalmente nosotros hemos tenido una experiencia desde que se fundo el
centro, dado que manteniamos una estructura hasta tltimo momento, que solamente estaba
pre-disefiada por lo que eran los dispositivos anteriormente de convenio dos y en los que se
conocia principalmente un perfil directamente involucrados en infraccion de ley y consumo
problematico, y para algunos, no sé si para todos, pero por lo menos en el caso mio, se
mantenia una postura desde este joven desarraigado de su condicion familiar, pero que ya era
unos de los puntos omitidos dentro de una intervencion, porque ya pasaba a un segundo ciclo,

que era un ciclo donde validaba la conducta antisocial y desde ahi partia en otra estructura
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distinta donde su situacion seguia siendo el consumo y el delito, pero obviando la condicion

emocional desde sus origenes.

Cuando nosotros hacemos un trabajo antes que se involucra ya como conocer a el chico en
su origen desde una condicion de maltrato, una condicién de vulneracion, la experiencia
durante estos ultimos meses nos ensefio que es incluso un chico mas complicado para la
intervencion porque hay una conexion emocional, una situacion de vulneracion que esta
latente y en la que el chico todavia ni siquiera llega a tener claro un poco o involucrado con
el consumo o determino a una infraccion de ley definitiva, y eso, marca un modelo distinto
de intervencién desde lo afectivo mucho mas que en desde la parte de disminucién en la

sustancia, inicialmente cuando se comienza a trabajar.

Esto que hablabamos anteriormente de la estructura a nivel de residencial, estdbamos
buscando y casi cayendo en el error de generar la estructura porque el chico necesita
estructura, teniendo en cuenta que estdbamos tomando al joven desde una situacion mucho
mas apremiante que era la necesidad afectiva, la carencia, el abandono, entonces desde ahi
parte esta como modificacion del, del trabajo terapéutico a partir ya de mirar primero que
todo, yo creo que la recuperacion o el o en cierta forma la reparacion emocional, hoy en dia

el programa de tratamiento como yo lo veo.
P1RG

Ya, voy a dar mi punto de vista mas 0 menos rapido, concreto, después veremos si hay que
profundizar mas o no al respecto, dentro de los factores biopsicosociales, yo diria el que
genera mayor interrupcion al tratamiento es salud mental y la ligo rdpidamente con el
elemento del entorno y familia, lo que coincidentemente y necesariamente influyen en el

desarrollo dé un elemento de salud mental.

Una caracteristica de salud mental en un paciente, la precariedad de gran parte de esas
familias ha sido un factor incidente, en que he cuenten con menos factores protectores para
poder sobrellevar esos elementos de salud mental que se van ligando desde una edad muy

temprana y producto de un monton de variables a nivel familiar.
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Dentro de la familia lo transgeneracional, en muchas de las familias visualizamos elementos
de salud mental y consumo, siempre creo que estan ligados en este perfil no he visto uno que
este separado, si he visto que estén por separado desde salud mental nos lleva para otro lado,

pero para generar una adiccion, para estar aca debe hay algo de salud mental.

El elemento transgeneracional también es un factor de riesgo que yo creo visualizar, que
afecta algo que tiene que ver entonces con la interrupcion del tratamiento, ¢por qué?
Bésicamente por la normalizacion de dichas conductas y de dicho funcionamiento, eso podria

decir yo.
P2 AL

Le encuentro mucha légica desde lo que dice Rodrigo porque si bien nosotros estamos
tomando lo que es compromiso biopsicosocial como parte de la misma variable para entender
un perfil, si es que estamos hablando realmente de la misma linea de compromiso
biopsicosocial y que para mi personalmente ha sido como una disyuntiva hasta hoy en dia,

de saber que entendemos realmente por compromiso biopsicosocial.

Cuél es la linea de trabajo con la que se mide hoy en dia el compromiso biopsicosocial, o si
nos mantenemos directamente asocidndola a lo que es un severo, moderado o leve, y bajo
qué criterios para poderlo medir, con esa conversacion aparte obviamente porque podriamos
extendernos para poder definir los criterios reales para entender un verdadero compromiso

biopsicosocial.

Bajo estas lineas obviamente habia una condicién que para nosotros como perfil hemos
reconocido que es de salud mental, desde la condicion de estructura de personalidad, desde
lo que cobija obviamente también un dafio asociado al consumo y con el cual ha tenido ya
un impacto importante en su condicion de salud he psicoldgica, pero, de una u otra forma yo
creo que tendriamos que enfocarnos en el contexto porque si hablamos de contexto

directamente ahi si ya estamos hablando de una linea transgeneracional.

Viene a ser parte desde donde viene el sujeto que es obviamente nuestro paciente, que es la
persona en intervencion, que es el usuario 0 como se quiera llamar pero que hace parte de

una historia, hace parte de un remanente de condiciones, contextuales, sociales a nivel
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familiar y que han cobijado con el aun asi una condicion de salud mental, una condicion de
riesgo y todo lo que viene a ser parte de este compromiso biopsicosocial severo si se coloca

en esta linea.

Y por ultimo uno de los remanentes menos tocados pero que llega a ser como el detonante,
es el consumo, pero antes de ello hay toda una mirada, hay todo un trasfondo para entender
realmente, si nosotros tenemos que mirar que es lo que realmente afecta al chico, mirémoslo
desde la historia, mirémoslo que es realmente el compromiso biopsicosocial y desde donde
parte, cual es el asunto a nivel histdrico que trae el chico, cual es la carga que trae.

Teniendo en cuenta que incluso me atreveria a decir muchos de los programas que estan
Ilegando a hacer un trabajo y que, no sé si nosotros estamos apuntando a eso, porque nos
hemos enfocado en la linea familiar, siempre se han vinculado, por lo que es el sujeto de
atencion como el verdadero problema, pero nunca se ha trabajado desde lo transgeneracional

a mirar que ocurre con la familia.

Sabemos que encontrariamos situaciones de salud mental méas graves de mayor complejidad
y que siguen siendo parte de un contexto que no se puede cambiar una realidad y eso, si lo
tomamos ligado a la condicidn de intervencion familiar yo creo que va casi orientandose a
la misma linea que es como llegamos a entender la familia, como la llegamos a interpretar,
como llegamos a tener un mecanismo de intervencion claro con ellos y para que se le dé

sentido y que sin que se escape de la realidad de ellos perciben.

Porque en el contexto que lo ve el profesional es una satanizacion se podria decir que es una
conducta de consumo, una conducta de delito, una conducta de oposicion, una conducta
violenta y nosotros asi mismo como profesionales si nos colocamos de una linea satanizamos
esa cultura, pero no nos damos cuenta que en el contexto en el que ellos se manejan hay toda
una normalizacién por que ha sido parte de su propio contexto entonces como Yyo llego a

entender esa realidad.

