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Introduccion

Revista Senales aborda en este nimero N° 18 como tema central las Buenas Prac-
ticas. El texto de Claudia Capellay Loreto Rodriguez, analiza las “Buenas practicas
que favorecen el cambio psicoterapéutico en casos de agresiones sexuales:
Integrando la perspectiva de nifos y adolescentes que han sido victimas. En él
da cuenta que el 9% de los nifios y nifias han experimentado en Chile algln tipo de
agresion Sexual (Unicef, 2012), con el correspondiente efecto nocivo en el corto y
largo plazo. La muestra total de la investigacion fue de 40 nifios/as y adolescentes
entre 6y 17 aios, de 6 centros con Programas de Reparacion del Maltrato y abuso
sexual (PRM) en la region Metropolitana. Se observd que en 30 de los 40 casos
hubo cambios positivos. También se constatd, que la intervencion produjo cam-
bios animicos y afectivos, prevaleciendo la presencia de una emocionalidad po-
sitiva, sensacion de bienestar, mayor tranquilidad, mejora del animo, a la vez que
conciencia de que la psicoterapia fue uno de los factores relevantes del cambio.

El articulo elaborado por varios autores, “Apoyo social de jovenes de un progra-
ma de reparacion del maltrato, de la Fundacion Ciudad del Niio: Estudios de
caso en base a la aplicacion del cuestionario MOS de apoyo social percibido”,
identifica mediante el uso del cuestionario MOS, las redes relacionales y de apoyo
social y como éstas incidieron en cuatro ninas -de 12 y 13 afios- que participaban
en el Programa de Reparacion en Maltrato, PRM, de Fundacion Ciudad del Nifo, en
la Region Metropolitana. El texto da cuenta que, cuando existen redes de insercion
precarizadas, se manifiestan diversas formas de aislamiento social, que exponen
a las victimas al maltrato. Se observa en los resultados que el aislamiento social
de la familia tiene una expresion en la carencia de apoyo a todos los niveles. Del
mismo modo, queda en evidencia que la presencia de personas significativas, ge-
nera actitudes de confianza, capacita para compartir temores, a la vez ayuda a la
bldsqueda de soluciones.

El estudio permite observar e identificar aquellas redes de alta y baja densidad. De
producirse la baja densidad de redes seria un obstaculo para afrontar los desafios
emocionales, afectivos o instrumentales de los miembros. Otro aspecto intere-
sante de observar es la aparicion en las familias de altos niveles de estrés, que
impide desarrollar dinamicas de interaccion positiva con el entorno social.

Por su parte, Lucia Daniela Ergas; Pamela A. Etchegaray y Angélica Leticia Lara, au-
toras del texto “Aporte del proyecto de tutorias del CIP CRC Valdivia al proceso
de reinsercion desde la perspectiva de los jovenes”, profundizan en el significa-
do de las “Tutorias” o “salidas guiadas”, de los jovenes de este centro para infrac-
tores. Mediante el recurso de “Tutorias” se busca fortalecer las redes naturales
e institucionales cercanas y significativas de los jovenes, a la vez que intentan
promover instancias de convivencia, participacion y fortalecimiento de valores,
gue se consideran claves en la formacion de los jovenes. Estas tutorias también
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permiten fortalecer las redes de participacion, a la vez que ayudan a modificar
conductas a través de apoyarse en la modificacion del pensamiento, sentimien-
tos o comportamiento. La investigacion en la que participaron seis adolescentes
utilizd una metodologia cualitativa fenomenologica, que arrojo como resultados,
al menos tres ambitos de mayor fortalecimiento: a) desarrollo y promocion de ha-
bilidades -de planificar y problematizar-; b) la vinculacion terapéuticay c) el for-
talecimiento familiar. En sintesis, el proyecto de tutorias favorece el proceso de
reinsercion, a través de la entrega y promocion de herramientas.

El articulo “Evaluacion y manejo del riesgo en contextos de encierro”, de Pame-
la Garcia y Loreto Krause, aborda desde la experiencia un protocolo para manejar
el riesgo suicida de los jovenes que ingresan al CIP CRC San Bernardo, en la Region
Metropolitana. El valor de este protocolo es que permite tener un manejo técnico
homogéneo, que ha hecho posible contar con mejores respuestas en aquellos ca-
S0s en que se expresa el riesgo suicida por parte de los jovenes infractores. En este
contexto, un informe emitido por Unicef sobre tasas de suicidio en adolescentes,
de 15 a 19 anos sefala que Chile se encontraria en el quinto lugar, muy por encima
del promedio internacional. Por su parte, la Organizacion Mundial de Salud (2007),
advierte que el suicidio es la causa principal de muerte en recintos penitenciarios,
reconociéndose que alli se produce una ruptura con el medio habitual, el que se
traduce en pérdida de los vinculos sociales, soledad, violacion de la intimidad, en-
tre otros.




“Familia y maternidad en Solteria”, de Maria Constanza Marchant, aborda la
maternidad juvenil, constatando que el INE 2016, destaca que el 80% de los naci-
mientos fue fuera del matrimonio, mientras que en Latinoamérica entre un 15% y
25 de los recién nacidos son hijos de madres menores de 20 anos, lo que se cons-
tituye para Chile en un problema de salud pblica. La pregunta de investigacion
de este articulo es ;como perciben y construyen el imaginario materno y familiar
las madres solteras que residen con sus nlcleos familiares de origen? El estudio
es en base a conversaciones con 20 entrevistadas - madres solteras de entre 19y
24 anos, que viven con sus padres, de la region de la Araucania. Tienen en comdn
que son la primera generacion de mujeres con nivel educacional técnico completo.
Muchas de ellas sufrieron el abandono de sus parejas en la etapa del embarazo.
Las entrevistas transcurren en el lugar en que viven estas madres solteras, esto
es en el hogar familiar, o de sus madres. Las mujeres del estudio reconocen cua-
tro instituciones en la construccion del referente maternos: educacion, familia,
trabajo y Estado. La educacion la consideran como una herramienta que genera
transformaciones mas igualitarias. Se aprecia en los discursos el rol central de las
madres en el logro educacional de sus hijos. La familia de origen es muy valorada
por las entrevistadas, quienes reconocen la incidencia de sus familias de origen, en
la crianza de sus hijos pre escolares. Del mismo modo, el trabajo les permite cons-
truir una identidad autosustentable, que es acompanada por el aporte y apoyo de
las politicas pablicas de las cuales sienten les brindan una mayor seguridad.

Por su parte, Hernan Medida, en Il. Resefias comenta dos libros: El trauma oculto
en lainfancia, -que para Felipe Lecannelier, afecta a los nifios de tres a seis afos-
que han sido victimas del abuso y del maltrato de adultos. Segln el autor, este
trauma complejo altera los procesos de desarrollo del nifio, dado que significa vivir
traspasado por la presencia del dafio. Describe el autor, que el vinculo de apego
generado por el nino hacia un adulto, seria la clave para una posible superacion del
trauma.

El segundo libro “Delincuencia Juvenil, neutralizacion, refutacion y profusion”,
de Alejandro Romero (2017), es un trabajo que se centra en el analisis de los dis-
cursos y representaciones de jovenes infractores de ley, que participan de un pro-
grama semi cerrado, con sanciones en justicia juvenil. De este analisis se despren-
de tres tipos de técnicas que emergen de parte de los jovenes para el analisis de
su situacion: técnicas de neutralizacion del discurso, de refutacion y por Gltimo de
profusion, donde los jovenes subrayan su responsabilidad en la comision del delito,
como una forma de ser reconocidos por sus pares.

Luz Maria Zanartu

Editora Revista Senales
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Buenas practicas que favorecen el cambio psicotera-
péutico en casos de agresiones sexuales: Integrando
la perspectiva de nifos/as y adolescentes que han sido
victimas, sus padres y psicoterapeutas?

Claudia Capella? Loreto Rodriguez.
Departamento de Psicologia, Universidad de Chile.

Resumen

Se realizd una investigacion cualitativa longitudinal en casos de agresion sexual
infantil, que se encontraban en atencion en programas de reparacion de maltrato
de Sename (PRM). Se llevaron a cabo entrevistas a niflos/as y adolescentes, sus pa-
dres y psicoterapeutas, con el fin de conocer sus perspectivas respecto al cambio
psicoterapéutico. A partir del analisis de las entrevistas en 40 casos, se obtuvieron
resultados respecto al contenido del cambio psicoterapéutico y factores favore-
cedores y obstaculizadores de éste. Se discute en base a las perspectivas de los
mismos participantes, aspectos que se constituirian en buenas practicas de inter-
vencion que favorecen el cambio en estos casos, destacando mayores tiempos de
intervencion, regularidad del proceso y del terapeuta.

Palabras claves: Agresiones sexuales, psicoterapia, reparacion, ninos, adolescentes.
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Abstract

A longitudinal qualitative research was developed in cases of child sexual abuse,
that were attending reparation programs in maltreatment of Sename (PRM). In-
terviews to children and adolescents, their parents and psychotherapist were con-
ducted, aimimg to know their perspectives of psychotherapeutic change. The anal-
ysis of interviews in 40 cases, show results about the content of psychotherapeutic
change and factors that promotes and hinders change. Based on the perspectives
of participants, aspects related with good practices for intervention that promotes
change in these cases are discussed. Longer intervention periods, stability of the
process and therapist are highlighted.

Keywords: sexual abuse, psychotherapy, reparation, children, adolescents.

Introduccion

El fendmeno de las agresiones sexuales en contra de nifos, nifas y adolescen-
tes (NNA) es considerado como una problematica con una significativa relevan-
cia social (Centro de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales [CAVAS], 2011).
En nuestro pais, este fendmeno presenta una significativa prevalencia, en tanto
9% de los NNA han reportado haber vivido alguna experiencias de agresion sexual
(UNICEF, 2012).

Las agresiones sexuales infanto-juveniles (ASI) son consideradas como un tipo
de maltrato grave (SENAME, 2015), causando un importante dafio psicosocial en
quienes han sido victimas (CAVAS, 2011). La literatura especializada ha descrito las
consecuencias negativas de estas experiencias en NNA victimizados sexualmente,
indicando efectos nocivos tanto a corto como a largo plazo, afectando las diversas
areas del desarrollo y funcionamiento infantil (EcheburGa y Corral, 2006).

Diversas investigaciones han mostrado la efectividad de las intervenciones psi-
cologicas con el fin de abordar las consecuencias de la experiencia abusiva
(Hetzel-Riggin, Brausch & Montgomery, 2007; Sanchez-Meca, Rosa-Alcazar &
Lopez-Soler,2011), refiriendo que los tratamientos que son a mas largo plazo, in-
cluyen mas sesiones e integran a las figuras de cuidado, asi como el tratamiento
focalizado en la generacion de cambios respecto a la agresion sexual, implicarian
mayores cambios positivos y bienestar (Hetzel-Riggin et al., 2007; Sanchez-Meca
etal, 2011).

En funcion de aquello, se desprende la importancia de un tratamiento psicologico
especializado orientado a la re-significacion y superacion de éstas experiencias,
siendo aquel un componente esencial dentro de un tratamiento interdisciplinario
(CAVAS, 2011; SENAME, 2015).

En nuestro pais, es el Servicio Nacional de Menores (SENAME) la institucion gu-
bernamental encargada de manera mayoritaria de la oferta de atencion en esta
tematica, con sus programas de reparacion en maltrato grave, conocidos por sus
siglas PRM. Los lineamientos técnicos de dichos programas establecen objetivos



vinculados a la interrupcion de la situacion de maltrato, la resignificacion de la ex-
periencia de maltrato o abuso y el fortalecimiento de recursos familiares y sociales
(SENAME, 2015), con una intervencion psicosocial, que incluye como uno de sus
componentes la psicoterapia.

Al respecto, el objetivo del tratamiento psicoterapéutico con nifios/as que han sido
victimas de experiencias de agresion sexual, estaria asociado a la re-significacion
de dicha experiencia a través de un proceso en el cual el individuo pueda integrar
esta vivencia a su continuo vital, re-significandola de manera mas adaptativa (Ca-
pella et al, 2016; Capella & Gutierrez, 2014; CAVAS, 2011; SENAME, 2015).

En el contexto de las investigaciones en psicoterapia, emerge el concepto de cam-
bio psicoterapéutico, el cual es definido como el crecimiento que ocurre durante el
tratamiento (Roussos, 2013). A nivel nacional se ha definido este fendmeno como
esencialmente subjetivo, en el cual tendria lugar un “cambio en los patrones sub-
jetivos de interpretacion y explicacion que lleva al desarrollo de nuevas teorias
subjetivas” (Krause, 2011, p.333).

En cuanto a qué es lo que cambia, es decir, el contenido del cambio, se ha aprecia-
do la identificacion de nuevas conductas y emociones (Altimir et al,, 2010), cam-
bios en la esfera sintomatica y conductual, asi como en las representaciones, e
incluye tanto aspectos afectivos como cognitivos, y se puede elaborar tanto desde
la percepcion del consultante, el terapeuta o la observacion de expertos externos
(Krause, 2011).

La evaluacion del cambio en psicoterapia, se ha utilizado comdnmente como me-
dida de evaluacion de la efectividad de ésta. En general, en las investigaciones se
ha evaluado el cambio a través de instrumentos cuantitativos, que recogen mayo-
ritariamente el cambio sintomatologico, dejando fuera la subjetividad del pacien-
te (Altimir et al,, 2010).

No obstante, la gran mayoria de los estudios sobre cambio terapéutico, se han de-
sarrollado con pacientes adultos, siendo escasos los estudios realizados con nifios
y adolescentes (Carlberg, Thoren, Billstrom, & Odhammar, 2009; Midgley, 2004).
Aquello resulta aln mas evidente en el area de investigacion con poblacion infan-
to-juvenil victimizada sexualmente, especialmente los que incluyen las perspecti-
vas de los propios participantes. No obstante, es posible observar que esta area ha
presentado un leve aumento durante los Gltimos anos (Capella et al.,, 2015; Foster
& Hagedorn, 2014; Jessiman, Hackett, & Carpenter, 2017; Nelson-Gardell, 2001).

En consecuencia, al aproximarnos al fendmeno, es posible visualizar la falta de re-
ferentes conceptuales, tedricos e investigativos que nos aporten a la comprension
respecto de la psicoterapia y cambio con nifios/as y adolescentes que han sido
victimas de agresiones sexuales, asi como los factores que favorecen y dificultan
este proceso. En esta linea surge la importancia de desarrollar investigaciones en
nuestra realidad nacional, que permitan mejorar las practicas de intervencion en
esta tematica.
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Asi, en este escenario, es que surge el proyecto FONDECYT 111400049 “Cambio
psicoterapéutico en agresiones sexuales: perspectiva de los nifios/as y adolescen-
tes que han sido victimas, sus padres y sus psicoterapeutas”, llevado a cabo por un
equipo de investigacion del Departamento de Psicologia de la Universidad de Chile
liderado por la académica Claudia Capella, el cual tuvo por objetivo caracterizar
el contenido y fases en que se produce el cambio psicoterapéutico en estos casos.
Asi, este estudio pretendio aportar con elementos que pudieran potenciar las in-
tervenciones psicologicas y las politicas pablicas en esta materia, en funcion de
generar informacion relevante para los equipos profesionales de los Centros que
trabajan en esta tematica. De esta forma, en el presente articulo se expondran
algunos de los resultados del estudio, especialmente, aquellos sobre los factores
que favorecen y dificultan el cambio psicoterapéutico con nifos/as y adolescentes
que han sido victimas de agresiones sexuales, que favorezcan el cambio psicote-
rapéutico y las intervenciones en estos casos.

Metodologia

El estudio utilizd una metodologia primordialmente cualitativa de tipo longitu-
dinal, en tanto incorporo las perspectivas de los niflos/as, padres y terapeutas en
distintos momentos del proceso psicoterapéutico.

Participantes

La muestra total de la investigacion fue de 40 casos de nifios/as y adolescentes
entre 6 y 17 afos al inicio de la intervencion, asi como sus respectivas figuras cui-
dadoras y psicoterapeutas. La muestra considerd heterogeneidad de caracteris-
ticas, siendo un muestreo de tipo teorico (Valles, 2003), en tanto los casos fueron
seleccionados en la medida que pudieran representar diferentes caracteristicas
del fenémeno de las agresiones sexuales (victimas de agresion sexual por diferen-
tes figuras, con diferente cronicidad, etc.), diferentes caracteristicas de los niflos/as
y adolescentes (edad, género), de sus figuras cuidadoras (diferentes caracteristicas
familiares, como padres, madres, abuelas, otros), asi como de sus psicoterapeutas
(diferentes perspectivas teoricas, edad y experiencia clinica).

La muestra fue obtenida desde 6 Centros que son Programas de Reparacion de
Maltrato Grave y Abuso Sexual (PRM) de la region Metropolitana, pertenecientes a
4 instituciones diferentes, que funcionan como organismos colaboradores de SE-
NAME. Los participantes ingresaron a dichos Centros debido a la caracteristica de
haber sido victimas de agresiones sexuales, aln cuando gran parte de los casos
también presentaban otros tipos de vulneracion (ej. maltrato, negligencia). Todos
estos organismos se guian para su intervencion por las bases técnicas de SENAME,
dentro de las cuales se indican plazos de intervencion de doce meses. No obstante
aquello, en funcion de las caracteristicas finales de la muestra del estudio, es po-
sible senalar que el promedio de tiempo de intervencion se situd entre los 12 a 26
meses de terapia, debido a que las intervenciones contaron con extension de los
plazos en varios casos.



Procedimiento

Para llevar a cabo el presente estudio, en una primera instancia, se obtuvo la apro-
bacion por parte del Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile. Posteriormente, se contd con autorizacion de
los directivos de los Centros, luego de lo cual, se invitd a participar en la investi-
gacion a los nifios/as y adolescentes, sus padres y terapeutas al inicio de la inter-
vencion en los centros. Si estos accedian a participar, se daba paso a la firma de
un consentimiento informado por parte de los cuidadores y terapeutas y de un
asentimiento informado en el caso de nifios/as y adolescentes. Junto con lo an-
terior, en esta instancia inicial de la intervencion se recopilaron algunos datos so-
ciodemograficos generales y se aplicaron instrumentos cuantitativos que evaldan
sintomatologia (los cuales no seran reportados en este articulo).

Las posteriores etapas consistieron en la realizacion de entrevistas cualitativas a
los diferentes participantes (terapeutas, adultos responsables y nifos/adolescen-
tes) en diversos momentos del proceso psicoterapéutico, siendo las entrevistas
realizadas aproximadamente a los 6 meses de iniciada la intervencion, a los 12
meses (lo cual en algunos casos coincidio con el egreso del centro), y una entre-
vista al momento del egreso del proceso terapéutico (que en muchos casos estuvo
cercano a los 18 meses). Ademas al momento del egreso del centro, se aplicaron
los mismos instrumentos aplicados al inicio de la intervencion.

Cabe mencionar que durante las diversas fases de recoleccion de datos, se man-
tuvo un monitoreo constante del caso con los terapeutas, quienes seialaban si el
momento para realizar la entrevista de la fase correspondiente era el mas apro-
piado para los participantes, con el objetivo de no interferir en el proceso de psi-
coterapia. Las entrevistas fueron llevadas a cabo por miembros del equipo de in-
vestigacion debidamente capacitados, siendo éstas realizadas en los centros de
atencion. Las entrevistas fueron grabadas en audio y posteriormente transcritas,
asegurandose la confidencialidad y anonimato de los participantes.