Como voy a involucrar a este grupo que es familia que obviamente si me preguntan cémo
influye en el mismo proceso, Influyen de una forma positiva o asi puede influir de una forma
completamente negativa va dentro de la linea de trabajo que se dé a modo interventivo y
como uno llega a comprender la realidad de ellos.
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Entonces saber si son 0 no positivos, yo creo que seria muy arriesgado porgue cada grupo
familiar responde a motivaciones distintas y va hasta donde quiere llegar en un proceso
terapéutico, si ustedes se dan cuenta, el equipo terapéutico nunca llega hasta cuando quiere

la familia es la familia que decide hasta donde quiere ser parte del proceso eso es por mi lado.

Lo que pasa es que creo que estan digamos como en la misma linea porque como le digo
puede ser positivo como puede ser negativo, pero varian yo puedo tener una condicion
familiar asequible para un tratamiento que pueda influir en un espacio positivo para el joven
y un desarrollo importante en su tratamiento de drogas, pero puedo tener dentro de esa misma

linea todo un contexto negativo que puede ser parte del retroceso para el joven.

Eso solamente me lo va a permitir dilucidar el proceso de intervencion diagnostica que yo
Ilegue a tener con la familia y hasta donde pueda llegar a entender cuéles son sus verdaderos

intereses en un proceso de tratamiento.

El joven no es un problema sino hasta que llega a tocar la puerta de cada uno de los jovenes
con una sancién, con un robo o con una situacién que a ellos los cobija como amenaza, antes
no es un problema antes no es solamente parte de la normalizacion que manejan en un

contexto de vivir.
P1RG

Pero hay, en lo concreto tu que has visualizado en otros programas y aca, ¢qué es lo has
podido visualizar o que tienes como hipdtesis?, ¢Qué es lo que genera interrupcion? ;Qué
caracteristicas de los chiquillos que pudieses visualizar hace que tengamos un 80% de
abandono segun estadisticas de SENDA y un 20% digamos de éxito que es lo que ves ti que

sea tan complicado?
P2 Al

Yo creo lo que lo hace complicado, a ver si hablamos de interrupcion, yo creo que se, se
logra cuando hay un grupo familiar relativamente sano, con una auto critica y con un
empoderamiento de sus propios valores por asi decirlo con el que buscan salir del contexto
en el que se encuentran, ya sea por consumo, ya sea por delito y buscar otras expectativas
mas alla de que tengan que hacer un gran esfuerzo.
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Ahi puede haber un cambio y ahi me he preguntado en muchas ocasiones unas reflexiones a
partir de los casos, porque he visto una familia comprometida y en la que se empoderan tanto
de si que dicen que si nosotros necesitamos salir de la poblacion vamos a salir, pero no vamos
a dejar que nuestro hijo siga generandose un dafio eso es un elemento stper importante que
uno le da un vuelco completamente a la visualizacion de ese imaginario que se ha creado con

los jovenes es un punto importante.

¢Cuéndo no funciona? Cuando la familia ha naturalizado el hecho de que han llegado dos,
tres, cuatro generaciones en el espacio, pero nunca han tenido un problema en el que a un
adolescente llegue policia de investigaciones, pues carabineros a su puerta a decirle venimos

porque su hijo genero un delito, porque para ellos es un problema.
P1RG

Ya po, entonces en tus palabras seria la normalizacion por parte de la familia de ese
funcionamiento, 6sea lo que mucho, nos ocurre de sobre manera es que los cabros traen esa
misma normalizacion y en punto, en concepto mas técnico seria lo ego sinténico no hay nada
que le haga ruido, no hay casi motivo de consulta entonces para la familia tampoco, hay un

problema.
P3 0OG

Bueno yo comparto precisamente que la salud mental es transversal al fendmeno de la
participacion y porque el joven lo interrumpe, creo que la familia se nos viene con una
disfuncion severa multi problematica, y principalmente tiene un caracter ambivalente en la
toma de decisiones, en la toma de acuerdos, de participacion, es una familia que esta

naturalizada o institucionalizada.

El fendbmeno de la dependencia es muy fuerte y parece que eso es lo gravitante, eso lo que
marca el destino de su qué hacer y eso es profundo mas profundo que las otras variables que
podamos analizar porque el flagelo de la dependencia a mi juicio es tan fuerte, es tan severo
como el de la adiccion desde que una familia de este tipo invisibiliza la problematica de la

adiccion ya sea porque la encubre o la omite y visualiza también a este dispositivo dado que
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esta institucionalizada y nos ve como un dispositivo que no ve la diferencia entre lo

proteccional y lo adictivo y creo que eso es crucial también.

En el fondo y dicho de otra manera la familia ve todos estos programas los ve en el mismo
saco desde una misma percepcion no hace un distingo y cuando hablamos del fenémeno de
la dependencia estamos hablando que la familia endémicamente en Chile pasa por este
fendmeno que se va agudizando cada vez mas en este sistema Neo liberal y antes también,
pero tiene que ver necesariamente con que como percibe la familia como se visualiza en un
contexto ya de participacion o de inclusion y eso se trasmite a los chiquillos en lo

generacional

Como lo deciamos recién se va trasmitiendo y méas aln en esta sociedad moderna que ve todo
como muy atomizado porque no ve que es una familia inmediatista que a raiz de sus
necesidades que son multiples, no participa en la comunidad, no participa en los colegios, no
participa en ninguna area de desarrollo, dsea a mi juicio hace gravitante la decision del

chiquillo de permanecer o no en este programa.
P2 AL

Yo creo que ahi, hay un punto stper importante en lo que dice Omar y que pronto surge a
partir de la idea de cuél es la politica que se busca mantener en un Estado en que todas las
persona por asi, disculpe que estoy generalizando la mayoria de las personas que nosotros
trabajamos desde un grupo familiar viven en este, este fendmeno de la desilusion y de la
misma, del mismo desgano por la participacion y la socializacion con el otro, yo creo que un

fendmeno que se presentara de pronto en otros lugares.

Cuando yo estaba trabajando con la A.C.J era esta generacion de células comunitarias,
cuando uno llegaba directamente a trabajar en la poblacién, cuando uno llegaba a trabajar
directamente en el lugar donde estaba la situacion y era interesante ver, esto como anécdota

no mas.

Para que veamos un poco con el fendmeno para ver qué es lo que ocurre con la familia donde

ya ni si quiera les interesa saber la diferencia entre SENAME Y SENDA, o si realmente la
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preocupacion por mi hijo es que se recupere o de tenerlo aqui para que no siga generando

problemas mientras que yo siga con mi negocio.

Todo eso y que se generaba de una forma distinta porque uno llegaba a generar células
juveniles y las células juveniles involucraban 50 o 60 jovenes en el barrio a las tres de la tarde
con una terapia o una dindmica grupal o recreativa en el sector desde se sumaba el papa,
donde se sumaba la mama4, donde después habia reunién con la junta comunal y todo eso era
en pro de una organizacion comunal y de una coordinacién o un acompafiamiento de un

dispositivo.

Ese trabajo ya no est, ese trabajo ya no existe, esa accion yo creo que eso de los afios 90 y
que se trabajaba y se hacia verdadero trabajo social, la comunidad terapéutica, ¢exactamente
y desde ahi nace el tema de comunidad terapéutica de que es realmente comunidad
terapéutica?, ¢es el espacio?, Es la infraestructura?, O es realmente la comunidad haciendo
un proceso de interventivo grupal de cambio con los hijos o los adolescentes en el propio

sector.

Donde esté el verdadero problema donde los nifios todavia tienen la dificultad de salir a la
calle porque no saben si la pandilla de al lado o los traficantes comenzaran a disparar y que
pasa cuando son ellos los que se apoderan de la calle y comienzan a jugar, ya el traficante la
piensa dos veces antes de salir a disparar porque no hay uno o dos, sino que estan todos los

nifios con la familia en la calle, cual es el contexto, cual es el cambio que se quiere hacer ahi.

Eso ya se terming, eso ya no existe lamentablemente eso aleja méas la posibilidad de que hoy
en dia sea de parte de una familia de un padre o de una madre, voy a ir a la junta de accién
comunal, voy a ir al grupo de futbol, voy a ir etc. eso no hace parte y es un elemento
completamente como asi decirlo de impacto para un adolescente que sabe ya que cuando esta
en su casa si presenta algun tipo de situacion igual tiene su grupo juvenil, tiene su grupo de
futbol, tiene su grupo de juego, todo eso ya no existe, entonces las oportunidades de

socializacion comunitaria se extinguieron.

Que le queda a un joven, un residencial exactamente, donde pueda llegar a convivir con los
demas de su tipo en una forma sana pero ya protegido porque de lo contrario en el propio
sector donde él vive ya no puede jugar ni si quiera a la pelota porque no hay con quien, y los
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que estan, estan consumiendo porque también en algin momento buscaron que hacer, pero

no lo encontraron, eso es como Yo lo veo.

P3 0G

yo lo comparto, comparto que es asi.

P1RG

¢Aqui estamos focalizados en lo que es el residencial?

Por un tema pensando en el residencial en primera instancia de los pacientes que trabajamos
ya se menciond el compromiso biopsicosocial, con suerte moderado en la medida son severos
a cuanto nivel de complejidad aunque sale de sobre manera de la media, la ligacién o
articulacién del entramado institucional que esta ligado al convenio implicaria de que los
ambulatorios tienen una pega tremendamente compleja que es lograr que el paciente visualice

alguna problematica que le genere un motivo de consulta para llegar a un residencial.

Ya esa pega que puede ser sonar mas o menos simple, ya lo mencionamos antes lo ego
sinténico, todo lo mencionaron de diferentes formas al parecer es uno de los elementos
complejos dé porque ligado en parte a salud tema mental, ligado al tema adicciones, ligado
al tema transgeneracional, por mencionar algunos y se le dio frente a todo eso una
contextualizacion también del entorno, no hay como escapar del entorno, el micro espacio
familiar vulnerado internamente y trastocado internamente es lo que vemos que después en

un macro espacio vuelve a ocurrir.

Las instituciones se ponen como sustitutos de familiares, son igualmente negligentes con
estas familias, entonces eso creo, que tenemos cierta l6gica de lo que conversamos entre
todos y nos permite en parte a acercarnos al fendmeno en cuestién, desde ahi, de qué forma

nosotros podemos influenciar positiva o negativamente en los pacientes.

Creo que llegamos en gran medida tarde, llegamos en gran medida tarde y eso en parte
responde el 80% de los pacientes en este tipo de programas, no tengan avances mas o0 menos
significativos, no se mantengan, tengan abandonos, es lo que principalmente, por lo menos

es la estadistica que hasta el afio pasado alcance a conocer, se mantenia el 80% de abandono
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convenio 2 vamos a Vver si aca los datos son similares y vamos a tener que esperar un tiempo

al respecto.

Y creo que llegamos tarde, pero tratando de ser mas o0 menos optimista nos podria interesar
ese 20% que logra avanzar, que aqui me vienen tres o cuatro caras que lo que hemos visto
durante el afio del residencial y creo que estd asociado en gran medida desde mi punto de

vista a los chicos que vienen menos trastocados.

Ha trastocado a que me refiero con eso, que tu te das cuenta que alguna mama, algun familiar
que asiste al programa y tiene algun tipo de interés, que hay una problematizacion de acerca
de lo que esta ocurriendo, por ende, estd mas presente y no solamente en el espacio nuestro
de tratamiento, sino que vemos que histéricamente para el cabro fue relativamente relevante
esa personay es la que en un momento genera una sensacion o de sentimiento de culpa, o el

deseo de generar un cambio.

¢Porque?, Por mi mama4, por mi tia, ¢Por qué? Por mi hermano, hay algo, donde ligar de
alguna forma esa angustia que da vuelta, que no la reconocen que puede estar asociada, pero
hay un otro que significa eso y creo que solamente en esos casos es donde desde mi

experiencia se ha logrado un avance con los chiquillos.

Cuando hay un vacio absoluto o casi absoluto del otro, menciono dos casos que nosotros
conocemos que terminan en comunidades evangélicas es basicamente el desamparo con
patas, era el desamparo personificado, ya lo Unico que quedaba era lo metafisico como para
poder agarrarse de algo o sea casi un elemento casi psicotico para seguir viviendo y que
lamentablemente por lo menos uno de eso casos que se supo que después de dos meses que
tampoco dio abasto ese elemento metafisico que la gracia que tiene es que no esta en disputa

porque tu lo creas, todo lo demas que estuvo en disputa lo perdieron.