Recoleccion y analisis de datos

Los datos fueron recolectados a través de entrevistas cualitativas, con el fin de ac-
ceder a la subjetividad de los participantes (Valles, 2003). Durante las entrevistas,
gue se basaron en un guioén construido para la investigacion, los participantes fue-
ron invitados a producir una narrativa del proceso de psicoterapia llevado a cabo
hasta el momento, asociado a como ellos visualizaban el cambio psicoterapéutico
y los elementos que favorecieron o dificultaron dicho proceso.

En el caso de los nifios/as y adolescentes, las entrevistas fueron complementadas
con el uso de dibujos. Asi, se utilizd un formato especifico de dibujo en cada una de
las fases de recoleccion de datos, el cual es una adaptacion de una técnica grafica
(lamada “antes y después de la terapia” (Capella et al,, 2015, 2016). Este dibujo
adaptado consiste en dividir una hoja en dos partes, en la cual en la parte izquierda
se consigna “;como estabas antes de la terapia?”, mientras que en lado derecho se
visualiza “;como estas ahora?”. A través de esta técnica grafica, se le invita al nifio

11
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Ademas, durante las entrevistas con los nifios/as, se les mostrd un dibujo de un
“termometro de las emociones”, el cual les fue explicado. Esta es una técnica vi-
sual modificada desde Carlberg et al,, 2009, en la que el termdmetro esta marcado
desde el 0, el cual es identificado como “estar muy triste”, hasta el 10, el cual seria
"estar muy feliz”. Con este apoyo grafico, se les solicita a los nifios poder reportar
como ellos se han sentido en diferentes puntos del proceso de psicoterapia (al
inicio, momento presente, y como les gustaria sentirse al final de la terapia, 0 a
futuro).
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En relacion al analisis de los datos, las entrevistas recolectadas durante todas las
fases fueron analizadas de manera individual a través del analisis narrativo tema-
tico, y los dibujos a través del analisis narrativo visual (Riessman, 2008).

Diversas unidades tematicas emergieron desde el analisis de las entrevistas, lo
cual dio lugar a la posibilidad de agruparlos en diversos niveles de analisis. Los
temas generales considerados fueron el contenido del cambio, como es que este
ocurre y los factores que lo influencian. En el caso de los nifios/as y adolescentes el
analisis de las entrevistas se complementd con el analisis del dibujo.

Posteriormente, un analisis inter-caso fue llevado a cabo, el cual consistid en un
analisis integrado de todas las entrevistas y productos obtenidos durante las dis-
tintas etapas del proceso de psicoterapia y desde los diferentes participantes, lo
que permitid visualizar los aspectos comunes y diferenciales. Ademas, con el fin
de resguardad la validez y rigor del analisis cualitativo (Midgley, 2004; Riessman,
2008), fue realizando un proceso de triangulacion en el que participd un grupo de
investigadores.

Resultados

l.- Contenido del cambio psicoterapéutico

En primer lugar, se observo que en 30 de los 40 casos incluidos en la investigacion
los diversos participantes describian cambios positivos en los niflos/as y adoles-
centes. Solo en 10 de los casos participantes se describieron escasos cambios, los
que coincidieron con casos que desertaron de la intervencion, dentro de los pri-
meros 9 meses.

Respecto al cambio en los nifos/as y adolescentes, esto se aprecia en diferentes
esferas y por los diferentes participantes, siendo posible observar cambios cogni-
tivos, sintomaticos, comportamentales, identitarios, relacionales, animicos y afec-
tivos, y cambios vinculados a la experiencia abusiva.

Si bien es posible observar cambios en las diversas esferas antes mencionadas,
es importante relevar que en los diversos momentos y los diversos entrevistados,
de manera mayoritaria, destacan los cambios animicos y afectivos. Dentro de
estos cambios los mas prevalentes son la presencia de una emocionalidad positiva
y sensacion de bienestar, mayor tranquilidad, disminucion de los sentimientos de
temor, mejora del animo y sentirse mas alegres (sentimientos de felicidad). Junto
con esto, los terapeutas destacan, el aumento en la expresion y conexion emocio-
nal en los pacientes, asi como la mayor capacidad de expresar sus experiencias.

Por otra parte, es importante destacar los elementos que emergieron en relacion a
los cambios asociados a la experiencia abusiva, debido a que uno de los objeti-
vos de los PRM es la resignificacion de ésta. Dentro de los cambios asociados a la
experiencia abusiva fue posible observar de manera mas especifica:
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Reconocimiento de la experiencia de agresion sexual y las emociones asociadas
a ésta.

Disminucion de efectos y emociones asociadas a ASI, tales como disminucion de
verglienza y sentimientos de desculpabilizacion respecto de ASI.

Menor malestar respecto a ASI, asociado a una sensacion de que se piensa menos
en la ASI y, hay un mayor bienestar emocional y mayor tranquilidad en relacion a
la situacion de abuso.

Elaboracion de ASI, destacando la conceptualizacion de la ASI como experiencia
negativa pasada, que no se olvida, pero es una experiencia mas de las experimen-
tadas, pudiendo vivir con ella. A su vez, emerge la percepcion de superacion de la
ASl y de haber salido delante de esta situacion.

Respecto de los cambios vinculados a la elaboracion de la experiencia abusiva,
que podemos pensar como relacionados al objetivo de resignificacion de la ASI
planteados por los lineamientos para los PRM, llama la atencidn, que quienes pre-
sentan estos cambios son s6lo pocos casos respecto del total. Cuando observamos
las caracteristicas de estos casos, observamos que son casos de adolescentes o ni-
nos/as que ingresan a terapia con 10 anos de edad o mas, y son terapias que duran
18 meses 0 mas, observandose cambios elaborativos sélo desde los 12 meses en
adelante. Ademas son casos en que se mantiene el mismo psicoterapeuta durante
toda la terapia, o los cambios de terapeutas son muy iniciales en el proceso
(durante la fase de evaluacion principalmente), y hay acompafiamiento de una
figura adulta familiar durante todo el proceso.

Por otro lado, es importante mencionar que los cambios positivos en los nifios/as
y adolescentes en la mayor parte de los casos, fue acompanado por la descripcion
de cambios positivos en los adultos responsables que acompafiaron a los nifios/
as y adolescentes a terapia, y muchas veces cambios que también impactaron a
otros miembros de la familia, estando los cambios de los nifios/as y adolescentes
interrelacionados con los cambios de sus figuras significativas.

Il.- Aspectos favorecedores del cambio psicoterapéutico

Dentro de los aspectos que los mismos participantes mencionan como favorece-
dores del cambio psicoterapéutico se observan aspectos de la familia, del pacien-
te, escolares y sociales, extra-terapéuticos, de la intervencion psicosocial, del cen-
tro y de la psicoterapia. Debido a su relevancia para las practicas, describiremos
especialmente estos daltimos.

Aspectos de la familia:
Destacan elementos asociados con el adulto responsable como el acompafa-
miento y apoyo por parte de éste durante el proceso terapéutico, asicomo un am-

biente familiar estable y la vinculacion afectuosa con este niicleo. Aspectos del
paciente:



Se destacan en los diferentes momentos los recursos y esfuerzos personales del
paciente, sus capacidades reflexivas, y elementos como la maduracion y creci-
miento (asociado a la etapa evolutiva).

Aspectos escolares y sociales:

En este punto se releva la importancia del apoyo del contexto escolar hacia el ni-
fo/a o adolescente, la comprension de su problematica y el apoyo para que pueda
asistir a terapia. Por otra parte, tanto los nifios/as y adolescentes como sus adultos
responsables, destacan la importancia que ha sido en el proceso de cambio y de
psicoterapia contar con el apoyo de amigos, parejas y gente cercana, especialmen-
te en términos emocionales. No obstante, los adultos también mencionan apoyos
practicos de gente cercana o permisos desde sus contextos laborales, necesarios
para facilitar la asistencia al centro de intervencion.

Aspectos extra-terapéuticos:

Respecto a factores externos a los centros de intervencion, se destaca la impor-
tancia del tratamiento psiquiatrico complementario al psicoterapéutico, en los
€asos que contaron con ello.

Aspectos de la intervencion psicosocial y del Centro:

Un elemento que destacan los nifios/as y adolescentes, y sus adultos responsables,
y especialmente estos Gltimos, es la percepcion del Centro de intervencion como
una red de apoyo a la cual pueden recurrir. Aca se releva la sensacion que la aten-
cion brindada en los centros es diferente a la que percibieron en otros espacios con
los cuales tuvieron contacto respecto a la agresion sexual, tales como tribunales
de familia u otros centros de atencion. En ese sentido destacan que en los centros
se sienten comprendidos y contenidos, y aun cuando en algunos casos inicialmen-
te habian resistencias a la intervencion, en la medida que se sintieron comprendi-
dos, no juzgados y vieron el compromiso de los profesionales con el caso, estas re-
sistencias disminuyeron y se sintieron comodos con la intervencion en los centros.
Vinculado a esto, algo mencionado especialmente por los padres y adultos res-
ponsables, es la importancia de la intervencion que se realiza con ellos, y no solo
con sus hijos/as, viendo la relevancia de esta intervencion para sus procesos y para
poder apoyar de mejor manera a sus hijos/as. Incluso algunos padres mencionan
que les gustaria que los incorporaran aln mas activamente en intervenciones, es-
pecialmente aquellos que no tenian sesiones regulares con los profesionales.

Dentro de aspectos de la intervencion, los terapeutas destacan la importancia del
trabajo en equipo y la buena coordinacion con la dupla de trabajo psicosocial, ya
que eso favoreceria una buena intervencion con los casos, y por lo tanto el logro
de mayores cambios.

Un aspecto destacado por los nifios/as y adolescentes como un favorecedor del
proceso de cambio, son la participacion en las actividades extraprogramaticas or-
ganizadas por los centros, tales como paseos o actividades recreativas. El elemen-
to que se menciona como un favorecedor vinculado a estas actividades, es la posi-
bilidad de compartir con otros nifos/as y adolescentes que han vivido experiencias
similares a las suyas.
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Aspectos de la psicoterapia:

Respecto a la intervencion psicoterapéutica del psicologo/a con el nifio/a o ado-
lescente, en las entrevistas en diferentes momentos por parte de los distintos par-
ticipantes, la psicoterapia es conceptualizada de manera general, como uno de los
factores mayormente relevantes para el cambio.

Los elementos de la psicoterapia que mas se destacarian, es la importancia de
tener un buen vinculo con el psicélogo/a que permita hablar con éste respecto a
las preocupaciones y dificultades. A su vez, para los pacientes seria importante la
utilizacion de diversas técnicas, relevandose especialmente las sesiones familia-
res (conjuntas del nifio/a o adolescente con su adulto responsable), y en los nifios/
as se destaca la relevancia del juego en terapia.

Otro aspecto mencionado como relevante, tanto por los pacientes como por sus
padres, es que en un momento mas avanzado de psicoterapia se aborde la expe-
riencia de abuso. Especialmente se menciona en las entrevistas de los 12 meses,
gue inicialmente los pacientes no estaban preparados para abordar la experiencia
de abuso, y agradecen que los terapeutas no lo hayan realizado; no obstante, men-
cionan que mas avanzada la terapia es importante poder abordarla, para recibir
ayuda al respecto. Aqui es importante aclarar, que describen el abordaje de la ex-
periencia abusiva en terapia, no en el sentido de relatar lo sucedido, sino de poder
abordar los sentimientos, emociones y experiencias vinculadas al abuso.




l1l.- Aspectos obstaculizadores del cambio psicoterapéutico

Los aspectos obstaculizadores del cambio psicoterapéutico, mencionados por los
mismos participantes se observan principalmente en relacion a la familia, el con-
texto judicial y los vinculados a la terapia y el centro. Al igual que en el punto an-
terior, nos focalizaremos en estos Gltimos.

Elementos de la Familia:

Estos son los obstaculizadores mayormente mencionados, destacando los parti-
cipantes la ausencia de apoyo parental, la ausencia de credibilidad por parte de
miembro/s de la familia respecto a la situacion de agresion sexual o la minimiza-
cion de ésta, y la presencia de relaciones conflictivas entre el adulto responsable
y el paciente. También los terapeutas mencionan la dificultad de intervenir en ca-
sos con diversas problematicas familiares y psicosociales, tales como cambios de
cuidadores, presencia de violencia intrafamiliar, entre otras. También se destaca
como obstaculizador, cuando no se han desarrollado mecanismos que permitan el
alejamiento del agresor, y por el contrario se mantiene el contacto, ya sea de ma-
nera regular o esporadica con éste. Asi, en los casos que hay contacto con el agre-
sor, incluso los mismos pacientes mencionan que cuando han visto agresor hay un
retroceso o se sienten inseguros, o los terapeutas mencionan lo compleja que es
la intervencion o el cambio cuando los niflos/as y adolescentes contintan viviendo
con el agresor. Por otra parte, los terapeutas mencionan como obstaculizadores las
dinamicas familiares que mantienen el silenciamiento respecto a experiencias de
violencia, o tienden a presentar resistencias importantes con la intervencion.

Asociados al proceso y contexto judicial:

Principalmente son los padres quienes mencionan como aspectos del paso por el
sistema judicial han afectado los procesos de cambio tanto en ellos como en sus
hijos. Dentro de esto, mencionan la afectacion emocional y retrocesos tanto para
ellos como en sus hijos/as asociados al declarar en instancias judiciales, asi como
intervenciones inapropiadas por parte de profesionales del sistema judicial que
han generado conflictos en los nifios/as y adolescentes, tales como por ejemplo,
amenazas de alejarlos de los cuidadores.

Vinculados a la terapia y al centro:

Aspectos de la terapia y del centro que desde los participantes se connotan como
obstaculizadores, son los largos tiempos en listas de espera para poder ser aten-
didos, lo que disminuye la motivacion por la intervencion, y en algunas familias
genera la sensacion que la intervencion por parte del centro es tardia, cuando la
familia ha tenido que encontrar los propios recursos para afrontar las consecuen-
cias de la agresion sexual en sus vidas.

A su vez, y un aspecto que resulta muy relevante, es que en alrededor de 15 de
los casos, se han producido cambios de terapeutas (psicdlogos/as y/o trabajadores
sociales). Incluso en algunos casos estos cambios han sido reiterados, presentando
algunos nifios/as 3 o 4 psicoterapeutas diferentes durante la intervencion. Tanto
los niflos/as y adolescentes, como los terapeutas destacan los cambios de tera-
peuta como un elemento que dificultaria el proceso de intervencion, afectando la
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continuidad del proceso y el abordaje de los objetivos de intervencion. Los nifios/
as y adolescentes en general mencionan la tristeza por el cambio de terapeutay la
dificultad de adaptarse a un nuevo profesional, y los padres mencionan la dificultad
de vincularse nuevamente con otros terapeutas, debido a la relevancia de la rela-
cion personal y el vinculo que se establece tanto por parte de ellos como sus hijos/
as con el psicologo/a o trabajador social. Por su parte, los terapeutas destacan la
dificultad de tomar un caso que ya ha comenzado la terapia con otro profesional,
lo que afectaria la continuidad de la intervencion. Cabe mencionar, que aun cuando
de manera general el cambio de terapeuta es visto como un aspecto que dificulta
la psicoterapia y el cambio, la interferencia en el proceso pareciera ser menor en
los casos que solo ocurre un cambio de terapeuta y especialmente cuando este
cambio es inicial en el proceso (en la etapa de evaluacion, en los primeros 3 meses
de intervencion), e interfiere de mayor manera cuando el cambio de terapeutas es
repetido y mas avanzado el proceso terapéutico.

Ademas, la falta de continuidad y regularidad de la terapia también es visualizado
como un obstaculizador, ocurriendo esta situacion debido a diversas razones, tales
como inasistencia de los pacientes a sesiones, tiempos sin intervencion debido a
cambios de terapeutas o licencia de profesionales, entre otros.




Por otro lado, los terapeutas, mencionan que aspectos que dificultan realizar pro-
cesos que favorezcan el cambio en los pacientes, es no contar con suficientes es-
pacios de supervision clinica de los casos (ya sea por parte del equipo o supervi-
sores externos), siendo esto especialmente relevante en casos complejos, en los
cuales se requeriria supervision para discutir su correcto abordaje. Los terapeutas
también mencionan como en muchos casos la existencia de plazos institucionales
fijos para la realizacion de las intervenciones, dificultarian el cambio, en la medida
que muchas veces se egresan del centro casos en los cuales los terapeutas visuali-
zan no se han cumplido todos los objetivos de intervencion. Junto con esto, los te-
rapeutas mencionan que en los casos en los cuales no habia un motivo de consulta
claro asociado a la agresion sexual, ya sea en el nifo/a, adolescente o su familia, se
dificultaba el proceso de intervencion.

Conclusiones

A partir de los resultados de esta investigacion es posible concluir la presencia de
diversos cambios relacionados a la psicoterapia, la cual en general es visualizada
de manera positiva. Se aprecian cambios en diferentes esferas en los nifnos/as y
adolescentes, siendo especialmente relevante cambios a nivel emocional que im-
plican un logro de bienestar. Por otra parte la intervencion, y la psicoterapia resulta
fundamental en el proceso de cambio en agresiones sexuales, desde la perspectiva
de los participantes. No obstante, otros factores también son esenciales, como el
apoyo familiar, social, entre otros. La importancia de diversos factores en el pro-
ceso de superacion de las agresiones sexuales ha sido mencionado en diversas in-
vestigaciones (Capella et al., 2016; Draucker et al 2011; Foster y Hagedorn, 2014).
Por otro lado, resulta interesante poder observar los favorecedores y dificultadores
de la intervencion, tal como lo perciben los participantes, en tanto nos orientan,
desde sus voces y experiencias respecto a como mejorar las practicas de manera
que las intervenciones realizadas en los centros favorezcan el cambio en casos de
agresiones sexuales.

Por otro lado, también resulta llamativo, que de los tres objetivos centrales pro-
puestos en los lineamientos para los PRM, pareciera que aquel vinculado al logro
de la resignificacion de la agresion sexual, pareciera lograrse de manera completa
solo en algunos casos, observandose cambios vinculados a la elaboracion de la
agresion sexual sufrida especialmente en casos de adolescentes o nifos/as que
ingresan con edades sobre los 10 afos a la intervencion, suelen tener procesos
de intervencion con mayor regularidad (por ejemplo, con menores cambios de te-
rapeutas) y mas extensos (con terapias de mas de 18 meses). Lo anterior, permi-
te preguntarnos acerca de la actual extension de los procesos de psicoterapia y
la posibilidad de resignificacion que estos permiten, pareciendo que los cambios
vinculados a la elaboracion de la experiencia abusiva requieren procesos de inter-
vencion con extensiones mayores a los 18 meses. Ademas nos lleva a preguntarnos
respecto de como logramos procesos de resignificacion en nifos/as mas pequefos,
lo cual se debiera seguir investigando y explorando.
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De esta manera, e integrando los diferentes resultados de este estudio, una de las
conclusiones relevantes para mejorar las practicas, es que el proceso de resignifi-
cacion de la experiencia abusiva y la psicoterapia en estos casos, pareciera reque-
rir ciertas condiciones para obtener mas cambios, tales como el trabajo familiar
en conjunto con el proceso focalizado en el niflo/a o adolescente, sin cambio de
terapeuta (o con cambios muy iniciales en el proceso), trabajar inicialmente en
tener claridad del motivo de consulta, y que haya acompafiamiento de un adulto
responsable, entre otros.

Ademas, resulta importante la incorporacion de los padres, especialmente en los
casos con dificultades psicosociales o de adherencia en la intervencion, siendo
mencionados como obstaculizadores. En esta misma linea, se connota la impor-
tancia de re-pensar la intervencion en familias con maltiples problematicas, en




funcion de la necesidad de un trabajo mas articulado con la red proteccional y
de salud mental en general, con el fin que la terapia en centros especializados en
agresion sexual, puedan abocarse a trabajar ese objetivo, y por lo tanto lograr mas
cambios con los nifos/as, adolescentes y sus familias.

A suvez, también fue posible visualizar la influencia de los aspectos institucionales
en la intervencion como el cambio de terapeutas. Este deberia ser, por lo tanto, un
elemento a considerar por las instituciones que realizan este tipo de tratamientos
especializados, con el fin de intentar establecer las condiciones que permitan re-
ducir lo mas posible la rotacion profesional, con el fin de que los procesos terapéu-
ticos puedan ser mas estables. Ademas favorecer el trabajo en equipo que permita
un trabajo coordinado en dupla, y la posibilidad de contar con instancias de super-
vision, ya sea interna o externa de los casos, que permita un analisis clinico de los
casos que favorezca los procesos de intervencion.
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Resumen

El presente articulo ofrece una propuesta de evaluacion y analisis, basado en
el enfoque de redes y vulnerabilidades relacionales, para el trabajo psicosocial
con jovenes usuarios y usuarias de programas de reparacion del maltrato (PRM).
Para ello, se exponen los fundamentos tedricos y conceptuales de la teoria de
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redes aplicada al maltrato o abuso sexual, se propone un redisefo participativo
del instrumento MOS de apoyo social percibido, bajo la 6ptica de redes y las
necesidades de intervencion de un equipo PRM Ciudad del Nifo, y se analiza la
pertinencia de su utilizacion en el abordaje de cuatro casos de jovenes usuarias de
un programa de reparacion en la Region Metropolitana de Chile.

Palabras clave: Maltrato y abuso sexual, Redes, Vulnerabilidad relacional, Apoyo
social.

Abstract

This article offers a proposal for evaluation and analysis, based on networks and
relational vulnerabilities approach, for psychosocial work with young users of mis-
treatment repair programs (PRM). To do this, the article expose the theoretical and
conceptual foundations of the network theory applied to mistreatment or sexual
abuse, propose a participatory redesign of the MOS instrument of perceived social
support, from the perspective of networks analysis and the intervention needs of
ers of a repair program in the Metropolitan Region of Chile.

Keywords: Mistreatment and sexual abuse, Networks, Relational vulnerability, So-
cial support.

Introduccion: Redes, salud y estrés

Las situaciones de violencia a la que han sido expuestos los nifios, nifas y adoles-
centes (en adelante NNA) usuarios y usuarias de los programas de reparacion, nos
hacen preguntarnos ¢por qué algunos padres/madres, adultos responsables frente
a las mismas condiciones de incertidumbre ambiental o experiencias traumaticas
logran sostener una mejor calidad de salud mental que otras? Un abordaje posible
para indagar en estas diferencias recae en la constatacion de que las redes socia-
les afectan la salud de la poblacion. Las expectativas de vida, la exposicion a cierto
tipo de enfermedades fisicas 0 mentales, y el acceso a recursos de supervivencia
0 asistencia, constituyen variables especialmente sensibles al tipo de red en el
que participan las personas (Uchino, et. al. 1996; Berkman & Glass, 2000; Bear-
man, Moody & Stovel 2004; Christakis & Fowler 2007; Cornwell, 2009) Cohen y
Wills (1985) proponen la hipotesis del “buffering” (amortiguar), destacando el val-
or protector de las ayudas sociales que calzan con la naturaleza de los problemas
(ej. Desempleo-informacion, pobreza-recursos materiales, violencia-contencion,
etc), y el beneficio transversal que suponen determinados recursos como es el
soporte emocional.

Ahora bien, la capacidad que tienen las redes para mediar el impacto de una situ-
acion catastrofica, como es el maltrato o abuso sexual infantil, sobre la salud de las
personas, depende en gran medida del entorno o el contexto en el que se ubican
estas tramas relacionales. Puesto que las redes son construcciones sociales, con
componentes simbolicos y significados historicos que varian en funcion de las co
munidades particulares que las desarrollan, factores como el estatus, el prestigio,



las reglas de intercambio, los estamentos o las valoraciones que el colectivo hace
de las situaciones particulares, son determinantes para que estas redes se consti-
tuyan en soportes sociales o, por el contrario, se transformen en nuevos contextos
amenazantes y negativos para las familias y NNA; las redes no son por definicion
positivas. Un ejemplo muy claro de esto es el comportamiento que, en general,
manifiestan las redes sociales de sectores de clase media emergente frente al
fracaso econdomico de alguno de sus participantes, cuyas acciones suelen apuntar
al aislamiento social y la expulsion, como forma de conservar el estatus de la red
completa (Kessler, 1998).

En muchos casos, las definiciones que hacen los contextos sociales sobre la grave-
dad de las situaciones es determinante para la activacion o no de las redes de
soporte. Sialgunas comunidades no estan preparadas, sensibilizadas o conscientes
de la gravedad que reviste el maltrato o el abuso infantil, entonces las respuestas
que desarrolla la red pueden ser ambivalentes o bien ir en contra de las necesi-
dades de las victimas, mediante, por ejemplo, actos de estigmatizacion, respons-
abilizacion o aislamiento para no expandir los dafos al resto de la comunidad, ya
sea en términos directos (ej. maltratos hacia los demas) o indirectos (ej. pérdida
de prestigio del barrio o del establecimiento educacional al que asiste la victima).

Maltrato y abuso sexual: Redes, nifos, ninas y adolescentes

El maltrato infantil, y especificamente el abuso sexual deja huellas en la subjetiv-
idad de los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, en muchas ocasiones las in-
tervenciones sociales olvidan las huellas de estas crisis en las redes sociales, y mas
aln, el impacto que tiene esta dimension especifica del dafo en la perpetuacion
del proceso de precarizacion e imposibilidad de alcanzar la superacion.

En el caso de los nifos y nifas, la relacion entre el maltrato o abuso sexual y la
precarizacion de las redes sociales esta fuertemente mediada por la comunidad
de adultos cuidadores. Las crisis familiares, detonadas por maltratos, negligen-
cias o abusos, especialmente cuando revisten una ilegalidad, generan clausuras
que interrumpen sus circuitos de recursos y exponen a todos sus integrantes a
los efectos negativos del aislamiento social (Cirillo, 2012). Este punto es funda-
mental, puesto que las causas del abuso sexual hacia nifios y ninas parece estar
fuertemente relacionadas con la precariedad de las redes y las formas de control
social, situacion que se agrava ain mas cuando la familia desarrolla respuestas de
clausura y aislamiento. Por otro lado, las comunidades, especialmente vecinales,
suelen desarrollar respuestas que reafirman estos procesos de aislamiento, ya sea
por miedo a quedar demasiado involucrados en la situacion de violencia, o bien por
miedo a ser también victimas de los hechos de violencia en curso (Gelles, 1987).

La poblacion adolescente muestra otras complejidades asociadas al funciona-
miento de las redes sociales frente a situaciones de maltrato o abuso sexual. Este
periodo esta marcado por la diversificacion de roles (hijo, estudiante, pareja, com-
pafnero de banda musical, arquero del equipo, etc.), lo que supone, desde el enfo-
gue de redes, la diversificacion de los espacios sociales, una mayor cantidad de
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transitos o trayectorias entre distintas tramas relacionales, la generacion de ex-
pectativas de desempenio y recursos disponibles, y una mayor cantidad de marcos
normativos que regulan y motivan la accion de las personas. Desde la perspectiva
de Georg Simmel (2002), este proceso de diversificacion es fundamental para el
proceso de individuacion, trascendiendo las presiones que ejercen redes sociales
particulares, y construyendo una subjetividad compleja, que transita por diversos
marcos de reglas, expectativas y recursos. En la misma linea, autores como Mark
Granovetter (1983) o Rose Laub Coser (1975), alertan sobre los beneficios de una
mayor apertura de los vinculos sociales, para acceder a recursos diversificados y
proclives a la creatividad.

Los adolescentes que han sufrido eventos traumaticos relacionados con el maltra-
to o el abuso sexual suelen evidenciar una precarizacion de sus recursos relacio-
nales, tales como habilidades de vinculacion, competencias sociales o auto-con-
cepto, lo que supone un proceso progresivo de pérdida de redes y aislamiento
social (Elliott, et. al. 2005). Esto se traduce en dificultades para sostener relaciones
de pares (Bolger, Patterson, & Kupersmidt, 1998), y por lo tanto para diversificar
sus experiencias sociales, trascender las redes en las que ocurren los maltratos
0 abusos, y desarrollar un proceso de individuacion o subjetivacion orientado al
bienestar.

El tamano de las redes que sostienen la personas es un factor fundamental de
la teoria de redes, especialmente para aquellas personas que se encuentran en
situaciones de crisis. En términos generales, las redes extensas permiten una
mayor diversidad de recursos y un aumento del sentido de pertenencia en los
adolescentes (Haines, Beggs and Hurlbert 2002). Sin embargo, maltiples autores
ponen en duda la idea de que una red de mayor tamano sea siempre mejor (Coser,
1974; Goode, 1960; Slater, 1963). Esto se debe fundamentalmente a que la
interaccion o la participacion social remite necesariamente al involucramiento,
la reciprocidad, el trabajo, y el intercambio constante con otros actores sociales,
lo que supone una serie de cargas fisicas y emocionales que deben ser tomadas
en consideracion a la hora de su promocion. En el caso de los adolescentes
este punto es especialmente relevante, en tanto una red demasiado extensa se
relaciona con alto niveles de depresion (Pescosolido and Levy 2002), cuestion que
se explica mediante un concepto que nos remite a Durkheim; el suicidio altruista.
Este concepto hace referencia a un empobrecimiento progresivo de la salud
mental de las personas, en nuestro caso de los adolescentes, debido a las elevadas
expectativas de conducta que ejerce una red extensa de actores, especialmente
cuando dichas expectativas se despliegan en espacios escolares (Falci, et. al, 2009).
La densidad de las redes nos permite entender esta consideracion sobre el tamano.
No es lo mismo participar en una red de 30 personas que no se conocen entre
s1, que participar en una red donde esas 30 personas son cercanas e interactan
frecuentemente entre si. Las expectativas de conductay las presiones que ejercen
los grupos son mayores cuando hay una mayor densidad, cuestion que se presenta
como la contracara negativa de un fendmeno en principio positivo como es la
cohesion grupal. De hecho, la cohesion grupal permite que los recursos transiten
de forma rapida y eficiente, y descarga a las personas de sus responsabilidades
directas frente al bienestar de otros. A diferencia de la diada, donde toda la



responsabilidad del cuidado recae en una sola persona, con todo el estrés que
ello supone, especialmente cuando la persona cuidada ha vivido experiencias
traumaticas como es el maltrato o el abuso sexual, en el caso de grupos grandes
y cohesionados, esos cuidados se reparten y responsabilizan al colectivo. Esta
ambivalencia entre las dimensiones positivas y negativas de la densidad de red
explicalas diferencias de género que seregistran enlarelacion densidad-bienestar;
Mientras las mujeres tienden a mejorar su salud mental cuando las relaciones se
densificany permiten mejorar las estrategias de soporte, sin sobrecargar a ninguna
de sus participantes, en el caso de los hombres la densificacion muestra un efecto
contrario, generando una alta carga normativa, asociada a los roles historicos
masculinos, que deteriora su salud mental (Chu, 2005; Falci, et. al, 2009).

El analisis de redes muestra una tendencia de las interacciones humanas hacia la
conformacion de triadas, es decir, grupos de tres personas. Esta unidad social basi-
ca se denomina “clique” en teoria de redes. La transitividad es un proceso que nos
muestra como estas triadas se cierran: Si A tiene un amigo B y un amigo C, es muy
probable que en algiin momento By C se conozcan y se vuelvan amigos. Durante
el periodo de la adolescencia este mecanismo de transitividad es clave, puesto
que marca la puesta en marcha de las estrategias mas elementales e importantes
de la sociabilidad o la conformacion de grupos sociales. Las diadas constituyen
unidades sumamente precarias y de riesgo, especialmente en torno a la preven-
cion o afrontamiento de situaciones traumaticas como es el maltrato o el abuso
sexual infantil. Los adolescentes que logran conformar cliques disminuyen la pro-
babilidad de un deterioro grave de la salud mental o de suicidio (Witvliet, et. al.
2010), puesto que las triadas cuidan mejor a sus miembros, desarrollan sentido
de pertenencia, generan marcos normativos y sentidos para la conducta subjetiva,
permiten la discusion sobre las mejores formas de cuidar a un tercero en relacion,
y permiten sostener la circulacion de los recursos generados en ausencia de algin
participante.

La investigacion en redes sociales muestra que los problemas de salud fisica y
psicologica, tales como un evento traumatico que moviliza recursos terapéuticos,
tiene impactos importantes en las dinamicas relacionales, interrumpiendo la for-
macion de vinculos (La Greca 1990), especialmente debido a procesos de estig-
matizacion que devienen en fenomenos de aislamiento y precarizacion creciente
de la salud mental. El etiquetamiento y la estigmatizacion son dos procesos fun-
damentales en el proceso de aislamiento social de los adolescentes que han vivi-
do experiencias de maltrato o abuso sexual, debido a que se evidencian procesos
multiplicadores del aislamiento que afectan a todos los cercanos de la victima,
situacion que eleva la probabilidad de quiebres relacionales (Haas, et. al. 2010).

El concepto de vulnerabilidad relacional permite integrar todos los elementos an-
tes sefialados, ya sea a nivel funcional (;qué necesidades y recursos?), estructural
(¢qué tamano, densidad y posiciones en la red?) o contextual (¢;en qué contexto
opera la red?).

Jordi Bonet (2006) toma como base de la vulnerabilidad relacional la perspecti-
va del analisis estructural de redes, segin la cual las acciones sociales deben ser
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comprendidas como “incrustadas” en redes sociales (embededdness) (Granovetter
1985, Coleman, 1988), que determinan los accesos de la persona a los distintos
espacios y recursos sociales. En este sentido, no nos podemos quedar solamente
en la observacion de la situacion de crisis y los recursos necesarios para afrontarla,
sino que es necesario entender el lugar que ocupan los involucrados en las redes
sociales, y las exposiciones de riesgo que suponen dichas posiciones, para poder
generar cambios estructurales y persistentes en el bienestar de las personas y las
comunidades. De este modo, los problemas de crisis deben ser entendidos como
fenéomenos de red.

Uno de los puntos clave del enfoque de vulnerabilidad relacional es la importan-
cia de la dimension contextual. La fractura social, es decir, el quiebre que reduce
los recursos disponibles para una determinada comunidad de personas, no puede
quedar fuera del analisis de redes. La descripcion de la historia de las redes en
las que se desarrollan las personas entrega informacion fundamental para enten-
der cuales son las oportunidades o los obstaculos que tienen dichos entramados
para aumentar y mejorar la calidad de sus recursos internos. Una red etiquetada,
excluida, discriminada y estigmatizada, como suelen ser las redes de los jovenes
desescolarizados, o residentes en sectores marginales de la ciudad, se caracteriza
por tener recursos escasos, homogéneos y con altos niveles de vulnerabilidad, es
decir, con una alta probabilidad de ser aln mas escasos e inadecuados debido a
su desconexion con otras redes. En este sentido, la respuesta del entorno frente a
las familias o los grupos que acompanan procesos complejos de recuperacion es
clave para comprender sus distintas formas de vulnerabilidad y sus resultados de
bienestar.




En el plano del maltrato o el abuso sexual infantil, la vulnerabilidad relacional se
manifiesta en diversas formas de aislamiento social de las victimas, una fuerte
saturacion de las redes familiares que tratan de hacer frente a una situacion com-
pleja, normalmente ocurrida en su interior, con una alta probabilidad de crisis, un
debilitamiento de las redes disponibles debido a la verglienza o el distanciamien-
to, incluso entre las personas mas cercanas, y una alta probabilidad, especialmen-
te en adolescentes, de afrontar estas crisis relacionales mediante una insercion
en redes precarizadas, marginalizadas y con muy pocos recursos disponibles en su
interior.

Metodologia: Analisis de casos mediante la aplicacion del cuestionario MOS
de apoyo social percibido

Con el objetivo de realizar un analisis exploratorio acerca del funcionamiento de
las redes de ninas usuarias de los programas PRM de la Fundacion Ciudad del Nifo,
se realizaron entrevistas a 4 nifas de 12 y 13 afos de edad, y a sus respectivos
padres o madres acompanantes del proceso de reparacion'®. La metodologia pro-
puesta para la produccion y analisis de datos relacionales, se sostiene en la apli-
cacion de una version modificada del cuestionario MOS-SSS (Medical Outcomes
Study-Social Support Survey), uno de los instrumentos mas utilizados para medir
apoyo social a nivel funcional y estructural (Sherbourne & Stewart, 1991). Las ocho
entrevistas se realizaron utilizando el instrumento MOS de apoyo social, validado
para la poblacion 9-13 afos (Rodriguez, 2010) y el instrumento para adultos vali-
dado en Chile en su version no ampliada (Poblete, 2015). En ambos casos se intro-
dujeron modificaciones al instrumento para mejorar su rendimiento en el plano
estructural y contextual.

Las modificaciones al instrumento se desarrollaron en dos talleres de revision y
redisefo técnico junto a un equipo PRM Ciudad del Nifo. A la luz del marco tedrico
antes desarrollado, se realizaron modificaciones que apuntan a incorporar varia-
bles no contempladas en el disefio original del cuestionario, como es la densidad
y las dimensiones contextuales de las redes que sostienen los nifios, nifias y ado-
lescentes y sus familias. En este sentido, el cuestionario que emerge del redisefio
conjunto con el equipo PRM logra caracterizar las redes sociales a nivel estructu-
ral, funcional y contextual, en concordancia con los elementos conceptuales que
sostienen el presente desarrollo.