Entonces volviendo a que parte del perfil tiene esas caracteristicas, los casos menos
complejos tienen algunos elementos que ellos lograron poseer y generalmente estan ligados
aalgun familiar que ha estado presente creo que cuando eso ocurre se nos dan las condiciones
para que nosotros podamos intervenir porque hay mayor acceso, hay mayores redes de donde
tomarse y que el paciente ademas tenga algo de la realidad que lo pueda garantizar, que lo
pueda invertir, que lo pueda interesar y por ende trabajar desde ahi.
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Camilo, no decimos apellidos o algo por el estilo, yo diria que es uno de los que entre comillas
esta menos trastocado que ha llegado aca, contamos con una abuela y un espacio habitacional
digno no sé cdmo sera el concepto desde lo social, funcional relativamente estable que te
permite trabajar un poco mas, el cabro de alguna forma tiene algunas herramientas como para
que ha podido desarrollar para seguir conociendo, para poder seguir haciendo algo por su

vida, en la mayoria de los pacientes vemos que no hay ningun deseo de conocer nada mas.

Porgue hay una posicion que esta establecida, en la posicién del choro, en la posicion del
adicto, en esa estoy y de ahi no me voy a mover, por qué es lo Unico que le ha generado
alguna insignia, no es cierto de identidad y es lo que lo ha sostenido narcisisticamente de

querer un poco desde ese nombre, porque si no tienen eso no son nada.

Entonces creo que con ese analisis breve mio nosotros podemos influir de manera de avances
terapéuticos de que pensado lo terapéutico desde mi punto de vista de que este mas estable
psiquicamente, que este mas estable por ende psicolégicamente, por ende,
biopsicosocialmente un poco mas estable para poder enfrentar una realidad, creo que para
que lo podamos lograr se requiere de algunos elementos del ambiente que puedan ayudar

historicamente.

Recuerdo un par durante 9 afios que trabaje en la otra pega, casos paradigmaticos en ese
periodo de tiempo no hay mucho de como explicarlo de coémo se estabilizaron, yo creo que
la influencia nuestra es bastante limitada, esta limitada también ha alguna parte de esta
poblacién que viene con algunos elementos de sostén de su digamos hay entramado familiar

y por eso digo que por el otro lado llegamos tarde.

Y volviendo como a la pregunta nimero 1 que no se tratando digamos tratando hoy dia
responde también a esa vision panoptica en la cual al mirar ves que hay 300 puntos rojos en
chile y que algunos dicen si hay programas de tratamiento, espectacular, sipo pero de eso el
80% no tienen resultados positivos y parece que si miras un poquito para atras la historia de
vulneracién que tuvieron esos cabros chicos a nivel del espacio intrafamiliar y a nivel del

espacio social ha sido excesivo y ahi no se hizo nada, o casi nada.

Entonces hoy dia nos encontramos con que estamos poniendo un parche para una herida o

una fisura extremadamente severa que no tenemos como hacerlo, para el discurso politico
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suena bien, se hace un cierto nivel de inversion, hay muchos programas de tratamiento etc.
pero, creo que lo preventivo es fundamental sobre todo en la relacion materno-filial si hay
tuviesen instancias de intervencion mas complejas de las hay hoy dia quizés ese cabro chico
no saldria, no desarrollaria un psiquismo tan al debe, tan en falta, y quizas se pudiese hacer

un poco mas.

Sin embargo, para el esfuerzo que hacemos metodol6gicamente que es pensar y re-pensar en
tener un equipo multidisciplinario, se espera que despojandonos de nuestros narcisismos para
poder escuchar al otro y desde ahi se reflexione acerca de los pacientes es que podamos tener
algun nivel de alcance porque no hay una cuestion estatica, ya que somos dindmicos en
cuanto a la vision que hay y flexibles por las limitantes que sabemos desde el perfil con el

que trabajamos es tan complejo.

Para cerrar mi idea me he mencionado mi homologacion en organismos desde la area médica
que son terminales, en un cancer terminal, no hay mucho que hacer méas que tratamientos
paliativos, creo que nos encontramos a veces en la mayoria de los casos, el 80% quizés con
un psiquismo ya terminal donde pasamos a ser un espacio paliativo donde se estabilice un
poco, pero que lamentablemente si haces un seguimiento posterior probablemente o

nuevamente se encontraran en condicion deplorable ya sea salud mental o de consumo.

Es un espacio de contencion donde ilusoriamente pero esa ilusion puede tener algo de real o
sino seria una alucinacion, algo de real es que pueda encontrar en esa escucha para los que
trabajan con lo consiente que es la mayoria del equipo, es lo que se ocurre dia a dia, es lo que
le motiva y mas lo que intentamos complementar con una escucha mas flotante, mas en lo
inconsciente, lo que esta dando vueltas ahi, para que también lo pueda ir resolviendo creo
entonces que podriamos ser entonces un espacio de contencion con una escucha distinta y

con un quehacer distinto

No se po Wauinicott cuando hablaba acerca de pacientes de pacientes antisociales, decia; lo
que ellos necesitan es un espacio de contencion pero donde, de alguna forma puedan
desbordarse y no por eso te vas a desligar de ellos y vas a cortar el lazo que podria estar
estableciendo que pasa lo que estan buscando ver si van a lograr ese lazo pasandolo a llevar

cuando nosotros se nos olvida por el desgaste cuestion que a mi me pasa, me da también una
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respuesta mas expulsora, ya, sabes que mas agarra tus cosas viejo y andate, y estamos todos

chatos, estamos todos de acuerdo.

De ahi que el espacio terapéutico parte de la humanidad del funcionamiento humano y
ponemos entonces ese limite que ya no damos mas, que, hasta ahi llegaste, cuestion que
insisto es parte del proceso por eso es tan importante dentro de la metodologia, la
conversacion, sobre conversacion de los casos porque de repente te llega algo, algo nuevo,
claro o mejor viejos salgan de escena, si S0y mas o menos critico, Sali de escena y de ahi
respondi, me tiene chato, me tiene chato, por qué.

No tengo idea cuestion que cada uno tendria que ir resolviendo, cachay, pero ese es el trabajo
del equipo terapéutico de como realmente nos posicionamos frente 0 nos intentamos
posicionar a las complejidades del perfil, el reduccionismo lo Unico que tengo con seguridad
desde el saber que aqui no cabe, no cabe el reduccionismo por ningun lado, el estimulo no es

igual a la respuesta si fuese asi he, estaria todo resuelto, no habria mucho que hacer.
P2 AL

A mi me da mucha l6gica como dice Rodrigo esa parte de hasta qué punto llegamos, porque
la verdad que ocurre, ocurre que es como el momento critico que deberiamos de esperar,
superar, para ver qué ocurre en otra instancia, si en verdad winicott de pronto llega a tener en

cuenta que esa parte de la crisis, desde el desborde significa una estabilizacion después.
P1RG

No es solamente que nosotros estemos para el sostén desde lo técnico sino que a rato también
se esta buscando que aparezca limite mas concreto bueno hasta aqui no mas, bueno como
nosotros ya mas o menos lo tenemos estipulado y se da como por caracteristicas de
personalidad y que hay algunos que estan para poner el malo o para decir basicamente viejo
este es el encuadre y vas a tener que adaptarte aquello no lo va a entender a la primera o a la
segunda, sino en la numero 25 es cuando nosotros estamos pensando no va mas, no damos

mas.