10 Elinstrumento es aplicado por el propio equipo que trabaja con las usuarias y sus adultos
responsables en el contexto de la intervencion, por lo tanto, sus estandares éticos de con-
fidencialidad, anonimato, proteccion y resguardo se enmarcan en la carta de compromisos
que firma el equipo, el adulto responsable y el nifo o nifia en la etapa de ingreso al progra-
ma PRM, cuyos contenidos velan por estos estandares durante todo el proceso de interven-
cion. Todos los datos producidos en este marco de aplicacion tienen por primer objetivo
enriquecer la intervencion especifica que se desarrolla con las usuarias, y luego promover
la generacion de conocimiento acerca de las redes sociales que acompanan los procesos
de reparacion y superacion en los programas PRM para generar estrategias técnicas mas
adecuadas y oportunas. Todos los nombres de las o los entrevistados en el analisis de casos
han sido sustituidos para proteger la identidad de las usuarias del programa.
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El instrumento de apoyo social percibido MOS indaga en los aspectos funciona-
les del apoyo social en cuatro niveles. En primer lugar, analiza la disponibilidad
de interacciones sociales positivas, que ayuden a enfrentar y sobrellevar eventos
negativos o enfermedades. Luego, el instrumento indaga en recursos especificos
entregados por estas redes de apoyo social, ya sea a nivel emocional, material o
instrumental, y afectivo. Por otro lado, el instrumento MOS permite indagar en las
caracteristicas estructurales de las redes de los NNA mediante un apartado “gene-
rador de nombres”, es decir, un espacio en el que estos pueden sefalar quienes son
Sus cercanos y como estos cercanos se relacionan entre si. Este Gltimo apartado es
fundamental, en tanto la variable de densidad, como hemos visto anteriormente,
es un buen indicador de la eficiencia con la que circulan los cuidados en las redes
gue sostienen un proceso de recuperacion o superacion. Los procesos de transiti-
vidad se evaluaran identificando cliques o triadas, cuya densidad minima permite
sostener trabajos de superacion mas efectivos. Ademas, este apartado estructural
se divide en amigos y familiares, diversificando el tipo de red que proporciona el
apoyo social.

La indagatoria contextual utiliza un criterio cuantitativo, vinculado a la frecuen-
cia de interaccion de su grupo de amigos con otros grupos en el colegio, el barrio
u otros lugares. Por otro lado, se utiliza un criterio cualitativo para indagar en la
valoracion contextual percibida por el nifo, nifa o adolescente de su red social,
que luego es analizada a la luz de la opinion que manifiestan los adultos responsa-
bles. Esta dGltima indagatoria nos permitira analizar fenémenos de etiquetamiento,
discriminacion o estigmatizacion que pueden estar precarizando los recursos de
apoyo social del nifio, nifia o0 adolescente.

El analisis de los resultados del instrumento se realizo mediante 1) la observacion
comparada de las frecuencias de la respuesta “Siempre” en los 19 items de apoyo
social funcional, 2) el analisis estructural de redesy el analisis de grafos (represen-
tacion visual de las redes), mediante la utilizacion del programa UCINET 6, y 3) el
analisis de los discursos elaborados en los apartados cualitativos, especialmente
en la dimension contextual de las redes.

Resultados

La aplicacion del instrumento por parte de los profesionales de intervencion nos
permite dar cuenta de los siguientes resultados.

En la primera pareja de personas entrevistadas (usuaria/adulto), nos encontramos
con un bajo nivel apoyo a nivel de interaccion positiva, tanto en la nifia como en
su madre. La interaccion positiva, centrada en la disponibilidad de personas para
pasar un buen rato, relajarse, distraerse, recibir consejos y divertirse, no parece ser
coherente con la cantidad de amigos referidos por ambas (8 en el caso de la hija
y 7 en el caso de la madre), razon por la cual es importante profundizar en otras
caracteristicas estructurales y contextuales de la operatoria de estas redes.



Nombre Tamaio red amigos  Tamaiio red familiar Tipo de apoyo % Respuestas “Siempre”
Afectivo 100
. Emocional-informativo 71
Alejandra 8 15
Hija) Instrumental 100
Interaccion 60
Afectivo 100
Emocional-informativo 100
Pascuala
(Madre) / 10
adre Instrumental 100
Interaccion 20

A nivel contextual, Alejandra refiere que su grupo de amigas y amigos no es bien
visto por las demas personas, tanto en el colegio como en el barrio, puesto que se
trata de un grupo "desordenado y que hace mucho ruido”. Ademas, sefnala que en
la familia no conocen a su grupo de amigas y amigos.

A nivel estructural, la red de Alejandra tiene una densidad completa, es decir, to-
dos sus amigos 0 amigas son, a su vez, amigos o amigas entre si, por lo cual se logra

un alto nivel de dinamizacion de los recursos disponibles y un alto nivel de cohe-
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sion. Como hemos visto anteriormente, estas caracteristicas estructurales son im-
portantes para sobrellevar un proceso de superacion, especialmente en relacion a
la reparticion de cuidados en el grupo, y la capacidad de oponerse a un proceso de
etiquetamiento y estigmatizacion. Sin embargo, cabe preguntarnos por qué a nivel
funcional esta red cohesionada no logra satisfacer las necesidades de interaccion
positiva, para lo cual es importante atender a la dimension contextual.

La madre de Alejandra, Pascuala, sefiala que las amigas de su hija son “ordinarias,
atrevidas, buenas para la calle y flaites”, lo que permite reafirmar la falta de legi-
timidad que refiere Alejandra anteriormente, y las dificultades que puede enfren-
tar para desarrollar interacciones sociales. En la misma linea de las clausuras que
afectan a la familia de Alejandra, Pascuala sefala: “No hay tiempo para interactuar
con otras familias (...) Nos dicen la familia de locos porque nos ponemos a pelear
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o bailar”, reafirmando el alejamiento que vive la familia en relacion a su entorno
social.

Cabe destacar que esta relativa distancia que vive la familia de Alejandra frente al
entorno social no parece impactar negativamente en otros tipos de apoyo social
como es el afecto, el soporte emocional o la ayuda instrumental. En este sentido,
la familia clausurada, y con un tamafio elevado de integrantes, aparentemente lo-
gra sostener las necesidades de apoyo en areas distintas a la interaccion positiva.
Ademas, el alto nivel de densificacion de la red personal de Alejandra, aun cuando
es estigmatizada por su entorno familiar y escolar, puede ser un factor determi-
nante en la disponibilidad de recursos de apoyo social.

La red social que sostiene a Pascuala fuera del hogar tiene una densidad del 50%,
es decir, del total de relaciones posibles entre sus amigos o amigas (56 relaciones
potenciales) se registran 28. Vemos en la red de Pascuala una diversidad de feno-
menos estructurales como es la participacion en un grupo completamente densi-
ficado (lado izquierdo de la imagen), la configuracion de un “clique” o triada (lado
derecho de la imagen), cuyo nodo mas importante es Marcela, y la mantencion
de una amistad particular y aislada con Alex. Ahora bien, aunque esta parece ser

CASO 1 - Grafo madre
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una red muy bien nutrida, Pascuala nos explica que su interaccion con el sector
derecho de la red es mas bien funcional al espacio laboral, y la red densificada de
la izquierda, compuesta por Cristian, Vitorino, Cesar y Rafael, responde mas bien a
un apoyo instrumental para solucionar un problema y no a una amistad cercana y
extendida en el tiempo.

Nombre Tamaio red amigos  Tamaiio red familiar Tipo de apoyo % Respuestas “Siempre”
Afectivo 100,0
Gilda : ; Emocional-informativo 28,6
(Hija) Instrumental 100,0
Interaccion 40,0
Afectivo 33
. Emocional-informativo 29
Ameérica
(Madre) 1 2
Instrumental 25
Interaccion 20




En el caso n® 2, cuyas entrevistadas son Gilda y América, nos encontramos con una
situacion distinta, puesto que el aislamiento social de la familia tiene un correlato
en la falta de apoyo en todos los niveles para la madre, y una precarizacion del
apoyo emocional e informativo en el caso de la hija. El apoyo emocional e informa-
tivo, relacionado con la posibilidad de conversar los problemas, buscar explicacio-
nes y soluciones, confiar y compartir temores, se ve deteriorado, presuntamente,
por la ausencia de personas significativas fuera del nicleo familiar.

CASO 2 - Grafo hija A diferencia del
Caso anterior, en
2ty el caso de Gilda

y América, la red
familiar es pe-
_ j L ————— e quefia, con una
*lilana L N . L madre cuidado-
' ; ' ra que presenta
escases de apo-
yo en todos los
v | niveles, y que,
e e por lo tanto, no
logra sopesar la
ausencia de relaciones importantes fuera del hogar. AsT lo relata Gilda: “Ultima-
mente no tengo amigos, hace meses, s6lo amigos con los que comparto un rato.
No soy de relacionarme con los demas, me siento incomoda”.

Aunque Gilda senala que sus amigos y amigas tienen poca importancia, y mas bien
acude a ellos o ellas para conversar un rato, la red que se configura en torno a sus
conocidos es densa, y la Gnica amiga, o conocida, que se mantiene al margen del
grupo cohesionado es Juliana. Esto da cuenta de una red bastante consolidada,
pero que, a pesar de su tamafo y cohesion, no logra nutrir a Gilda a nivel emocio-
nal, informacional o de interacciones.

A nivel contextual, vemos que la familia no deslegitima, al menos en el discurso,
el grupo de amigos y amigas de Gilda. América manifiesta su deseo de promover
vinculos externos: “Me encantaria que mi hija tuviera amigas y amigos, pero ella
no los tiene, solo se dedica a leer sus libros. Aunque me tiene confianza a mj, en-
cuentro que a ella sélo le interesa su tia, ella se puede decir que es su Gnica amiga”.
Ahora bien, esta intencion manifiesta de que Gilda salga a buscar apoyos fuera
del hogar se contrapone con la actitud que sostiene América frente a su propio
entorno social, valorizando la clausura familiar y destacando aspectos negativos
tales como la envidia de los demas: “Nos ven unidos independientemente de como
estamos realmente, porque no damos a conocer nuestros problemas a los demas.
Pienso, ademas, que nos tienen envidia, porque a pesar de lo que hemos pasado
nos mantenemos unidos y velando siempre por lo mejor para nuestros ninos”.
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CASO 2 - Grafo madre

sos. Como sefala la teoria de redes, la configuracion de triadas es un elemento
crucial para configurar redes protectoras que puedan sostener procesos comple-
jos de reparacion y superacion.

Afectivo 66,6
Emocional-informativo 57.1
Isaura
(Hlja) 4 4
Ja Instrumental 50,0
Interaccion 100,0
Afectivo 100
P Emocional-informativo 29
Héctor
3 4 (Padre) 3 4
Instrumental 75
Interaccion 20




El correlato entre la percepcion de apoyo a nivel de interaccion y el discurso acer-
ca de las redes de amistades es bastante claro en el caso n® 3. A diferencia de
los demas casos, Isaura destaca la buena recepcion y valoracion que tienen sus
amistades en las comunidades en las que ella se desenvuelve: “En el colegio y en
la familia piensan que mi grupo de amigos son buenos amigos y divertidos”. Esta
percepcion es confirmada por la opinidon moderada que presenta Héctor, su padre,
respecto del grupo de amigos y amigas de su hija: “Algunas de sus amigas me agra-
dany otras no”. Este punto es fundamental, en tanto la familia procura un acom-
panamiento de las interacciones externas, generando distinciones que habilitan
la interaccion positiva, evitando una clausura o bien una idealizacion del entorno.

Ahora bien, como muestra el caso de Isaura, la interaccion positiva no asegura un
nivel 6ptimo de apoyo en todos los niveles. Por el contrario, en este caso vemos
una disminucion en los promedios y el porcentaje de respuestas “siempre” de los
demas tipos de apoyo (afectivo, emocional-informativo e instrumental). Esto pue-
de ser interpretado como un mayor grado de condicionalidad del apoyo entrega-
do fuera del entorno familiar, una baja disponibilidad debido al tamafio pequefo
de la red de amigos y amigas, o una escasez de recursos al interior de la familia
que puedan compensar y asegurar tipos de apoyo esenciales como es el afectivo
(sentir amor, ser abrazado y sentirse querido) y el instrumental (ayuda en caso de
enfermedad, acompafamiento y apoyo doméstico). De hecho, Isaura presenta la
red familiar mas pequefia entre los casos estudiados.

A nivel estructural nos encontramos con una red de amigos sin densidad, es de-
cir, Isaura se reconoce como amiga de todos y todas, pero no reconoce lazos de
amistad entre ellos o ellas, lo que nos puede dar senales sobre las caracteristicas
de perdurabilidad y condicionalidad de esta red. Como sefala la teoria de redes,

CASO 3 - Grafo hija

una red con baja densidad dificilmente puede afrontar los desafios emocionales,
afectivos o instrumentales de sus miembros, aun cuando ofrezca oportunidades
de interaccion frecuente.

La entrevista con Héctor, el padre cuidador de Isaura, da senales de esta posible
carencia al interior de la familia. Al igual que los demas casos estudiados, se trata
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de una familia con altos niveles de clausura, que valoriza la necesidad de presen-
tarse de manera exitosa frente al entorno: “Los demas piensan que somos una
gran familia, sin ninguna clase de problemas, una familia divertida y joven”. Como
sefiala Kessler (1998), las personas y las familias tienden estratégicamente a pre-
sentarse de esta manera atendiendo a los riesgos de homogeneizacion y expulsion
gue presentan las dinamicas sociales. En esta linea, presentarse como una familia
en problemas puede devenir en formas de ayuda parciales y momentaneas que,
luego, dan paso al aislamiento y la expulsion, con el fin de mantener el prestigio
o0 el estatus del sistema social en el que participan. Héctor manifiesta razones
practicas para el bajo nivel de interaccion externa que sostiene la familia: “No se
interactia mucho con otras familias porque es complicado coincidir con horarios
y fechas”.

Resulta especialmente preocupante los altos niveles de estrés que acumulan las
familias, y especificamente los cuidadores, que no logran desarrollar dinamicas de
interaccion positiva con el entorno social. Héctor registra uno de los niveles mas
bajos de apoyo emocional entre los casos estudiados, lo que supone una escasez

CASO 3 - Grafo padre

de instancias para que este padre comparta sus problemas y sus temores, reciba
consejo, compafia, comprension y construya lazos de confianza. Resulta muy pre-
ocupante constatar que, al igual que Isaura, Héctor sostiene redes que no se densi-
fican, y por lo tanto carecen de una circulacion efectiva de recursos en su interior.

Tamaio red amigos  Tamaiio red familiar Tipo de apoyo % Respuestas “Siempre”
Afectivo 100
Emocional-informativo 43
Teresa

(Hij) 1 8
) Instrumental 50
Interaccion 60
Afectivo 33
Emocional-informativo 57

Macarena

(Madre) 2 2
adre Instrumental 25
Interaccion 40




El Gltimo caso estudiado, cuyas entrevistadas son Teresa y su madre Macarena,
refuerza los fendmenos de clausura y precarizacion de los apoyos sociales dis-
ponibles. Teresa presenta un nivel bajo de apoyo emocional e informativo, que
ella busca compensar mediante la movilizacion de objetos y mascotas: “A veces
con mis perritas tengo a alguien con quien sentirme tranquila (...) Uso mi parlante
para olvidarme de mis problemas”. Esta baja disponibilidad de recursos de apoyo
se relaciona con la falta de recursos de interaccion positiva, lo que parece estar
relacionado, a su vez, con una deslegitimacion de su grupo de amigos y amigas
por parte de las comunidades en las que ella se desenvuelve: “A mi mama le caen
mal todos mis amigos, no me deja juntarme con ellos (..) A la gente del colegio le
caeria bien mi grupo de amigos (si lo conocieran)”.

Resultan curiosas las referencias cualitativas de Teresa acerca de la escasa dis-
ponibilidad de interacciones sociales atendiendo a las dimensiones estructurales
de su red de amigos y amigas, marcada por un gran tamano y una alta densidad.
Podemos conjeturar que la deslegitimacion contextual de su red de amigos y ami-
gas conlleva obstaculos para acceder a ellos de forma reiterada o habitual, o bien

CASO 4 - Grafo hija

se trata de una red con escasos recursos para ejercer una contencion efectiva de
sus participantes. De esto se deriva la necesidad de complementar el analisis es-
tructural (forma), con el analisis funcional (recursos) y contextuales (legitimidad).

A diferencia de otros casos similares, que relacionan la falta de interaccion posi-
tiva con la escasez de recursos emocionales-informativos, en el caso de Teresa se
registra, ademas, un nivel de apoyo instrumental relativamente bajo, que puede
estar relacionado con los problemas que enfrenta la madre cuidadora para soste-
ner el bienestar familiar con pocos soportes externos. La situacion de Macarena es
similar a la situacion de América, los casos con las redes mas pequenas de apoyo
al cuidador, lo que afirma la hipotesis de que una red de contencion precarizada
deviene en la precarizacion general de sus niveles de apoyo. Como hemos visto
anteriormente, el cuidador que presenta mayores niveles de soporte es el caso n°
1, con una red de 17 personas (amigos/as + familiares), en contraste con las 3 y 4
personas que acompanan a América y Macarena respectivamente.
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El caso de Macarena permite observar nuevamente el problema contextual de
las familias que enfrentan un proceso de vulneracion y reparacion. Al igual que
todos los demas casos, Macarena se preocupa se sostener una imagen externa
positiva: “La gente piensa que somos una familia unida”, aunque dicha proyeccion
no se acompanie de un proceso de vinculacion efectiva, y, por el contrario, deba ser
sostenido mediante un proceso progresivo de alejamiento. Esto se condice con
el desacople entre la opinidon que tiene Teresa de su red de amigos y la opinion
que sostiene su madre, imposibilitando un dialogo y un trabajo que fortalezca
el proceso de vinculacion y apoyo social que requiere Teresa: “Las (amigas) de la
(Teresa) no me gustan porque son niflas muy agrandadas y de una poblacion de San
Bernardo. Quieren puro pololear”.

La red de amigos y amigas de Macarena, a pesar de tener s6lo un nodo o partici-

pante mas que la red de Ameérica, supone un incremento importante en los niveles
de apoyo emocional e informativo (57% de respuestas “Siempre” en contraste con

CASO 4 - Grafo madre

el 29% de América) y de interaccion positiva (40% de respuestas “siempre” en
contraste con el 20% de América), situacion que refuerza las caracteristicas posi-
tivas de la conformacion de “cliques” o triadas para el bienestar de los cuidadores.



Discusion

El analisis de los cuatro casos antes expuestos permite comprender la relacion
entre la interaccion social y el apoyo social que requieren las nifias que enfrentan
proceso de reparacion o superacion en el campo de la vulneracion de derechos de
ninos, nifias y adolescentes. Los casos estudiados evidencian distintos fendmenos
familiares y grupales para sostener el apoyo social, entre los que se destacan la
deslegitimacion y pérdida de efectividad de las redes de las nifas, el asegura-
miento de recursos al interior de familias extensas, el aislamiento familiar frente
al entorno social, y, especialmente, el desgaste creciente de las familias que in-
tentan sostener el apoyo social sin soportes de ayuda externa.

Los distintos tipos de soporte social disponibles para las familias fueron disminu-
yendo en la medida en que disminuia el tamano de la red que sostiene a los cui-
dadores, ya sea a nivel de amigos, amigas o familiares. Esto es fundamental para
repensar la intervencion en el campo de la reparacion o superacion del maltrato
o abuso sexual infantil, especialmente en torno al aseguramiento de contextos
sociales seguros y orientados a la integracion de nifos, nifias y adolescentes vic-
timas de maltrato.

La estigmatizacion contextual de las redes de integracion del nifio o la nifia cons-
tituye un foco poco explorado en la intervencion social, en tanto la integracion
tiende a ser observada como un proceso mas cercano a las organizaciones o ins-
tituciones que acogen. La mirada de redes y apoyo social permite comprender
el proceso de integracion social a nivel de sus practicas cotidianas efectivas, es
decir, a nivel del acceso a formas de interaccion positivas, el acceso a instancias
para compartir problemas y recibir consejos, el acceso a formas de intimidad y
confianza, el aseguramiento de condiciones materiales minimas para funcionar
cotidianamente, el acceso a espacios de diversion y relajacion, el sentimiento de
ser querido y estar acompafiado en los problemas que enfrentan.

Los planos emocional-informativo e interaccion social positiva encendieron las
alarmas en el programa PRM estudiado, atendiendo a la importancia que tienen
estos tipos de apoyo en el proceso de superacion, y al detalle con el cual el ins-
trumento utilizado identifica la practica, el discurso o la emocion especifica que
esta poniendo en riesgo el bienestar buscado. En este sentido, el equipo de inter-
vencion senala que el instrumento MOS, enriquecido en su dimension estructural y
contextual bajo un paradigma de vulnerabilidad relacional, fortalece las practicas
de los programas PRM y se mantendra produciendo informacion para el analisis de
casos y el fortalecimiento de un enfoque de intervencion efectivo en el campo de
las relaciones, las interacciones sociales y las formas de integracion social.
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Aporte del proyecto de tutorias del CIP CRC Valdivia
al proceso de reinsercion desde la perspectiva de los
jovenes.

Lucia Daniela Ergas Anwandter®,Pamela A. Etchegaray Orellana?,
Angelica Leticia Lara Pérez>.

Resumen

La presente investigacion busca develar el aporte del proyecto de tutorias a los
proceso de reinsercion de jovenes infractores de ley del CIP CRC Valdivia, para esto
se trabajo con dos adolescentes condenados por la ley 20.084 en el CRC Valdivia,
que presentan salidas al medio libre y forman parte del proyecto de tutorias y, dos
jovenes que fueron condenado por laley 20.084 en el CRC Valdiviay formaron parte
del proyecto de tutorias, desde el acompanamiento en una vivencia compartida
en las salidas al medio libre y el vinculo terapéutico entre tutor y adolescente.
Metodologicamente se utilizé un enfoque cualitativo-fenomenologico, se recurrio
al analisis de contenido desde la narrativa y el significado de sus vivencias, para la
interpretacion desde los codigos lingliisticos de esta. En sintesis, se busco analizar
cual es el significado que el adolescente le otorga a esta vivencia compartida
con el tutor y desde esta percepcion se buscara el aporte para su proceso de
reinsercion social.

1) Psicologa, Magister en Psicologia Juridica y Forense, Profesional Encargada de Caso de CIPC
CRC Valdivia, lergas@sename.cl

2) Psicologa, pamela.etchegaray@gmail.com

3) Psicologa, letylara_26@hotmail.com



Palabras claves: Reinsercion social, Joven infractores de ley, Programa de tutorias.

Abstract

The research seeks to unveil, which is the contribution of the tutoring project to
young law offenders, for this will work with two adolescents convicted by law
20.084 in the CRC Valdivia that have exits to the free environment and are part
of the project of tutorials, and two young people who were condemned by law
20.084 in CRC Valdivia and were part of the tutorial project, from the accompani-
ment in a shared experience in the outings to the middle, and the therapeutic link
between tutor and adolescent. Methodologically we will use a qualitative-pheno-
menological approach, we will resort to content analysis from the narrative and
the meaning of their experiences, for interpretation from the linguistic codes of
this. In summary, we will try to analyze what is the meaning that the adolescent
gives to this experience shared with the tutor, and from this perception will seek
the contribution to their process of social reintegration.

Keywords: Social Reinsertion, Young Law Offenders, Tutorial Program.

Introduccion

La adolescencia es una etapa critica desde el desarrollo y evolucion del ser hu-
mano, debido a una serie de cambios de caracter normativo, por tanto, existen
factores intrinsecos de la conducta de caracter exploratorio para la bdsqueda de
una identidad, proceso que incluye ademas las experiencias vividas por los jovenes
y que son definidas como trayectoria evolutiva, las que pueden ser descritas como
trayectorias adaptativas o desadaptativas. En este mismo sentido se entendera la
delincuencia adolescente como un proceso de desadaptacion, por el cual un joven
se desvincula progresivamente de los espacios de socializacion convencionales,
desarrollando comportamientos de riesgo y viviendo experiencias gratificantes,
opuestas a lo socialmente esperado, lo que es justificado y validado por la propia
experiencia, reforzando y especializando la conducta infractora contribuyendo a
la construccion de una identidad delictiva. (SENAME, 1997; Alarcon, et al,, 2014).

En Chile, un tema contingente es la delincuencia juvenil, que se sanciona al amparo
de laley 20.084, esta ley regula la responsabilidad penal adolescente por los delitos
que cometan, la cual sienta sus bases en los derechos y deberes, segin los Con-
vencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) y los documentos en los que la ley y el
codigo civil se han ratificado, pensando en el interés superior de los jovenes, (SEN-
AME, 2007), (Ley N° 20.084, 2007; Servicio Nacional de Menores [SENAME], s.f).

A partir de Agosto del 2008, en el Centro de Internacion Provisoria y Centro de
Régimen Cerrado (CIP-CRC) de Valdivia, se da inicio a la implementacion de un
sistema de salidas, de acuerdo al reglamento de la Ley 20.084, régimen que se
hizo indispensable para superar la seria crisis interna que vivia el centro, respecto
de la convivencia diaria de los jovenes que se encontraban cumpliendo medidas
de sancion penal, por disposicion de los tribunales de justicia. Por consiguiente
y a partir de lo expuesto, fue imprescindible la generacion de un modelo de in-
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tervencion orientado a la atencion diferenciada, generacion de oportunidades y
acompanamiento, lo que finalmente dio paso al Sistema de Tutorias existente hoy
en dia. El objetivo general del Sistema de Tutorias, es generar acompanamiento
permanente, de vivencia compartida, durante el proceso de reinsercion social del
joven, propiciado por un sistema tutorial, de participacion en interaccion vincular
de educadores (tutores) y jovenes que se encuentren o estén en condiciones de for-
mar parte del sistema de beneficios que otorga la LRPA, basado en las necesidades
criminogénicas de los adolescentes, que permita, a través de vivencias experien-
ciales, la adquisicion de habilidades y potenciacion de valores prosociales que tien-
dan a configurar un nuevo proyecto de vida, promoviendo la generacion de una red
externa que brinde oportunidades reales para los jovenes, incorporando un acom-
pafamiento permanente, que favorezca una vivencia compartida durante el pro-
ceso de reinsercion social del joven, propiciado por un sistema tutorial, que supone
la participacion y la interaccion vincular entre educadores (tutores) y jovenes en
cumplimiento de condena (Zambrano y Zarate, 2011; CIP CRC Valdivia, 2014).

La concepcion metodologica que ha guiado el proceso de tutorias, o de salidas
guiadas, ha sido de observacion participante, donde se ha planteado el forta-
lecimiento de las redes naturales e institucionales mas cercanas y significati-
vas para los integrantes de la poblacion objetivo y también para sus familias. De
este modo, se ha impulsado un trabajo dirigido a promover instancias de con-
vivencia, participacion y fortalecimiento de valores que se consideran claves
en la formacion y desenvolvimiento de los jovenes, que favorezca su reinser-
cion social tanto con sus familias y adultos significativos, como con grupos de
pares e instituciones que trabajan en conjunto con SENAME. La intervencion en
las tutorias busca, ademas de acompanar la salida del joven, fortalecer las re-
des de participacion de los integrantes del grupo familiar, donde se producen
aprendizajes y desarrollan nuevas capacidades y modalidades de relacion y de
accion en el proceso de beneficios de salida. Ademas, se desarrollan valores de
responsabilidad, respeto y amor por el propio cuerpo, lo que se traduce en un
compromiso de prevencion de conductas delictivas y de consumo de drogas por
parte del joven. En este sentido, el trabajo de acompanamiento de los jovenes
busca centrarse en aquellas instancias de socializacion y participacion mas
natural del mismo, compartiendo su propio espacio cotidiano, permitiendo influir
en sus dinamicas y desarrollar procesos de cambios conductuales, fortaleciendo
las potencialidades y capacidades del joven (CIP CRC Valdivia, 2014; Andrews y
Bonta, 2017).

Eneste sentido el proyecto presenta como principal pilar tedrico la psicoeducacion,
centrandose enincorporarunasupervision de acuerdo a lanecesidad de los jovenes,
a través del acompafiamiento permanente y continuo que favorezca una vivencia
compartida, entendida como la herramienta central para generar condiciones
facilitadoras del aprendizaje y logro de metas por parte de los jovenes y tutores
involucrados en la relacion de ayuda psicoeducativa. De esta forma el educador
debe guiarse por 6 esquemas relacionales o valores esenciales que guiaran su
intervencion considerando que es el polo de conciencia con que cuenta el joveny
en siuna herramienta principal que rige las formas de actuar frente a determinadas
situaciones, siendo el objetivo principal desde lo aprendido desarrollar las



capacidadesy su forma de ser dentro de una interaccion. Estos valores o esquemas
son: consideracion, seguridad, confianza, disponibilidad, congruencia y empatia.
De tal manera se realiza una intervencion significativa que releva el vinculo, por
sobre todo, en el contexto inmediato y cotidiano del adolescente, lo que implica
educar en la comprension del riesgo, la deteccion de este y generar estrategias
para el afrontamiento y finalmente aminorar el impacto que implica la situacion
visualizada, planteada desde la perspectiva del riesgo psicosocial (Vizcarra, 2008).
De esta manera el proyecto busca centrarse en aquellas instancias de socializacion
y participacion permitiendo influir en sus dinamicas para desarrollar y promover
un procesos de cambio el cual se refiere a cualquier actividad que alguien inicia
para ayudarse a modificar el pensamiento, sentimientos o el comportamiento
(Prochaska, Norcross y Diclemente, 1994) favoreciendo las potencialidades y
capacidades del joven, por medio del vinculo terapéutico entre adolescente y
tutor, considerando elementos de apoyo vinculacion, confianza, supervision activa
y efectiva, identificando y trabajando los componentes individuales, sociales y
familiares del adolescente infractor de ley (Paz ciudadana, 2011).
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Marco Metodologico

En la presente investigacion se utilizé6 una metodologia cualitativa fenomenolo-
gica enfocandose en las experiencias subjetivas de los participantes, con la in-
tencion de conocer la percepcion de los jovenes y el significado del fenémeno y/o
experiencia. Por tanto, el estudio, pretende describir y comprender los fenémenos
desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva construida
colectivamente, analizando el discurso y temas especificos en la bisqueda de sus
significados. La cual sera de tipo descriptivo dado que se busca describir las viven-
cias del pensamiento con la finalidad de explicar la naturaleza de las cosas, desde
un proceso analitico profundo para la posterior categorizacion de acuerdo con los
relatos en comin, y o de relevancia para la investigacion, es decir aquellos relatos
que den respuesta a los objetivos de investigacion (Fermoso, 1989; Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). La seleccion de los participantes de esta investiga-
cion fue a través de una muestra no probabilistica por conveniencia (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014) sujeta a la voluntariedad participativa de los sujetos,
previo a la autorizacion de las entidades que estén a cargo de los jovenes. De esta
manera la poblacion de estudio fue constituida por un total de 6 adolescentes
infractores de ley que cumplieron o se encuentren cumpliendo condena en el CRC
Valdivia y, ademas, que hayan sido parte del proyecto de tutorias entre los afos
2009y 2015 siendo caracteristicas excluyentes.

En relacion a los aspectos éticos considerados en los procedimientos de esta in-
vestigacion se puede indicar que se desarrollaron bajo los criterios del sexto taller
de bioética, organizado por el comité asesor de bioética FONDECYT de CONICYT
(CONICYT, 2011). Para lo cual se solicita la autorizacion correspondiente al direc-
tor regional SENAME y Alcaide de GENDARMERIA DE CHILE para lograr extraer la
muestra voluntaria con la que se ejecuto la praxis de esta investigacion. Asi como
también, la firma de un consentimiento informado por parte de los Jovenes, donde
fueron informados de los procedimientos, la voluntariedad de su participacion, la
naturaleza de la investigacion, los resguardos y proteccion al manipular los resul-
tados que los mismos entreguen en esta investigacion, para luego, extender la in-
vitacion a que puedan ser participes de forma igualmente voluntaria a la siguiente
fase del proyecto.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados, desde la perspectiva de los adoles-
centes infractores de ley que cumplieron o se encuentren cumpliendo condena en
el CRC Valdivia que hayan sido parte del proyecto de tutorias, en donde se des-
prenden tres grandes categorias que los adolescentes consideran como aportes
del proyecto de tutorias a sus procesos de reinsercion social:

Desarrollo y promocion de habilidades

Desde el relato de los jovenes se logra desprender el aporte que entrega el pro-
yecto de tutorias respecto de la promocion y desarrollo de habilidades sociales,
emocionales y cognitivas como parte de su proceso de cambio, es decir cualquier



actividad que se inicie para la modificacion del pensamiento, sentimiento o com-
portamiento. Donde en primera instancia, los jovenes describen la capacidad de
Planificacion, como la primera habilidad que logran desarrollar a través del acom-
pafiamiento en sus salidas al medio libre, logrando establecer sus metas a futuro
como pilar importante de su motivacion al cambio «primero que todo es trabajar,
luego ir al club deportivo y poder dirigir un como se llama, una serie del club el
atlético merino». Luego refieren el desarrollo de poder evaluar de forma realista
sus contextos y a simismos a través de la capacidad de problematizar sus contex-
tos de vida, sopesando los sentimientos y los pensamientos respecto al problema
“salir adelante por mi, tener mi casa, cosa que no tengo nada afuera, salgo afuera
llego a la casa de mi hermana y no voy a estar molestando siempre a mi hermana,
si igual tiene a su familia”, a su vez que logran desarrollar una mayor capacidad
de autocritica, mediante la cual los jovenes se evalGan y se juzgan asi mismo”.
Bueno, llegue ahi por mis malas acciones, no le puedo echarle la culpa a nadie, yo
la embarre yo hice lo que hice y tenia que apechugar po” de esta manera logran
un aumento de informacion respecto de si mismo y del problema, definido como
concienciacion, O sea yo igual doy gracias, si no hubiera estado el adentro, yo ca-
cho que no hubiera cambiado, hubiera seguido peor, adentro me di cuenta, como
le dijera, valore mas la cosas adentro”. A su vez, el joven comienza a aumentar su
sentido de autoeficacia o la creencia en sus propias habilidades para el cambio
“cuando yo estaba adentro ya tenia claras las cosa que iba a hacer yo sabia que iba
a salir y tenia que reinsertarme Por todas las cosas que habia hecho ya no queria
mas y vi tantas oportunidades y tenia que aprovecharla ya tenia dos cursos enton-
ces cuando sali al tiro a trabajar de soldador”, desde el desarrollo de la capacidad
de gestionar la ayuda otorgada por parte de su tutor “los jovenes necesitan como
un apoyo para salir adelante”, “«Seguiria pidiendo ayuda», con lo cual mejoran su
capacidad de comunicacion a través del andamiaje otorgado por parte del tutor
“no sabia como conversar y el empezo a enseflarme como poder comunicarme
bien con mi familia tener una buena comunicacion”, logrando una mayor autono-
mia progresiva, de manera que el tutor promueve una independencia conductual
a través de la confianza que éste le otorga. Por medio de la vivencia compartida el
joven demuestra un mayor grado de libertad para tomar decisiones sin la excesiva
guia u aprobacion, “él siempre me dejar tomar mis propias decisiones», “cuando
me dejaba solo, para ver como estaba yo, para ver si estaba capacitado para hacer
las cosas solo po, pa que no esté el a cada rato diciéndome las cosas «, logrando
de esta forma una mayor capacidad de diferenciacion del grupo de pares “conocer
personas nuevas que estén delinquiendo u otras personas nuevas que trabajen
igual, na po, que yo ya estoy con la mentalidad de no volver arecaer y si me invitan
no, No, 0 No Se po, Si me quieren dar droga no, estoy bien seguro”, “me seguia jun-
tando con los mismos chicos que siguen en las mismas hasta el dia de hoy, pero yo
hasta hay nomas las amistad hasta hay ellos hacen sus cosas y todo”.

Vinculacion terapéutica

De acuerdo a la narrativa de los jovenes, se devela la vinculacion terapéutica como
principal recurso de toda la intervencion, manifestado como aquella vivencia
compartida, en forma de un vinculo diferenciado, situado en el lugar de lo coti-
diano, que pone de relieve una relacion de apego entendido como un enlace entre
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un individuo, una figura significativa y reciproca, basandose en las necesidades de
seguridad, proteccion, accesibilidad y disposicion, que provoca una activacion del
sistema conductual del individuo, desde esta relacion logrando identificar a través
del discurso y la percepcion de los jovenes las siguientes sub-subcategorias del
vinculo terapéutico: apego, modelado conductual, esquema relacional y principio
de receptividad.

Desde el apego se distingue: el vinculo afectivo que es entregado por el tutor “Pa”
mi el tutor es como mi familia, como el papa que nunca tuve”, el trato diferenciado
“Sipo siempre me apoya afuera y adentro, afuera salimos almorzar tbamos a ver a
mi familia”, que se relaciona con necesidades Unicas de cada joven, por otra par-
te, la proteccion y seguridad que se les entrega a los jovenes “siempre me apoya
afueray adentro, afuera salimos almorzar ibamos a ver a mi familia”.

Otra sub-categoria es el esquema relacional entendido como la forma de actuar
del interventor desde sus capacidades y su forma de ser en la interaccion con el
joven, actuando desde un vinculo de confianza, congruencia, consideracion y dis-
ponibilidad a la que los jovenes manifiestan y logran comprender el actuar del
tutor en la que muchas veces debe postergar su bien inmediato para compartir un
momento de su vivencia para responder a las necesidades del otro antes de la sa-
tisfaccion personal, “Habia que responderle porque &l me ayudd, incluso el pierde
tiempo con su familia”, ademas de interactuar desde el respecto incondicional por




el joven, por sus experiencias y sentimientos, estableciendo con él una relacion
horizontal, reconociendo su condicion de igualdad “que él me hablaba con la ver-
dad po yo no tenia que mentirle a él y €l no me mentia”.

En cuanto al principio de receptividad, exige el uso de métodos cognitivos de
aprendizaje social para influir en el comportamiento, centrandose en el principio
de relacion, es decir, una relacion de calidad, de respeto, colaboracion y en las
fortalezas y estilos de aprendizaje, la motivacion y la personalidad, fortaleciendo
practicas de actividades para el bienestar del joven desde el autocuidado “no con
nadie, cambié arto de amigos si ahora tengo chicos que puro juegan a la pelota
conmigo no mas y con eso me junto mas”, habilitando a los jovenes, es decir, una
accion de apoyo para su proceso de re- subjetivacion y desarrollo social que lo
integre a los espacios de socializacion prosocial, “el tutor sirve para entregar he-
rramientas para uno poder cambiar su vida po porque uno decide si va cambiar o
va seguir como antes 0 no po, y a mi, mi tutor me ha entregado varias herramientas
para yo poder seguir adelante po”.

El modelado conductual consiste en dar a la persona la oportunidad de observar
en otra persona significativa, la conducta nueva que desea conseguir “entonces el
igual como salio de abajo por eso trata de ayudar a nosotros como; para que siga-
mos los pasos de él, como él no tenia nada, él siempre fue como un ejemplo para
nosotros, si yo lo veo como un ejemplo a lo que es ahora”.