P2 AL
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Claro, pero eso significa que hasta cierto punto es como la disyuntiva de saber entonces el
andlisis de caso, hasta qué punto tenemos que llegar para darse cuenta en que momento
estamos en ese desborde y en que minuto nosotros podemos entender que no perfecto en estas
instancias ya, mas oposicionista, carente de norma, pero ya estamos en un momento que él
ya va estar en un nivel de conversacion y distancia del centro positiva y eso va, en que

momento es eso,
P1RG

Ya po esa es la otra complejidad que solamente estamos para centrarnos en un paciente sino
que tenemos 10 mas los 15 del ambulatorio y sobre todo los que son de residencial tienen
que tener un cierto nivel de resguardo, entonces por mas que tengamos un analisis que hable
en profundidad, que hable de caracteristicas antisociales que esta absolutamente desbordado
y que lo podamos entender entre comillas de porqué y cuéles podrian ser las instancias de
intervencion cudles seran las limitantes y complejidades, sabiendo que vulnera

constantemente a esos otros dos, y hay insisto esa es la otra complejidad.
P1RG

Entonces hay una alta rotacion y eso afecta obviamente también al paciente o el sujeto de
atencion. Las instituciones trabajan con metas, nosotros no somos la acepcion, tenemos que
tener cierta cantidad de pacientes para que nos lleguen las Lucas y eso siempre lo he
sincerado, porque asi es, no puedo esconder algo que es del funcionamiento, necesitas que te
Ileguen las Lucas para atender a todos los pacientes y para eso hay que poder ser para que
Ileguen los pacientes.

Si tiene ese elemento de empresa, como se le quiera llamar, cachay, distinto es, marcar la
diferencia y que te hagas un empresario al respecto y que tu foco se ese y que se pierda el
elemento clinico. Entonces, bueno, y creo que, ahi comparto con mis comparieros, el
obstaculizador yo lo denominaria como un hacer, cachay como un hacer por hacer, por lo
que dice el manual, por lo que dice SENDA que hay que hacer, por lo que dice SENAME

que hay que hacer, y replicarlo, cumplir con aquello.
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Cuando un equipo, pero primero un individuo, un trabajador trata de reflexionar acerca del
que hacer, 6sea del cdbmo hacer, y con quien llevar a cabo ese hacer, da la instancia entonces
a la reflexion, da la instancia de conversacion con los pares, da la instancia de hacer ese

trabajo multidisciplinario pase a ser interdisciplinario.

Hay que hacer un trabajo personal, de estar mas o menos entre comillas maduro,
relativamente estable, para poder escuchar de repente que se te pasaron algunas cosas, para
poder escuchar de repente que la estay cagando, para poder escuchar de repente que eso que
te dicen eso era, y no era lo que estabas pensando, para poder tener una mirada sin aires de
una orientacion psicologica X y te dicen no esto iba por otro lado, y te dicen mira como

funciono, también saber decir bueno mi escuela no es la mejor, es otra mas.

Bueno, todos esos elementos, creo que, son dificil de desarrollar y encontrarse también en
diferentes instituciones. Entonces desde ahi cuando trabajamos con otros dispositivos, yo
también he caido en eso, rapidamente el hacer sin una seudo claridad al respecto, cachay, yo
creo que ese es un, obstaculizador y que depende en gran medida de quienes co-existen en

esa institucion opere, cachay.

Porque no va a depender del director, el director de hecho lo que mas pudiese hacer, es cuartar
que el equipo opere, es decir, que le tenga que decir como son las cosas, y ahi es donde menos
funcionalidad hay, por que el director toma mas el lema institucional y lo puede poner en
practica con tal de quedar bien con la institucién que esta atras o quien de alguna forma esta
subvencionando, cuestion que desde un criterio correcto tenemos que hacer. Pero si el
dispositivo se conforma, de acuerdo a las realidades y posibilidades y la oferta de cada uno

de los profesionales quizés los obstaculizadores serian menos.

Y algo mas puntual hoy en dia si es vamos a hablar de convenio 5 poblacién general, nifios,
nifias y adolescentes, hicimos con Sename proteccion, donde nos encontramos con los PDC,
programas que interrumpen o intentan interrumpir el consumo de drogas, y que estan también
dentro de la linea 24 horas desde sename proteccion, también esos dispositivos si es que se

los pedimos.

Sename también cuenta con PIE, que se va encargar entonces de trabajar con la familia, PIE

también tradicional, si la atencion se complico hay PIE 24 horas que son especializados de

101
SANTIAGO 2020



por medio, y que si tiene problematicas de consumo los derivan entonces a PDC, ya, llegamos
entonces al PDC, y al multi sistémico, que son los que trabajamos, pero PDC son los
programas que pasan a atencion de ambulatorio basico, porque tienen una cantidad de recurso

humano parecida a la nuestra y trabajan con 60 — 65 pacientes.

Inviable, entonces, esta puesto el dispositivo y si tu me dices y miras desde arriba, te las das
de dios y miras desde arriba, vas a ver que estan los dispositivos, vas a decir se preocupan de
los cabros y que el PIE derivan para all4, mira como las lineas se mueven, haces un grafico
de alguna muestra, en ese sentido de programa como se le quiera llamar, miras que la cuestion

estd funcionando, las derivaciones se hacen para alla y para aca.

Y aportas porque te pasas el rollo de que estéas haciendo las cosas y que es tan complejo lo
que dibujaste que mira en lo que estamos, y ahi entramos los que trabajamos en el area y te
das cuenta de que si, hice las derivaciones, me funcionan, es parte de la complementariedad,
en realidad tenemos ciertos criterios de ingresos, trabajamos en complementariedad, etc, pero
insisto en estos casos tenemos pocos dispositivos con pocos recursos para atender muchos

cabros.

Y ahi se ocupan también, finalmente después estan tan desgastados, que se ocupan de
visualizar el tema, bueno que mantengan la pega seria y para eso hago los terrenos que tengo
que hacer y después cuando llego contando que hice 10 terrenos, ya y ;qué hiciste?, “puta”
pase a cumplir, si soy sincero, si la persona es sincera te dice pase a cumplir, no me queda

otra, con estos cabros no hay nada que hacer.