Relaciones familiares

De esta categoria central surge una sub categoria que hace referencia a las he-
rramientas que el proyecto de tutorias les entrega a los jovenes, la cual es el For-
talecimiento familiar entendida como el conjunto de mecanismos y estrategias
para convocar la participacion familiar, que generen o mejoren la comunicacion,
la expresion efectiva y roles parentales, vislumbrando el fortalecimiento de la re-
laciones afectivas como una fuente de expectativas positivas de seguridad y con-
fianza, ademas de generar empatia en la que ambas partes puedan sintonizar con
las emociones y sentimientos de sus familiares “influyo harto mi mama porque
yo veila los piques que se pegaba ella porque en ese tiempo no habia micro era
camino de ripio entonces igual yo creo que la vi por eso porque no queria que ella
mas sufra porque mi hermano igual estuvo en los mayores, entonces yo la veia por
ella y decidi por ella”, de manera que se pueda potenciar este vinculo mejorando
la comunicacion “no tenia tanta comunicacion con ellos, no me gustaba ir mucho
pa su casa, después ya me fui adaptando ya iba siempre paya” “porque antes no
teniamos comunicacion casi nada”. Asi lograr un adecuado ejercicio de los roles
parentales como una red de apoyo para el joven “me daba arto consejos y estos yo
los tomaba y los traia a mi casa po por ejemplo antes yo era diferente yo llegaba
salia no llegaba en todo el dia, entonces mi mama estaba preocupada donde esta-
ra este, y entonces cuando €l ya estaba aca yo estaba en casa todo el dia después
el venia y me pillaba aca en la casa, en realidad gracias a él po gracias al tutor”.
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Discusion

Realizada la interpretacion de los resultados antes mencionados podemos decir
que, en respuesta a la pregunta de investigacion planteada inicialmente, los re-
latos otorgados por los jovenes del CRC de Valdivia, al proyecto de tutorias favo-
recen al proceso de reinsercion entregando y promoviendo herramientas. Desde
esta premisa es necesario mencionar que la importancia del proyecto de tutorias
radica principalmente en el vinculo terapéutico, que se proyecta a través de la
interaccion del Tutor hacia los jovenes, lo que permite y abre la posibilidad para
el desarrollo de sub procesos que trabajan bajo una funcionalidad holistica gene-
rando un cambio tanto a nivel cognitivo, emocional como social de los jovenes.
(Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994), es decir a través del acompafamiento
del tutor, los jovenes logran generar las primeras modificaciones que les permiten
interactuar en espacios de sociabilizacion pro social, logrando relacionarse de ma-
nera satisfactoria en estos contextos.

Desde los relatos de los jovenes acerca de su experiencia y proceso de reinsercion
social es posible observar que una de las primeras modificaciones que los jovenes
reconocen adquirir debido al acompanamiento de tutor es en sus habilidades so-
ciales, las cuales se refieren a la capacidad de relacionarse satisfactoriamente en
entornos pro sociales, producto de una adecuada comunicacion, la que conlleva
a participar, pedir ayuda, y dar instrucciones de una manera efectiva (Goldstein y
Sprafkin, 1989), logrando vincularse a los espacios de sociabilizacion, consiguien-
do como parte inicial su reincorporacion al sistema escolar del cual quisieron
abandonar a temprana edad, debido a que este proceso de cambio los provee de
herramientas para su adecuacion a contextos sociales de los cuales comenzaron a
des adaptarse (SENAME, 2011).

De manera que el actuar del tutor, por medio de la vivencia compartida, consigue
que el joven se comprometa con la actuacion o la creencia en sus habilidades para
el logro de este cambio (Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994) favoreciendo a
la creacion de un proyecto de vida (Sandoval, 2014) desde una conducta adapta-
tiva en las que los jovenes logran definir conscientemente las opciones que puede
tener para conducir su vida y alcanzar la meta o plan que se le propone (Alarcon,
et al, 2014).

Por tanto, el tutor paulatinamente y por medio del acompafamiento logra inser-
tarse en el mundo del joven consiguiendo visualizar aquellas situaciones o facto-
res de riesgo que le generen al joven una inminente recaida en su nueva conducta
adaptativa, entregando al joven informacion respecto a su funcionamiento y de
las consecuencias de su actuar delictivo propiciando en el joven la capacidad de
concienciacion (Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994). Modificando de esta
forma, la capacidad del joven para controlar su ambiente, evitando aquellos esti-
mulos que desencadenen recaidas en su proceso de cambio y de reinsercion social
(Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994), como consumo de sustancia y/o alcohol
0 encuentro con pares delictivos, que le generen un retroceso en su proceso de
cambio, logrando sopesar aquellos sentimientos y pensamientos que estos com-
portamientos le generan por medio de una revaluacion de si mismo, de manera
critica en donde el joven se evalla y se juzga a st mismo, y genera conciencia de



lo quiere lograr en su vida (Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994; McMurran,
2002; Pacheco, 2010). Consiguiendo de esta forma comprender aquellos compor-
tamientos desadaptativos o de riesgo causantes de la sancion por la cual se en-
cuentran privados de libertad.

Es asi como el tutor a través de la vivencia compartida y el vinculo terapéutico
genera en el joven la habilitacion para su reinsercion, constituyendo una accion
de apoyo al joveny su proceso de resubjetivacion, al hacerse cargo de acciones de
desarrollo social que apuntan a potenciar su proceso de reinsercion, establecien-
do una relacion de ayuda en la cual los jovenes perciben al tutor como una figura
significativa y de apego, utilizando este vinculo como apoyo para su reinsercion
social (Ergas y Silva, 2017; Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994; McMurran,
2002; Pacheco, 2010).

Por tanto, el joven logra evaluar los factores de riesgos producto de un aumento
de la informacion que le da el tutor, para de esta forma potenciar su desarrollo
social, donde el tutor reconoce las potencialidades del joven, evidenciando sus
habilidades para cambiar su conducta, (Prochaska, Norcross y Di clemente, 1994;
McMurran, 2002; Pacheco, 2010) para la modificacion de su actuar desde la con-
fianza y responsabilizacion, en que el tutor paulatinamente va impulsando al joven
a independizarse, de acuerdo a los logros de sus objetivos de intervencion, para
tomar decisiones, sin una dependencia excesiva u aprobacion (Pérez-Luco, et al,
2014) del tutor para su desarrollo al proceso de cambio generando de esta forma
la autonomia progresiva entendiendo también la transicion evolutiva del joven en
su proyecto de vida.

Por tanto los jovenes perciben al tutor como un relacion de apego generado desde
el afecto como un vinculo significativo y reciproco, que se basa en la necesidad de
seguridad, proteccion, accesibilidad y disposicion, que provoca la activacion del
sistema conductual del joven (Lecannelier, 2009) para su reinsercion social, desa-
rrollando modificaciones y resignificaciones cognitivas desde el afecto, el respe-
to y los buenos tratos como vinculo terapéutico a lo cual el joven puede recurrir
cuando se siente en peligro sintiéndose protegido por el tutor, apoyado y querido
a través del vinculo diferenciado vy las vivencias compartidas (Pérez-Luco, et al,,
2014, Alarcon, et al, 2014).

Asi como lo mencionan Barudy y Dantagnan (2005) es importante tener una rela-
cion durable y de buena calidad, capaz de transmitir a los adolescentes que son
personas validas e importantes, como fundamento del trabajo terapéutico para
reparacion de los malos tratos de su historia de vida, permitiendo a los jovenes
adherirse a los espacios de socializacion, producto de la internalizacion y resigni-
ficacion de su concepto de autoeficacia, logrando que el joven se visualice como
un sujeto capaz y competente, lo que les entrega un contexto seguro para el desa-
rrollo de nuevos aprendizajes para la obtencion de su reinsercion desde el acceso
a estos espacios de maneras adecuadas y asertivas. Bajo estos fundamentos los
jovenes le otorgan la importancia al esquema relacional, desde la compresion del
actuar del interventor, apuntando siempre a la creacion de una relacion de buenos
tratos, para el desarrollo de conductas adaptativas en los jovenes por medio de
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herramientas que utiliza el tutor como la psicoeducacion y modelado conductual,
en la que el joven internaliza el comportamiento y el tutor refuerza la frecuencia
del comportamiento para producir los efectos deseados. Como también el tutor
castiga aquellas situaciones en la que los jovenes realizan un incumplimiento en
sus salidas al medio libre, sancionandolos a través del castigo negativo, buscando
en el joven quitar esta conducta en pro de su reinsercion social (Pérez-Luco, et
al, 2014, Barudy y Dantagnan, 2005, Alarcon, et al,, 2014; Andrews y Bonta, 2017).
Asi, estas intervenciones generan en el joven un proceso de cambio, el cual se
describe como una elevacion de un estado de conciencia sobre el yo; mayor con-
ciencia sobre sus cambios personales y de lo que los otros piensan o evallan en él.
Permitiendo la formacion de una personalidad coherente e integrada, posibilitan-
do al joven mirarse a stmismo de modo critico y a su vez confiado en sus recursos
y capacidades, para el proceso de reinsercion a través un proyecto vital prosocial
(Pérez- Luco, et al, 2014), que le haga sentido para conseguir un cambio, respon-
sabilizandose de sus trayectorias delictivas, pero creyendo en su potenciales para
generar un proceso de cambio producto de la intervencion y vinculo terapéutico
del tutor, asumiendo la participacidon en hechos delictivos desde la autorrespon-
sabilizacion (Bustamante, Alvarez, Herrera y Pérez-Luco, 2016).

Otro aporte del proyecto de tutorias es el fortalecimiento familiar, generando a
partir de estrategias para convocar la participacion familiar de manera de acer-
carlas para formar un enganche relacional, desde la promocion de la comunica-
cion, como también retomar la comunicacion con estas, consiguiendo la expresion
del afecto como una fuente de expectativas positivas para el joven, otorgandole
seguridad y confianza con el fin de propiciar al joven un factor protector para este,
de manera de impulsar el fortalecimiento en las relaciones afectivas que promue-
van al proceso de cambio a través de una comunicacion en la que el joven logre
comunicarse asertivamente y con esto conseguir acercarse a la realidad del otro,
es decir involucrar a la familia al proceso de reinsercion mediante la vinculacion,
en las que el joven logre sintonizar con la emocion y sentimientos respecto de
como afecta al sistema familiar desde la comision de su delito, contribuyendo a la
empatia del joven en sus relaciones familiares, ademas de incentivar instancia del
ejercicio de los roles parentales (Masten, Obradocv y Burt, 2006).

En el contexto de las relaciones familiares, estas no siempre promueven conduc-
tas adaptativas, si no mas en ocasiones las familias promueven conductas desa-
daptativas en los jovenes, ya que al igual que ellos también poseen trayectorias
delictuales o conforman un factor de riesgo para la reinsercion, siendo en muchos
casos factores estaticos, no obstante la familia del joven constituyen una relacion
para toda la vida de la cual no se pueden deshacer ni desprender, ya que per-
tenecen a su microsistema (Bronfenbrenner, 1987) por consiguiente se observa
necesario el trabajo con la familias, para romper con el circulo desadaptativo, de
manera de involucrar y considerar la significancia que le otorga a estas conductas,
co-construyendo sus estrategias de afrontamiento, en miras a favorecer el acom-
panamiento durante el proceso de cumplimiento de la condena, identificando y
desarrollando competencias que faciliten la insercion social del adolescente.



Finalmente es importante mencionar, que desde la narrativa de los Educadores de
trato directo del CIP CRC Valdivia, resulta significativo la importancia del proyecto
de tutorias implementados en Valdivia, instandose en los relatos a trabajar por el
fortalecimiento de las redes naturales, primarias, e institucionales mas cercanas
y significativas para los integrantes de la poblacion objetivo y también para sus
familias, sin embargo, esto se torna restringido desde la oferta programatica ins-
titucional, ya que esta careceria de la profundidad necesaria para la realizacion
completa de dichas propuestas alternativas (Ergas y Silva, 2017).

Por lo cual dentro de los desafios mas relevantes en relacion al sistema de tuto-
rias en el CIP CRC Valdivia, lo que se hace bastante presente en los discursos de la
totalidad de educadores (Ergas y Silva, 2017), ya sea que cumplan con labores de
tutorias o no, es la necesidad de poder especializar y fortalecer la oferta progra-
matica del sistema de tutorias, es decir una mejora en la induccion y formacion
permanente de los tutores, asi como también poder desarrollar jornadas de sis-
tematizacion, reflexion y autocuidado para quienes ademas del desarrollo de las
funciones propias de sus cargos, puedan desarrollar herramientas especializadas
para el trabajo y acompafiamiento en los procesos de reinsercion de los jovenes en
el medio libre y en el nicleo familiar de estos.

Cabe destacar que la investigacion consto de un proyecto generado por el CIP-CRC
de Valdivia, por lo que la poblacion de estudio estuvo limitada a este centro ya que
es el tnico que utiliza esta metodologia de intervencion, por tanto, extendemos la
posibilidad de replicar el proyecto de tutorias a otras regiones con la finalidad de
entregar beneficios similares a los logrados en este proyecto, que contribuyan a
posteriores estudios en cuanto a la metodologia que ocupa el CIP- CRC, Valdivia.
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Evaluacion y manejo del riesgo suicida en contextos
de encierro.

Pamela Garcia Acevedo?, Loreto Krause Martinez?.

Resumen

El aumento de las tasas de suicidio a nivel mundial y especificamente a nivel na-
cional ha despertado alertas en distintos sectores del espacio publico y privado.
Debido a lo anterior, el MINSAL ha generado un Programa Nacional de Prevencion
del Suicidio que apunta a disminuir los indices de suicidio sobre todo en el grupo
poblacional comprendido entre los 10 y 19 anos de edad. En esta linea, el Servicio
Nacional de Menores no se ha mantenido exento y ha comenzado a realizar hace
algunos anos una serie de acciones tendientes a capacitar a funcionarios que es-
tan en contacto directo con nifos y adolescentes. En este sentido, el CIP CRC San
Bernardo ha generado una estrategia integral y multidisciplinaria que busca, por
un lado, evaluar el riesgo suicida, y por otro, desplegar estrategias de accion si es
que el riesgo es detectado.
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Palabras clave

Riesgo suicida, prevencion, adolescencia, contextos cerrados, protocolo.

Abstract

The increase in suicide rates worldwide and specifically at the national level has
awakened alerts in different sectors of the public and private space. Due to the
above, MINSAL has created a National Program for the Prevention of Suicide aimed
at reducing suicide rates, especially in the population group between 10 and 19
years old. In this line, the National Service for Minors has not remained exempt
and some years ago it has begun to carry out a series of actions aimed at training
workers who are in direct contact with childrens and teenagers. In this sense, the
CIP CRC San Bernardo has generated a comprehensive and multidisciplinary stra-
tegy that seeks, on the one hand, to assess suicidal risk and, on the other, to deploy
action strategies if the risk is detected.

Keywords: Suicidal risk, prevention, teenage, prison center, protocol.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid intento de suicidio como: “todo
acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesion o un dafio, con un
grado variable en la intencién de morir y en el conocimiento del verdadero movil”.
Segln Martinez (2008), "los intentos suicidas surgirian ante un sufrimiento psiqui-
co que sobrepasa el umbral de tolerancia del sujeto”. El riesgo suicida para este
autor: “es la probabilidad que tiene una persona de intentar matarse. Este ultimo
es valorado por medio de factores epidemioldgicos, de antecedentes personales
y del estado mental y de los estresantes actuales a los que esta sometido el indi-
viduo” (Martinez, 2008).

Distintos autores relevan la importancia de conocer a cabalidad el fenémeno del
suicidio y los factores de riesgo asociados, para asi evaluar adecuadamente el ries-
go autolitico de un individuo. Entre los factores de riesgo asociados al suicidio se
encuentran: enfermedad depresiva u otros trastornos psiquiatricos, alcoholismo,
abuso/dependencia de sustancias psicoactivas, ideacion suicida, verbalizaciones
suicidas, planificacion del acto, antecedentes de tentativas de suicidio, utilizacion
de métodos letales en la tentativa, aislamiento social, vivir solo, pérdida de so-
porte o de apoyo, sentimientos de desesperanza, rigidez cognitiva, ser hombre y
adulto, historia familiar de suicidio, problemas econémicos y laborales, problemas
maritales, problemas de estrés o acontecimientos vitales, enfermedad médica de
caracter crénico, entre otros (Garcia de Jalon y Peralta, 2002).

Sin embargo, aun cuando se conocen los factores de riesgo que podrian estar re-
lacionados con el suicidio sigue siendo una tarea dificil poder predecir esta con-
ducta. De acuerdo al Informe emitido por la Unicef sobre las Tasas de suicidio en
adolescentes de 15 a 19 anos de edad, por cada 100.000 habitantes, segun los
datos mas recientes (2009-2013) Chile se encontraria en el quinto lugar, muy por
encima del promedio internacional. Por lo anterior, el Ministerio de Salud ha dis-
puesto un Programa Nacional de Prevencion del Suicidio que establece una serie
de estrategias para la deteccion y la intervencion (Minsal, 2013).
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El suicidio es un fendmeno de dificil abordaje que requiere de un esfuerzo manco-
munado, intersectorial y multidisciplinario de equipos que atienden poblacion en
riesgo. Es asi como el Servicio Nacional de Menores, ha implementado una serie de
capacitaciones a lo largo de los Gltimos afos, tendientes a informar y concientizar
sobre el fendmeno y las acciones que deben intencionarse frente a la observacion
de este riesgo.

Suicidio en contextos cerrados

De acuerdo a los reportes de la Organizacion Mundial de Salud (2007), el suicidio
es la causa principal de muerte en recintos penitenciarios. Estar privado de liber-
tad por primera vez, implica una crisis, ruptura con el medio habitual y pérdida
de los vinculos sociales, distorsion del tiempo, soledad, violacion de la intimidad,
aislamiento afectivo, ausencia de comunicacion positiva, tension psicologica, y
ansiedad por la aproximacion de decisiones judiciales. Todos, factores que pueden
combinarse para conformar crisis vitales en los internos.

Especificamente en nuestro pais, se realizd un estudio en recintos carcelarios de
Gendarmeria de Chile acerca de los suicidios consumados en la década de 2006-
2015, en que el 97,73% de los suicidas no habian sido condenados previo a su
encarcelamiento y la mayoria de los suicidios consumados se observaron en el




primer afo de encierro, equivalente al 65,15%. Lo que responde al impacto del
encarcelamiento y la dificultad que tienen las personas para afrontar dicho
encierro (Ceballos-Espinoza, 2016).

A partir de la experiencia, se ha observado que el primer contacto del adolescente
con el espacio de encierro, genera en muchos de ellos una crisis, que esta
determinada por elementos de desconocimiento del contexto, separacidon con
la familia de origen, alta incertidumbre respecto de los plazos de la internacion
provisoria, entre otros factores antes sefialados. Seglin Bermidez y Fernandez
(2006), "la ansiedad que experimentan los internos es inversamente proporcional
al nivel de conocimiento del medio, creando unas expectativas, inciertas, en rela-
cién a la vida en prision y a la vida en libertad”.

Luego, v a partir del proceso adaptativo a este nuevo escenario, se aprecian
factores incidentes en torno a la convivencia con el grupo de pares y la forma en
que el joven logra desenvolverse con mas 0 menos destrezas que por una parte le
permitan integrarse al contexto o asimilar este nuevo escenario desconocido en
el caso de los primerizos, o en el caso de los que ya han tenido ingresos anteriores
aparecen situaciones tensionantes o conflictivas que se arrastran del medio libre
con otros jovenes.

Otro de los riesgos contextuales y enmarcado en el cumplimiento de la normativa
vigente en la Ley 20.084 y reglamento de la misma, se asocia al Art. 75° Este tipo de
separacionpodriagenerarunaumentodelaansiedadyestrés,dado que nuevamente
el menor debe resolver desde las destrezas personales la permanencia con pares
de otras unidades que se encuentran en la misma condicion de separacion. En este
sentido, aun cuando la situacion es completamente diferente con los adolescentes
es importante considerar que la OMS (2007) respecto de las carceles de adultos
menciona que: “"especificamente, un recluso que es segregado y no es capaz de
hacer frente a la segregacion administrativa u otras asignaciones similares de alo-
Jjamiento especializadas (particularmente si esta solo en una celda) también po-
dra estar en mayor riesgo de suicidio”. Por cuanto se torna relevante, el monitoreo
y seguimiento de los equipos de intervencion en espacios donde los adolescentes
han debido ser separados del resto de sus companeros.

Se suma, las constantes citaciones a audiencias que aumentan por una parte la
incertidumbre desde la ampliacion de plazos de investigacion que proyectan el
encierro, asi como en otras ocasiones lo acercan a la definicion de sanciones que

3 Articulo 75 de Reglamento de Ley 20084, Medida de Separacion de Grupo. Cuando la se-
guridad personal del infractor o de los demas adolescentes se vea seriamente amenazada,
podra aplicarse la medida de separacion del grupo por un maximo de 7 dias. Dicha medi-
da sera cumplida en la habitacion individual del adolescente, o en otro recinto de similares
caracteristicas, sin que pueda constituir jamas pena de aislamiento, debiendo programarse
actividades diarias que se llevaran a cabo al interior de la misma. Esta medida no podra ser
aplicada a internas embarazadas, ni a madres que se encuentren amamantando, ni tampo-
co a aquello que se encuentren sometidos a tratamientos psicoldgicos, psiquiatricos o que
estén en las unidades de corta de estadia para tratamiento de drogas o alcohol. Asimismo,
debera suspenderse la aplicacion de la sancion si el adolescente presenta serias alteraciones
en su salud fisica o mental.
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pueden ser o no privativas de libertad; afectando la estabilidad emocional. Este
riesgo ademas se ha evidenciado en carceles de adulto, en este sentido la OMS
(2007) indica que: "una gran cantidad de todos los suicidios en las carceles ocurrid
en los tres dias anteriores a una comparecencia en la corte, especialmente cuando
se estd a la espera de un veredicto o sentencia del Tribunal”.

Si a todos los factores ya revisados consideramos la etapa de la adolescencia, el
riesgo es ain mayor. Por ello, la deteccidn, evaluacion precoz y el manejo del riesgo
suicida es una tarea que se torna relevante en el Servicio Nacional de Menores.

Evaluacion y manejo del riesgo suicida en CIP CRC San Bernardo

El centro actualmente conocido como CIP CRC San Bernardo es construido en el
ano 1994 y comienza su funcionamiento como: “Comunidad Tiempo Joven”. Luego,
con la entrada en vigencia de la Ley 20.084 en el afio 2007, se convierte en CIP CRC
San Bernardo el cual en sus inicios presentaba tres casas de internacion provisoria
y una unidad de condenados. En la actualidad, es un centro que s6lo alberga a ado-
lescentes a los que el Tribunal haya aplicado una medida cautelar de internacion
provisoria. El Centro tiene un cupo maximo para 90 adolescentes los que perma-
necen clasificados en distintas casas (3 Unidades): Casa N°2, a las que ingresan
de acuerdo a los resultados obtenidos en el diagndstico inicial. Casa N°3 mediana
complejidad de intervencion y Casa N°4 de alta complejidad de intervencion.

En relacion a la eleccion de esta buena practica, es importante mencionar, que es
una estrategia de trabajo que se ha desarrollado desde el 2012, por lo cual ha pre-
sentado revisiones y mejoras a lo largo del tiempo en las cuales ha participado casi
la totalidad de los integrantes de los diferentes equipos de trabajo generando con
ello, que este conjunto de acciones tenga sentido al interior de la organizacion. Lo
gue ha fortalecido esta buena practica a nivel organizacional es la comunicacion
entre los distintos equipos y el trabajo en red que requiere la atencién especiali-
zada, todo esto ha sido fortalecido por el espacio de analisis de casos en donde los
diferentes actores aportan con su mirada buscando aunar criterios para impactar
de manera coherente en la situacion vivida por el adolescente.

EL CIP CRC San Bernardo, ha dispuesto desde el afio 2012 mdltiples estrategias
para el abordaje de la sintomatologia asociada a los factores de riesgo suicidas
las que han sido revisadas y mejoradas en el transcurso del tiempo. (dejaria estos
parrafos en rojo en no mas de 2 lineas)

Enelano 2012, el equipo técnico del centro, genera un protocolo de riesgo suicida,
que constaba de:

Evaluacion de los sintomas observados: ideacion, planificacion e intento. La apli-
cacion estaba dirigida a la poblacion especifica que levantase alguna alerta ob-
servable.

Etapa de intervencion y seguimiento que incluia tres pasos: Intervencion en cri-
sis y acompafnamiento (derivacion psiquiatrica), entregar antecedentes a todo el



equipo interventor (diurnos y nocturnos) con control permanente cada 15 minutos
y finalmente establecimiento de estrategias de acompafnamiento de algln joven
identificado con capacidades yoicas adecuadas para el apoyo de personas con
riesgo suicida.

En la ejecucion de esta primera accion se generaron diversos analisis técnicos que
daban cuenta de ciertos nudos criticos que debian ser revisados:

- La evaluacion debia ser aplicada a todo sujeto de atencion al momento del
ingreso y ademas debia ser efectuada cada vez que las condiciones vitales
o factores asociados al riesgo se modificasen (por ejemplo: alguna situacion
familiar que impacte de manera estresante al adolescente, ampliacion de los
plazos de investigacion, incidencia y efectos de la prisionizacion, entre otros,
presion del grupo de pares y afectacion de conductas contraculturales y
tipicamente carcelarias en el proceso de adaptacion del joven, tales como ser
victima de acciones de hostigamiento, vulneraciones, entre otros).

- Una vez que se activaba el protocolo y se establecian las acciones y roles del
equipo, no se definia la disminucion del riesgo suicida, ni tampoco el término de
la activacion realizada. Es decir, lo que ocurria era que se mantenian maltiples
protocolos activos, donde las evaluaciones no eran revisadas como para dar
cuenta de si el riesgo se mantenia, disminuia o desaparecia, situando confusion
en los equipos de trabajo. Instalando una condicion estatica y permanente de
alerta en la intervencion.

- Se apreciaba que la comunicacion del protocolo no era eficiente para todo
el equipo interventor, dado que si bien el Centro administra la intervencion,
se suman otros actores de equipos complementarios e internos (Unidad de
salud del centro, Escuela, Programa ambulatorio e intensivo de tratamiento
de drogas, Apoyos a la reinsercion educativa, y todo aquel que fuese parte
de la intervencion), lo que generaba una evaluacion y manejo encapsulado
y radicado solo en la casa de permanencia del joven, lo que se traduce en la
toma de decisiones auténoma y sin intencionalidad coordinada de los roles y
tareas que los equipos debian asumir para el abordaje de los casos levantados
por protocolo, confundiendo a los actores que generan soporte. Por cuanto se
tornaba urgente convocar a la participacion multidisciplinaria, a fin de aumentar
la amplitud e integralidad del proceso.

- No existia diferenciacion en la posibilidad de definir la intensidad del monitoreo
y control de la intervencion de acuerdo a la valoracion del riesgo, por cuanto
un intento suicida, ideacion y/o planificacion eran observados con la misma
severidad.

- Solo el psicologo era quien generaba las alertas de riesgo suicida.

Estrategias locales de prevencion del suicidio

Debido a lo anteriormente expuesto, en el afno 2017, el equipo del centro inicia
jornadas de trabajo con el fin de actualizar y mejorar el protocolo vigente. Para
ello, se disponen de insumos tedricos para los equipos, visitas a Unidad Hospi-
talaria de Corta Estadia para recibir orientaciones técnicas del ambito de salud
mental, y espacios de revision en los distintos equipos de trabajo: unidad de sa-
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lud, profesionales psicosociales, educadores de trato directo diurnos y nocturnos,
equipos complementarios de Agora, ASR y Escuela. Lo que a su vez iba de manera
paralela al Programa de capacitacion interna que generaba el Servicio Nacional de
Menores a los Centros de Administracion Directa.

Las acciones fueron las siguientes:

Capacitacion para sensibilizar técnicamente a todos los funcionarios respecto
del fendmeno, rol, acciones y comunicacion para mantener alertas; buscando
desmitificar creencias erradas respecto del suicidio. Se genera transferencia de
informacion técnica de parte de profesionales que participan de las capacita-
ciones organizadas por la Direccion Nacional de Sename.

Curso de reanimacion cardiopulmonar a funcionarios que mantengan alguna
funcion de trato directo con los jovenes con el fin de poder afrontar posibles
intentos suicidas.

El Servicio dispuso de entrega de desfibriladores automaticos que dio origen a
capacitacion local desde unidad de salud hacia los funcionarios para situacio-
nes de riesgo vital como los intentos suicidas.

Se reforzo la idea de que cualquier profesional puede levantar la alerta de pro-
tocolo de manejo de riesgo suicida, amplificando las posibilidades, espacios,
tiempos de respuesta y vinculacion con los jovenes. El Psicologo s6lo asume la
responsabilidad la evaluacion clinica.

Nuevo protocolo de manejo de riesgo suicida

Valorando los analisis expuestos y el resultado del seguimiento interno, se avan-
za en miras a disenar un nuevo protocolo, que suma el concepto de manejo como
un elemento central de monitoreo, estimando que dispone de distinciones aso-
ciadas a:

Severidad del riesgo suicida.

Conocimiento de roles, funciones y tareas para los equipos en el abordaje del
riesgo.

Orienta la comunicacion y la valoracion del analisis de caso, como soporte per-
manente.

Incorpora siempre, la evaluacion psiquiatrica para las constantes revisiones (ya
sea la evaluacion inicial o para determinar la bajada de protocolo).

A continuacion, se detalla el flujograma del Protocolo de Riesgo Suicida que a
gruesomodo da cuenta del curso de accion



Figura 1: Flujograma del Protocolo de Riesgo Suicida

Psicologo realiza
evaluacion inicial
riesgo suicida a toda
la poblacion.

No se detecta
Se detecta riesgo: se activa el protocolo

riesgo:
de manejo de riesgo suicida. se archiva
en expediente.

Se envia protocolo por mail a todos los intervinientes y
ademas se entrega la informacion de manera verbal.

Comienza
el monitoreo.
Se diferencia

el monitoreo
» L : U en intensidad.
Atencion Psiquiatrica para confirmar o no el diagndstico.

Unidad de Salud
remite
atencion
No se confirma psiquiatrica
diagnostico.

Se confirma
diagnostico.

Psic6logo Se da de baja
convoca a el protocolo,
analisis de caso. pe[o se
continda con el
monitoreo
por una semana.

Al mes de activacion se
debe generar nuevo analisis
de caso en el que debe estar

el nuevo diagnostico
Psiquiatrico.

Se vuelve al S i
punto anterior. S EREIENS
activo.

No se mantiene
activo.
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Descripcion del Protocolo de Manejo del Riesgo Suicida:

1.

Aplicacion de evaluacion clinica de riesgo suicida a toda la poblacion del Cen-
tro efectuada por el Psicélogo.

De no existir riesgo se archiva la evaluacion.

Si luego de aplicada la evaluacion de riesgo suicida, se detecta ideacion y/o
planificacion y/o intento suicida, el Psicologo debera levantar el protocolo de
manejo de riesgo suicida enviando correo electronico a todos los intervinien-
tes. Asimismo, debe remitir la informacion a equipo base de manera verbal bus-
cando que todos los integrantes manejen los antecedentes.

Comienza el monitoreo, asociado a la formalidad, ya que la rutina diaria implica
la observacion permanente y directa del joven por parte de todo el equipo de la
Unidad.

Es responsabilidad del Coordinador de la Unidad, comunicar en el cambio de
turno a Educadores de Trato Directo Nocturnos la situacion de riesgo en la que
se encontraria el adolescente resguardando el manejo de la informacion. Lo
cual debe ser registrado en libro de Unidad.

Desde la activacion del protocolo, el equipo diurno y nocturno, debera man-
tener supervision y observacion permanente del joven buscando cautelar
acompafiamiento constante particularmente en los espacios de encierro y/o
en contextos donde busque la condicion de aislamiento. En el caso de que al-
gln profesional observe situaciones de riesgo se debe transmitir informacion a
Coordinador, registrandolo ademas en libro de novedades de la Casa.

Psicologo debe contactar a adultos responsables. En caso de ser necesario se
puede evaluar solicitud de realizacion de visita especial.

El protocolo de manejo de riesgo suicida se activa no sélo por la evaluacion
clinica que realiza el Psicologo de manera inicial o posterior, sino que se ac-
tiva ante cualquier sintoma observado por profesionales que interactlan con
el joven; en este punto so6lo es necesario que se lleve a adolescente a Unidad
de Salud y se informe acerca del riesgo, quien son los que contintan con las
gestiones para generar la atencion Psiquiatrica inmediata. Con lo anterior, se
cautela lo que ocurre los fines de semana y las noches en donde no es posible
contar con Psicologo.

Enfermera o TENS realiza interconsulta a Hospital Horwitz solicitando el diag-
nostico en relacion a la sintomatologia asociada que atiende a jovenes desde
los 15 anos.. En el caso, de los adolescentes menores de 15 anos se gestionara
atencion con un centro hospitalario cercano. De estar presente Psiquiatra que
atiende al adolescente (SENAME o SENDA) ésta podria realizar la evaluacion. La
interconsulta debe ser generada a la brevedad informando a Jefaturas Técnicas
o Director de cualquier retraso de la salida con Gendarmeria de Chile.

10. Enel caso de los intentos suicidas el Psicologo u otro, debera enviar a Jefaturas

Técnicas la minuta describiendo los hechos y acciones efectuadas

11. Efectuada la evaluacion Psiquiatrica, equipo de Unidad de Salud debe escanear

la atencion y enviarla a todos los intervinientes.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dependiendo del diagnostico Psiquiatrico y las sugerencias remitidas Jefatura
Técnica del Area Psicosocial junto a Enfermera decidiran de manera excep-
cional la conveniencia de pernoctacion del primer dia en Unidad de Salud o
bajada inmediata del joven a la Unidad correspondiente.

En el caso que el joven se incorpore a la Casa de origen debe compartir la habi-
tacion con un adolescente que pueda acompanar y apoyarlo. El establecimien-
to de estrategias de acompafiamiento debe ser realizada por parte de pares
identificados por parte del equipo, con capacidades “yoicas” adecuadas para
el apoyo de personas con riesgo suicida. Para evitar agotamiento se sugiere no
mantener mas de tres dias con un mismo apoyo. El proceso de monitoreo es
siempre de los adultos a cargo de la intervencion, siendo este el mensaje que
debe entregarsele al joven que apoya, agradeciendo su aporte y participacion
en esta actividad.

Al dia siguiente del levantamiento del protocolo de manejo suicida si es que
el diagnostico Psiquiatrico es positivo, Psicologo debe convocar a analisis de
caso a todos los actores intervinientes, éste espacio tendra como objetivos
principales: evaluar factores de riesgo y acciones a seguir.

Si la evaluacion psiquiatrica arroja que no se presenta sintomatologia asocia-
da al riesgo suicida, se dara de baja el protocolo de manejo de riesgo suicida
manteniendo de todas formas el monitoreo la primera semana de levantado
el protocolo. De existir nuevos factores de riesgo, se levantara nuevamente el
protocolo de manejo de riesgo suicida. Los monitoreos deben estar registrados
en libro de novedades, expediente individual y Senainfo.

En intentos suicidas y con un diagnodstico Psiquiatrico que confirme los fac-
tores de riesgo, debe realizarse monitoreo diario y constante en la primera
semana. Durante la segunda, tercera y cuarta semana el monitoreo debe reali-
zarse al menos dos veces a la semana.

Presente la ideacion y/o planificacion suicida y el diagnoéstico psiquiatrico
confirma la sintomatologia, el monitoreo debe ser realizado al menos dos ve-
ces durante la primera semana. Durante la segunda, tercera y cuarta semana
debe realizarse al menos en una ocasion semanal. Tal como se sefala en el
punto N°4 el monitoreo es mencionado en relacion a la formalidad, ya que la
rutina diaria implica la observacion permanente y directa del joven por parte
de todo el equipo de la Unidad.

Durante el periodo de monitoreo, Unidad de Salud debe generar alertas inme-
diatas si el adolescente discontinua el tratamiento farmacologico, favorecien-
do la comunicacion de estos monitoreos al equipo y jefaturas técnicas.

Al mes del levantamiento del manejo de protocolo de riesgo suicida se debe
generar una nueva evaluacion del riesgo y un analisis de caso que sera con-
vocado por Psicologo. Esta instancia incluira los mismos participantes indica-
dos en el primer analisis de caso, pero tendra como objetivo la evaluacion de
la mantencion o bajada del protocolo de manejo de riesgo suicida. Psicologo
debe solicitar previamente a Unidad de Salud control Psiquiatrico que permita
definir existencia de factores de riesgo vinculados a la evaluacion primaria.
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19. Si el adolescente es atendido por Psiquiatra de cabecera antes del mes y ésta
evalla que ya no existiria el riesgo relacionado con la sintomatologia inicial es
posible dar de baja el protocolo de manejo de riesgo suicida.

20. En relacion a los ingresos de los jovenes con protocolo de manejo de riesgo
suicida a Casa de Separacion de Grupo por Art. 75, ya sea por seguridad del jo-
ven o de terceros, no sera posible su estadia conforme a la activacion de dicho
protocolo. En estas condiciones debe requerirse de manera urgente reunion de
analisis de caso con Jefaturas Técnicas para determinar acciones a seguir.

Conclusiones

Esta practica que ha sido descrita en los parrafos anteriores, ha generado distintos
beneficios entre los que se destacan: en primer lugar, ha permitido compartir un
lenguaje y un manejo técnico homogeneizado, asimismo, ha generado una dife-
renciacion en el diagnodstico y con ello una mayor eficiencia en la priorizacion de la
respuesta que se debe otorgar en situaciones en donde se evalla el riesgo suicida.
Ademas, se ha logrado integrar a todos los intervinientes que trabajan en contac-
to directo con el joven buscando descentrar el que el monitoreo y abordaje esté
radicado de manera exclusiva en el Psicologo, y por tltimo ha permitido el que los
equipos tengan mayor conocimiento y control acerca de lo que se espera de su
actuacion en este tipo de crisis.