Y los programas de SENDA, yo diria que tienen una diferencia importante con los de
SENAME de que hay una reduccién, en costo economico para instalar los dispositivos y
todos los profesionales. Que ahi son los minimos para poder intervenir una forma
relativamente, idonea, idénea, si por que iba a decir digna, pero suena como muy tirado al
piso, si poh, idonea, el tema es como los privados y los no privados utilizan esos recursos y
para que decir los que han creado mas posibilidades en lo posible, porque nosotros llegamos

y distribuimos aca.

La diferencia con un publico donde esos mismos recursos que entrega SENDA o nuestro,

como el ambulatorio, se los dan, por ejemplo, al CRS de Pudahuel, que esta dentro del mismo
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CESFAM, donde las platas llegan al servicio de salud, y ellos distribuyen, cachay y no les
llegan las platas directamente al programa, tendria que llegarle, por eso ese tipo de
programas, todo esto lo estoy editando.

Ese programa decidié no contratar psiquiatra como 8 meses y trabajaron sin psiquiatra,
cachay, e iban a hablar con la jefa, y la jefa del area de salud, no tengo idea, quien habra sido,
del CESFAM, no que ellos se las arreglen, por ultimo llama al psiquiatra que tenemos acé a
los cuales podian optar, pero en un horario muy reducido, bla bla bla, tampoco con
experiencias de adicciones, entonces, todas esas complejidades, que las ve un persona comun

y corriente de alguna u otra forma nos pueden llegar a nosotros.

Pero insisto, dejando de ser mas lloron, tenemos posibilidades de intervenir de una forma
idonea, o intentando que lo mas iddnea, y eso terminaria siendo que el paciente tenga acceso
a salud, en esta area, salud mental y ligado a las adicciones, los pacientes, de forma fluida
que tenga un espacio decente, donde se les atienda, donde tengan también profesionales
capacitados, para lo que supuesta estamos haciendo.

Somos entre comillas especialista en el area de las adicciones y salud mental, entre todos
tratamos de ser especialista, cada en su area aporta una parte, y desde ahi pudiese ocurrir
algo, pero lo sigo lamentando dentro del micro espacio, después volver afuera que es nuestro
gran drama, que no ha salido, te encuentras con lo mismo, si porque estamos probando hasta

que, por eso mismo, encontrarlo depende de una forma misma,

Ya ese es mi discurso, pero hasta el momento me ha llegado hasta ahi no més, cachay, dentro
de lo que he podido estudiar y trabajar de estos 10 afios, falta todo un engranaje y anclaje
mucho mas potente de lo que tiene que ver con el elemento, cual podria ser el concepto social,
del tejido social, del tejido social llegar y ya estar afuera, tengamos sin dispositivos méas que

te puedas alinear en una situacién compleja para que en ese espacio.

La solucion cual era, si estaba relativamente claro, por lo menos, un parche era que
pudiésemos confiar en SENAME, como que SENAME iba a llegar y te pudieses terciar con,
sal de tu casa y anda a SENAME, y uno pudiese pensar entre llegar acd, va a estar en su casa,
lo va a estar atendiendo el profesional, no, te cuestionas si mandarlos al CREAD o0 que se
quede consumiendo Pasta Base afuera de su casa, porque va a consumir, va a entrar a la casa,
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que tiene donde dormir y que no se lo van a violar, porque igual se lo van a violar en la calle,
pero en el CREAD o cualquier programa de SENAME RESIDENCIAL, no tienes ninguna

una seguridad e histéricamente esa es la representacion mental que nos hemos hecho.

Entonces, es una pata fundamental si trabajamos con Nifios, Nifias y Adolescentes que ha
sido vulnerado y que para estar en una condicién como la que nos llega a nosotros, tienen
que haber pasado por un monton de vulneraciones, SENAME proteccidn no aparecié en el
momento que tenia que aparecer, si esperamos por eso 20 o 40, 50 afios mas valla mejorando
y estos programas fueron parte del circuito de aquellos que se fueron saliendo, pero sin
embargo venian con menos vulneracion, menos trastocados, pueda intervenir aca y puedan

retornar después a un espacio social o micro espacio social, un poco mas contenedor.

Y si no contemos muchas veces con un SENAME que haga la pega, un SENAME
RESIDENCIAL que te de confianza mandar al cabro chico, porque hay una metodologia de
trabajo, porque hay recurso humano, pero no tiene nada de eso, que sea un lugar de apoyo,
que te de confianza, si es el Servicio Nacional de Menores, la proteccién, entonces eso no lo
tenemos, y por eso y por tantas falencias, y elementos angustiosos, es que a rato hacemos

mas de lo que debiésemos hacer, cachay.

Y ese mas, significa salirse de lo profesional y empezar a hacer pega de tio, de papa, de
abuelo, buscando como sea la proteccion del cabro, sin ser necesariamente el foco, pero
aparece el lado humano, y me parece bien que sea, que ha rato surja, porque hay una
necesidad y no hay otra alternativa, y que tenemos que seguir interviniendo, por un tema
habitacional a pesar de no ser un espacio para cumplir o satisfacer esas necesidades, pero

bueno, eso.
P2 AL

A mi me deja dos, dsea, obviamente dentro de todo lo que hay una gran variedad de focos,
para detenerse a mirar ahi un rato, la falencia, como un criterio de realidad, de lo que es
trabajar directamente con los chicos hoy en dia, pero fijese que al inicio, el tema de qué pasa
con los chicos, que por ejemplo, 3 afios presenta una des adecuacion escolar, y desde ahi
viene la deuda que usted dice, de la deuda de los dispositivos que en ningin momento
llegaron a calibrar este apoyo en estas instancias, entonces como que la pregunta es, la
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intervencion temprana no existe, la intervencion temprano realmente no es ejecutable en los

momentos que deberian ser.

Porque si un chico en una condicion, que ya viene a ser parte de una bésica y a temprano dos
afios de bésica estd desertando, yo creo que tiene que estar el dispositivo ahi pegado, de
inmediato, haciendo un trabajo con una figura, con un paciente, con un chico, adolescente,
usuario, como lo quieran determinar que es de mucha mas accequibilidad al dialogo, a la
intervencion, a la contencidn, y sobre todo a una linea interventiva apropiada y eso todavia

no esta.

He conocido casos durante el tiempo que llevo, la abuela del chiquillo, de 6 afios, pero que
las evaluaciones de hiper actividad y déficit atencional, son a partir de un médico, que
solamente lo sienta y le dice quédate quieto y si el chico no se queda quieto tiene hiper
actividad y desde ahi Ritalin o que el chico, lamentablemente para dormir le tienen que dar
Quetiapina, y le esta dando Quetiapina a los 6 afios, sin ni siquiera una recete, sin ni siquiera

una evaluacion, especificamente de un medico Infanto Adolescente.

Entonces desde ahi, hay una intervencion temprana sin ejecutarse todavia, hay una
intervencion de parte de los dispositivos que no se esta dando y que llega a ser la secuela de
estos chicos, que ya vienen trastocados como usted dice, y que cuando llega con nosotros,

realmente no hay mucho de donde tomar.

Y, es mas, el trabajo es casi re significar, ni siquiera ya es intervenir, fijase que ya es re
significarle la idea de lo que tiene hasta el momento de dafio y como sigue viviendo con su
dafio, més tolerable, siempre con la idea de cdmo le damos a entender a él de que su realidad
es esta y que independientemente de que le guste o no, y desde ahi el panorama se vuelve

mucho mas nefasto, mucho méas como decirlo, més perverso a la hora de intervenir.

Eso por un lado le genera a uno una forma de inseguridad hasta qué punto yo voy a darle
respuesta o que puedo buscar por intermedio de una intervencion que yo logre junto con el
joven encontrar una respuesta a su problema, porque en cierta forma un en la misma terapia
no le da la respuesta, le ayuda a encontrar la respuesta que él tiene, por lo que yo he entendido

a nivel de intervencion.
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Entonces a partir de ahi, si hubiese una intervencion temprana a partir de tematica puntual,
porque deserto, cual fue la tematica puntual, que puede ocurrir desde lo méas minimo, que
puede ocurrir hasta de un Bulling, que ocurre con eso, cuando se interviene, cuando se llega
atener claro el panorama desde ahi, que fue lo que le afecto al joven, como se hace un proceso
retroactivo para que €l haga una reparacion con respecto a esta tematica, que no genere lo
que tenemos hoy en dia un adolescente infractor de ley con consumo problematico de drogas,

porgue eso es lo que ocurre.

Lamentablemente, fijase en una cosa bien tétrica que a mi me ocurre, que chicos que en algin
momento yo conocia en consultorio o en programa ambulatorio intensivo hoy en dia yo me
doy cuenta que estan pagando condena, y que en muchos de los dispositivos ocurre esta
situacion, incluso deja de ser profesion y vocacion, llega a ser muchas veces como una
naturalizacion de que el joven que comenzé con consumo problematico le queda solamente
un poco Yy eso es Santiago Uno, nada mas, el chico que hizo, quedo en Santiago Uno, y desde

ahi bajar los brazo es lo mas ético.

Definir que ya no hay una politica de intervencién correcta para él es lo méas correcto al
parecer para los demas dispositivos y lo digo porque lo he visto en muchas instancias, por
ese lado a uno le genera un gran desconcierto, por el codmo tener que trabajar y desde ahi un
trabajo que esta en deuda es el trabajo a nivel familiar, a mi me llamo la atencion la politica

que tiene el Reino Unido es bien interesante.

La politica del Reino Unido involucra, y con esto me pego a lo que usted decia de las politicas
de Australia, lo que fue Espafia que fue el que comenzé a trabajar en esta tematica de
infraccion de ley, consumo problematico, ellos son los fundadores de todo este panorama de
trabajo y alla llegaron a tal instancia de entender que la responsabilizacion judicial no era del
adolescente, la responsabilizacion judicial era del adulto, porque el adolescente esta en un
proceso que si nos tomamos del aprendizaje del desarrollo y desde la naturalizacion de la

rebeldia, la transgresion de normas, el no limites, estamos hablando de un adolescente.

Un adolescente tiene todas esas caracteristicas hasta que genera la infraccion de ley y ahi
estamos hablando de una problematica a nivel de politica, que es distinto, pero un chico es

trasgresion, es infractor de las propias normas del hogar, tiene transgresion de la norma, tiene
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un compromiso Biopsicosocial que cuando él quiere puede lagar a transformarlo en severo,

donde puede colocarse en el peor de los riesgos.

Puede llegar a tener conductas agresivas, parte del mismo desarrollo del adolescente, pero
quien regula, quien mantiene esa condicion es el adulto, es él que regula, es el que se mantiene
a la par respecto del monitoreo y si ese adulto en algin momento no monitoreaba a cabalidad
lo que significaba para él tener un adolescente, un menor a su cuidado el gobierno a quien

llamaba era a él.

Por ejemplo, el joven generaba un delito, al chico lo tomaban detenido y después le decian
donde vive usted, usted vive en tal lado, perfecto, ahi llegaban, usted es el padre de este joven,
si, perfecto, estd detenido, y ¢porque?, porque su hijo cometié un delito, pero porque si lo
cometid él, si pero usted es el adulto responsable, y era el que tenia que estaré en todos los
procesos de seguimiento familiar, y ahi estaba lo que era la recuperacién de vinculo familiar,
y la recuperacion de vinculo familiar significaba esto; involucrar al joven, acompafiarlo en el

proceso y donde él que daba fe de todo lo que estaba realizando el hijo era el padre.

A partir de esto claramente, se hacia un monitoreo a la figura que es de contencion, y el
trabajador social no intervenia sino hasta que el joven estaba realmente dispuesto a ser parte
de un proceso donde se involucraba al padre, pero hay un adolescente que decia en qué
momento se queria vincular, aqui fijese en algo bien paradojico, aqui el ultimo que se vincula
muchas veces es el padre, aqui es todo lo contrario, aqui el que primero se interviene es el
joven, teniendo en cuenta que es una consecuencia del dafio, teniendo en cuenta que es lo

que ha tenido como origen cargas emocionales.

El ultimo que se vincula después es el padre, el que llega al ultimo y dice quiero ser parte del
proceso, alla van al origen comienzan a trabajar el problema a fondo y después le dicen al
hijo, quiere ser parte de esto, quiere entender que ocurrié en su momento cuando genero esta
situacion, entonces hay un ejercicio de reparacion que a mi modo de ver es desde una forma

legitima y ordenada, es desde el orden que deberia ser.

Entonces eso tendria que ser desde una politica publica que tendria que llegar a trabajarse,
en donde primero se interviene es a la familia, porque si ustedes se dan cuenta, volvemos a
lo mismo, los procesos que estamos llevando son con los chicos realmente y el chico puede
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Ilegar a tener tanta resiliencia que pudiese llegar a decir yo comprendo que vivo en el castillo
y que vivo en la zona donde estan todos los traficantes, pero yo voy a salir del castillo y me

voy a ir donde mi abuela que vive en Vitacura, en donde no voy a consumir.

Pero hay que mirar ahi si es que es la familia la que primero consume, entonces desde ahi
hay todo un teme si llegamos al real objetivo de intervencion, cual es el problema, que, en
muchas ocasiones, no estamos preparados y no se tiene la suficiente vocacion, profesion o

como se le quiera decir, para decirle a una persona cual es el verdadero problema que hay.

Fijese que hoy en dia, con uno de los casos que teniamos, el discurso que llevo esta persona
después, obviamente por confidencialidad no voy a nombrar, pero esta persona fuera que se
hace un test con el joven, se le realizan todas las evaluaciones, se le hace un test que sale 5
sustancias completamente negativo, yo le comento cual fue el relato de su permiso y el relato

del permiso de ella es negativo y yo le pregunto a ella por que.

Ella me decia que, yo le decia que se subiera el pantalon y no se lo subia, le decia que no
acostara en la cama del hermano se acostaba, le dije que se bafiara no se quiso bafiar, y yo le
dije me esta hablando de un adolescente, pero aca el objetivo de la intervencion no es porque
él sea un adolescente, el objetivo de la intervencion es porque €él tiene un consumo y yo tengo

un test con todos los elementos del consumo negativos, de que me esta hablando entonces.
P1RG

La capacidad de invisibilidad el problema, claro eso lo podemos ir viendo nosotros en el
camino, las dificultades estan en lo social, macro espacio, micro espacio de la familia, como
estas familias han sido vulneradas por el sistema, por el espacio, y el espacio se vuelve en un
espacio a un mas circunscrito vulnera y comienza a vulnerar a sus propios integrantes, los

nifios entonces son vulnerados por sus familias por el sistema y asi la cadena.
P3 0OG

De esta complejidad que hablamos que es macro me quedaria con la idea de que tenemos que
hacer buenas comunicaciones e intercambio con los programas que contribuyen y
complementan y para eso hay que tener estrategias muy focalizadas y claras, para que los nos
entreguen su forma para establecer codigos en comunes.
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Estos cadigos comunes y materiales que nos permitan trabajar fruto de lo mismo, cosa de ver
lo que no estamos haciendo y eso nosotros si lo decimos, tenemos conceptualizaciones méas
potentes que una simple norma, mas potente que tener un listado de chiquillos, tenemos un

compromiso ético con lo que queremos y creemos para llegar a cosas.

b) Operacionalizacion de variables

Objetivos Variables dimensiones Sub dimensiones | Resultados
especificos

Caracterizar Trabajo en red Centros de Respuesta a la
factores del tratamiento, en demanda de
trabajo en red convenio Infanto- | tratamiento
que inciden en Abandono adolescentes.

lainterrupciény
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abandono de
tratamiento.

Describir los
factores
biopsicosociales
presentes en los
pacientes que
propician la
interrupciény
abandono de
tratamiento.

Interrupcion

Dispositivos Instituciones e Limitantes

derivantes dispositivos. inteventivas.
Equipos tratantes | Lineamientos
y programaticos.
complementarios.

Trabajo

Complementario

Lineamientos
técnicos.

Trabajo
interventivo.

Politicas publicas.

Ejecucién y desarrollo
de Politicas Publicas.

Poblaciéon atendida.

Vulneraciény
abandono.

CPBPS.

Perfil convenio v
adolescentes
poblacién general.

Salud mental

Dafio Organico.

Crisisy
situaciones de
riesgos

Enfermedades y
trastornos no
tratados.

Trangeneracionalidad
y salud mental

Tratamiento
en Poblacion

Nivel de riesgo y
dafio

Determinismo
geo-espacial.

Acciones de
sobrevivencia y
autodefensa

Aspectos del entorno
y el contexto
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Identificar los
factores
metodoldgicos
del equipo de
trabajo
interventivo en
CTR Cronos,
gue inciden en
interrupciony
Abandono de
tratamiento.

Infanto
Adolescente

como estrategias
de contencidn.

Compromiso
biopsicosocial

Salud fisica y
mental.

Desarrollo psico-

Episodios traumaticos
no tratados.

Dafio orgénico.

emocional. Vulneraciény
abandono.
Familia.
Reparacion.
Integracidn social.
Enfoque Trabajo
De derecho multidisciplinario e
interdisciplinario
Medicojuridico
reduccion de
dafio
Modelos Formacidn técnico

interventivos

Perspectivas
tedricas.

Trabajo técnico
profesional.

Trabajo tedrico y
practico.

profesional
deficitaria.

Dificultades en el
desarrollo del trabajo
clinico.

Tecnocracia 'y
asistencialismo.
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Metodologias

Complejidad de
€asos.

Perspectiva
tedrica y practica

Visualizacidn
homogénea de
problematicas de
sujeto de
atencién.

de equipo clinico.

Limitantes
inteventivas.

Dificultades en el que

hacer
multidisciplinario e
interdisciplinario
desde el trabajo
clinico.

Desarrollo
interventivo
estandarizado.

c) Aplicacion de preguntas semi estructuradas.

Pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las Complejidades y/o factores que inciden en la interrupcion del tratamiento en

poblacion Infanto adolescente con consumo problemaético de Alcohol y Drogas identificadas

por los profesionales del Centro de tratamiento y Rehabilitacion Cronos PAI-PR/IA?

Objetivo General

Obijetivos especificos

Preguntas

de entrevista

semi-estructurada

Conocer los factores vy
complejidades que inciden

en la interrupcion o

Conocer

complejidades que

1. ¢(De qué manera el
los factores y | equipo técnico visualiza las

complejidades y/o factores
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abandono de tratamiento en
poblacion Infanto
Adolescente con Consumo
Problematico de Alcohol y
Drogas identificadas por
del

Centro de Tratamiento vy

los Profesionales

Rehabilitacién Cronos

PAI-IA/PR-1A

producen  abandono e
interrupcion al tratamiento,
desde el ejercicio reflexivo

y técnico desarrollados por

que han provocado
dificultades en el desarrollo

de proceso de tratamiento?

los profesionales del Centro | 2_identifique

Cronos PAI-IA/PR-IA. problematicas presentes en
pacientes atendidos, que
dificultan el desarrollo
efectivo de tratamiento?

Identificar los factores que | 1 . ¢Cudles han sido las

generan interrupcion y | principales causas que

abandono en el proceso de
tratamiento analizados
desde el ejercicio reflexivo
de
profesionales del

Cronos PAI-IA/PR-IA.

y  técnico los

Centro

propician y/o inciden en la
interrupcion y/o abandono

de tratamiento?

2_. ¢ Qué situaciones se han
presentado como punto de

inflexiéon al momento de
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provocarse abandono y/o
interrupcién de
tratamiento?
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