La decision de relevar mediante un protocolo formal el manejo del riesgo suicida,
implica por una parte el desafio de ir generando perfiles, identificacion y anali-
sis para el control de factores incidentes vinculados al contexto y que permitan
anular o disminuir la afectacion en el joven; asi como propiciar datos estadisticos
que permitan visualizar al sujeto de atencion desde la vulnerabilidad (validando la
condicion de dolor, de afectacion emocional) y la necesidad de resolver de forma
permanente la atencion psiquiatrica.

En esta linea, los elementos de coordinacion de intervenientes, ha de reconocer
especializacion, valoracion de la comunicacion eficiente y asertiva, el espacio de
analisis de caso para el manejo de la intervencion y por supuesto insumar a nuestro
servicio de una practica local que ha logrado respuestas técnicas colaborativas,
favoreciendo la distincion y alerta de la intervencion en casos de esta complejidad.
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Familia y maternidad en solteria: un acercamiento
para la proteccion Materno/ Infantil

Analisis de Casos de Mujeres Solteras que Residen con
su Nucleo de Origen

Maria Constanza Marchant Cordero !

Resumen

Se refieren los resultados de un estudio cualitativo de tipo hermenéutico feno-
menologico de alcance descriptivo y exploratorio, que analiza aquellos elemen-
tos socioculturales que participan en la construccion de la maternidad en mujeres
solteras que residen con sus familias de origen. Considerando para este analisis
aquellos puntos relacionales que revelan la valoracidon que otorgan las mujeres a
la maternidad. Son veinte madres seleccionadas de manera intencional que per-
tenecen al radio urbano de la IX Region de la Araucania, son mujeres que al igual
gue sus madres, iniciaron el camino de la maternidad en condiciones de solteria.
Los datos de estudio se recogieron mediante la entrevista en profundidad. A partir
de los datos relacionados se pueden comprobar las conclusiones que dan término
a la investigacion.

Palabras clave: Familia - Maternidad.

1 1 Licenciada en Trabajo Social de la Universidad Tecnologica de Chile INACAP; Magister en
Estudios y Desarrollo de las Familias de la Universidad de la Frontera Temuco- Chile. constan-
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Abstract

The results of a qualitative study of the hermeneutic nature of a descriptive and
exploratory nature are analyzed, which analyzes those socio-cultural elements
that participate in the construction of motherhood in single women residing with
their families of origin. Considering for this analysis those relational points that
reveal the value that women give to motherhood. There are twenty mothers in-
tentionally selected who belong to the urban radius of the IX Region of Araucania.
They are women who, like their mothers, began the path of motherhood in condi-
tions of sin- gleness. The study data were collected through the in-depth inter-
view. From the related data you can check the conclusions that will finally end the
investigation.

Keywords: Family - Motherhood.

Introduccion

Los temas de las familias son un topico de interés social, politico y académico.
Las investigaciones que se han realizado en Latinoamérica remiten a un campo
de interés donde se sefala que los cambios en las macro estructuras- como en
el mercado laboral, y la creciente participacion de las mujeres en él- asi como los
cambios micro sociales la organizacion de la familia, la apertura hacia las practicas
democraticas que cuestionan el modelo patriarcal- refieren a nuevas formas de
organizacion, constitucion y composicion de las familias (Guillen, 2007). Siguiendo
a Yanagisako (2011) asi como se han transformado las familias, el concepto como
tal también ha variado a lo largo de la historia ya que la familia como organizacion
social se ha ido adaptando a nuevas realidades y a la vez, ha hecho necesario el
estudio de sus transformaciones?.

Los nacimientos extramaritales han crecido sistematicamente a través del tiempo.
El Instituto Nacional de Estadistica de Chile (INE, 2011) y el Registro Civil (2012) asi
lo demuestran: En el afio 2001, el porcentaje de hijos nacidos fuera del matrimo-
nio supero, por primera vez, a los hijos nacidos dentro de esta institucion con un
50, 02%. Para el afio 2005 el 58, 4% de las mujeres tuvo su primer hijo soltera. En
el afo 2006 esta cifra aumento a un 60, 52%. En el aflo 2008, aumento en un 64,
65%; en el afno 2010 a un 67, 75%, en el afo 2012 al 69,73%. En el afio 2016 de
los 126 mil nifios nacidos en Chile, 92 mil lo hicieron fuera del matrimonio, es decir
el 73% de los nifios nacieron en esta condicién siendo este dato uno de los mas
altos desde que se tienen estadisticas. El 85% de estos nifios son reconocidos por
ambos padres, independiente de su filiacion, lo anterior indica que nacen mas hijos
fuera del matrimonio que dentro, sin embargo, ello no necesaria- mente implica
una inexistencia de vinculo familiar, por tanto, la cantidad de hijos no matrimo-
niales superan en mas del doble a los matrimoniales. El aumento de la fecundidad
no matrimonial en Chile ha puesto de manifiesto la creciente disociacion entre
matrimonio y reproduccion, dejando claro que este fendmeno no es una novedad
historica relacionada con las sociedad Chilena moderna, sino mas bien una esta-

2 Estas transformaciones coinciden y comprueban a partir de otros estudios realizados en Chi-
le por autores como Jadue (2003); Calvo, Tratakowsky & Maffei (2011) y Arriagada (2011).



distica para la época ya que este hecho se constata en otros periodos historicos®.
Estudios revelan que en América Latina entre un 15% y 25% de los recién nacidos
vivos son hijos de madres menores de 20 anos. En Chile el embarazo adolescen-
tes es considerado un problema de salud piblica grave ya que cada ano nacen
aproximadamente 40.355 recién nacidos hijos de madres adolescentess y 1.175
hijos de madres menores de 15 anos. Asi la incidencia anual de embarazo adoles-
centes en nuestro pais es de 16% (Lazaro, 2006 en Leon, Minesian & Bustamante,
2008). La Encuesta Nacional de la Juventud ha evidenciado una tendencia al alza
de la actividad sexual en los adolescentess Chilenos durante los Gltimos 30 afnos,
si para el afo 2003 se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales era alrededor de los 17 anos, trabajos mas recientes al respecto, han
visto una tendencia a una mayor precocidad. Como ejemplo se puede referir el
estudio realizado por Gonzalez y Aguirre et al (2005:43) donde se vio que la edad
promedio de inicio de la actividad sexual era de 15, 6 afos.

La complejidad del estudio radica en la mirada integral que su afrontar exige
dado, por lo que plantea Martinez (1992 en Shramm 2007) la heterogeneidad
cultural de aquellos elementos teoricos, necesarios para su estudio, ya que su
abordaje necesita entrecruzamientos de diversos ordenes como psicologicos,
social, historico, politico, econdomico, sexual etc. Por ende, maternidad y familia
estan determinada por la cultura y, desde ahiy finalizando con Palomar (2005:36)
no pueden verse como un hecho natural, atemporal y universal, sino como una
parte de la cultura en evolucion continua, donde su transformacion responde a las
nuevas conceptualizaciones familiares, abriendo asi, un abanico de realidades que
responden a los cambios culturales.

A partir de las transformaciones familiares, surge la siguiente pregunta de

investigacion: écomo perciben y construyen el imaginario materno y fami-
liar las madres solteras que residen con sus niicleos familiares de origen?

El objetivo investigativo consiste en analizar aquellos elementos de encuentro
que a partir de la experiencia de vida enlazan y construyen el imaginario materno,
considerando para este analisis a la familia como una importante institucion social
que participa en la formacion y cuidado de los hijos. La maternidad en un contexto
de modernizacion, debido a maltiples factores socio culturales es un tema que
requiere de debate y merece la atencion de las ciencias sociales, considerando la
capacidad de este enfoque para generar analisis transformadores que impactan y
construyen realidades y esquemas de apoyo para su desarrollo social.

Desde el punto de vista practico, el estudio nace a partir de las producciones
discursivas, siendo esta la base del conocimiento, que considera la riqueza
relacional de la familia, la solidaridad, el amor materno filial y el valor de las
estrategias, todo esto, por sobre lo cuantitativo.

3 Asi lo demuestran los estudios de Gabriel Salazar (1990) Ser niflo “huacho” en la Historia
de Chile (Siglo XIX) y Sonia Montesinos (1996) Madres y Huachos alego- rias del mestizaje
Chileno.
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Metodologia

El estudio es cualitativo de tipo hermenéutico-fenomenolégico. En cuanto al
diseno de investigacion, el estudio de casos permite que el proceso sea abordado
de forma detallada y en profundidad. La unidad de analisis de la investigacion
son los discursos de las mujeres madres adolescentes. El analisis de los datos se
llevd a cabo mediante el analisis de contenido semantico a través de un cuadro
categorial. Desde el comienzo del proceso de recoleccion se inicia de manera
paralela lareduccion de los antecedentes de interés, los cuales estan en funcion de
las categorias de estudio: familia y maternidad. A partir de estas categorias surgen
tres matrices subcategoriales que nacen de los objetivos especificos del estudio
y que permiten ordenar y presentar la informacion mediante items de interés
investigativo. La credibilidad del estudio se logra mediante las conversaciones
efectuadas con las entrevistadas, las cuales son validadas por las personas
informantes como un reflejo de sus ideas y sentimientos. La triangulacion técnica,
permite relacionar los datos obtenidos en el trabajo de campo, donde la entrevista
en profundidad y el cuaderno de campo son las herramientas que reconocen la
contrastacion empirica de datos para asi obtener una perspectiva mas clara
y enlazada de la realidad. La triangulacion teodrica, se desarrolla al termind del
estudio y consiste en la contratacion y corroboracion de la informacion a travées
estudios similares que han evidenciado fendémenos sociales asociados.

Caracterizacion socio economico de las mujeres de estudio

Son veinte mujeres de estado civil soltero, que inician la maternidad a causa de
embarazos no esperados en edad adolescentes. Son mujeres que habitan con sus
hijos en la residencia de origen, sus edades flucttan entre los 19y 24 afios de edad
y se encuentran en etapa de crianza con ninos pre escolares y escolares en edu-
cacion basica. Si bien algunas mantienen la relacion con sus parejas sin compartir
residencia, todas se identifican como la principal figura parental responsables del
cuidado de sus hijos. Provienen de sectores urbanos de la IX Region; trabajan y
representan la primera generacion de mujeres con nivel educacional técnico com-
pleto.

Son mujeres hijas de madres, que al igual que ellas, iniciaron el camino de la ma-
ternidad en solteria en edad adolescentes. Muchas de ellas sufrieron el abandono
de sus parejas en la etapa del embarazo, otras con el tiempo formalizaron sus vin-
culos afectivos a través del matrimonio y no necesariamente con los padres biolo-
gicos de las entrevistadas, por tanto, la configuracion familiar de origen, es diversa
por sus recursos de partida o circunstancias vitales, lo que configura a la familia es
su residencia compartida. Por tanto, los hogares de las mujeres de estudio corres-
ponden a nicleo monomarental (entrevistadas y sus hijos) que comparten hogar
con familiares de origen (la madre junto a hermanos u otro familiar) y otros (las
parejas de las madres).

Se identifican como chilenas, este punto fue necesario de considerar para lograr
posteriores distinciones de las realidades culturales y geograficas con futuros es-
tudios que aborden exclusivamente la maternidad en solteria desde otra perspec-



tiva cultural donde se considere el contacto social y la interaccion socio/familiar cere e
con otros codigos culturales. v

Resultados

1.0 Instituciones que participan en el discurso de la maternidad

Las mujeres de estudio identifican cuatro instituciones en la construccion del re-
ferente materno: educacion, familia, trabajo y Estado.

1.1- Educacion

Es considerada por las mujeres de estudio una herramienta que genera transfor-
maciones mas igualitarias en las relaciones sociales y en la formacion de la mujer
en el proyecto materno. Esta mirada se asocia al poder econdomico para obtener los
medios necesarios para la crianza y desarrollo de los hijos, mirada que fortalece la
centralidad de la figura materna en materia de responsabilidad parental.

Castro & Juaréz (1995 en Castro 2001) en sus estudios demograficos aplicados a

nueve paises Latinoamericanos afirman que la educacion influye en la conducta

reproductiva de la mujer, a mayor instruccion, menos hijos y mayor tasa de par-

ticipacion laboral. Estudios en Chile asi lo demuestran, en 1990 el 48,6% de las

madres con uno o dos hijos trabajan, del tramo de madres con tres a cuatro hijos el 73
38,3% lo hace. En el afo 2000; el 52, 2% de las madres con uno o dos hijos trabaja,
a diferencia de las mujeres que tienen de tres a cuatro hijos, tienen una taza de
participacion de 37, 3% (INE, 2011). Por otro lado, las mujeres han incrementado
sus afos de estudios en América Latina y a medida que esto sucede, aumentan sus
tasas de participacion en el mercado laboral (Abramo, 2001). Chile no esta exento
de este fendmeno y esto se comprueba con las estadisticas del Ministerio de Edu-
cacion (Mineduc, 2009) que para el afo 2009, las mujeres matriculadas en educa-
cién superior superan a los hombres en un 2.47% vy en el afio 2008, seis de cada
diez titulados eran mujeres.

ARTICULO 5

Por ende, el valor de la educacion se manifiesta en el hecho de que, en la totalidad
de los casos de estudio, aun produciéndose la condicion de embarazo adolescen-
tes, las mujeres terminaron sus procesos formativos basicos y medios y continua-
ron procesos educacionales posteriores, tanto a nivel técnico y en casos (5) a nivel
superior.

Las mujeres de estudio comparten con sus madres la experiencia inicial de la ma-
ternidad no planificada en etapa adolescentes, pero no asi la obtencion de niveles
de estudios superiores. Se aprecia en los discursos, el rol de las madres en el logro
educacional de sus hijas. En todos los casos, son las madres de las entrevistadas,
la principal figura de cuidado y mantencion de los nifios cuando ellas se encuen-
tran desarrollando sus actividades educativas o laborales en etapa de desarrollo
familiar con hijos preescolares. Siguiendo con Tobio (2003) la educacion produce
un cambio entre las generaciones femeninas y es a partir de la educacion como
agente transformador, donde las familias asumen nuevos roles sociales. Conforme
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a lainvestigaciony los relatos expuestos, el valor de la educacion es transversal en
las mujeres de estudio y proviene de un discurso transgeneracional, donde las en-
trevistadas reconocen a la madre como el principal agente de trasmision y cambio
de los valores sociales. Ellas perciben en los discursos de sus madres una especie
de reconocimiento de la mujer moderna en el mundo puablico y que se asocia a la
certificacion de la educacion.

Las madres de las mujeres de estudio que tienen mayor nivel educacional (en-
seflanza media completa) se encuentran activas laboralmente dentro del sector
formal, por ende, son mas valoradas en su condicion de madre/ trabajadora, ya que
se presentan como un modelo a seguir. Al contrario de éstas, las mujeres con me-
nor nivel educacional (ensefianza basica incompleta) se desarrollan laboralmente
en el mercado informal y en el servicio doméstico. Estas mujeres pasan a ser un
referente para el cambio.

El desafio de la educacion se centra en estos casos para romper el circulo vicioso
de la feminizacion de los espacios domésticos y es percibida de forma negativa
en las mujeres de estudio, ya que se asocia a las condiciones laborales donde se
visualiza a la mujer mas aislada, en una posible situacion de riesgo de pobreza ya
que se priva de los activos sociales que otros espacios laborales pueden ofrecer
como es el sistema de bienestar y los espacios de socializacion. Este punto se re-
laciona con el pensamiento de Facio & Fries (2002: 44, en Alvarado, 2005) cuando
explica que el sistema educativo se percibe y cumple una funcion socio cultural e
ideologica en la formacion de las personas.

1.2- Familia

El modelo de familia normativo biparental es un referente familiar reconocido
como la familia formada por el padre, la madre y sus hijos. Este modelo familiar
se aleja en cuanto a estructura a la realidad familiar de las entrevistadas, lo que
hace necesario para este analisis, centrarnos sélo en los puntos de encuentro y las
valoraciones familiares que son:

+ Elamor como emocion que une a la familia por sobre los lazos consanguineos.

+ La familia de origen como recurso social primordial en el cuidado de los hijos.

+ Elhogary la familia como espacio que delimitay protege a los nlcleos familiares.
v La residencia como eje que configura la familia por sobre el matrimonio.

Las mujeres de estudio asocian a la familia como un grupo de personas que aun
no teniendo lazos consanguineos viven bajo la emocion del amor. Este concepto
se acerca a la conceptualizacion de la emocion que funda el fenomeno social pro-
puesto por Humberto Maturana y Gerda Verden Zoller (1993:147). Este analisis se
asocia a la funcionalidad de la emocion del amor que se conecta principalmente
con la necesidad de cooperar, ya que lo opuesto del amor no es el odio, sino la in-
diferenciay en las diferencias los seres humanos no se encuentran y no pertenecen
juntos, por tanto, no llegan acuerdos. ELl amor para las entrevistadas se asocia al
nivel de proteccion y cooperacion que permite la funcionalidad del ndcleo familiar
por sobre la estructura.



Contar con el recurso familiar es una necesidad fundamental y se valora aiin mas
en la etapa de crianza con hijos pre-escolares (ya sea por edad, recurso econdémico
o demanda social, no siempre pueden incorporarse a las instituciones formales de
cuidado). Las madres de estudio reconocen la necesidad de generar estrategias
de cuidado y es la familia que de manera informal resuelven estas problematicas.
El matrimonio desde una mirada legislativa parece no cobrar mayor relevancia, la
conceptualizacion de la familia se caracteriza por poseer elementos tradiciona-
les de la familia y otros elementos que se alejan de este como es el matrimonio,
siendo el hogar y la residencia uno de los mas significativos para su construccion
e identidad. El hogar representa un espacio de poder donde se asumen las normas
y limites.

El hogar compartido es un espacio que dificulta el establecimiento de los limites
entre los participantes del ndcleo familiar y eso se relaciona con la centralidad
del poder. Por tanto, ante la necesidad de llevar una mejor convivencia familiar, se
generan estrategias cotidianas de convivencia. Las mujeres de estudio se redu-
cen asumir un rol de hija, basada en la obediencia hacia la madre para una mejor
convivencia, en especial en materias de cuidados de sus hijos, se respeta el cono-
cimiento y la experiencia de esta sin contradiccion y reconocen que las relaciones
intrafamiliares dependen de la posicion autoritaria que asumen los integrantes
dentro del hogar.

La residencia como espacio de poder y convivencia se complica cuando se integra
un sujeto ajeno al linaje ya que el riesgo de desconocimiento de limites es mayor.
La consanguineidad parece ser es un factor que aumenta la tolerancia en materia
de normas de convivencia. Por tanto, el valor de la familia no se limita a la estruc-
tura sino a la funcionalidad familiar. La consanguineidad no es fundamental, pero
si es considerada como una variable que determina quienes participan de las de-
cisiones familiares.

1.3- Trabajo

Trabajo y maternidad mantienen una relacion intrinseca. El trabajo es percibido
como una herramienta que construye una identidad autosustentable que tiene dos
valoraciones: como herramienta de desarrollo econémico y como un espacio de
participacion social que permite el bienestar personal. Para Tobio (2003) el trabajo
remunerado aparece como el factor clave que desencadena el cambio en la posi-
cion de las mujeres en la sociedad.

El trabajo es un imperativo econdmico y representa una barrera que restringe la
maternidad y esto se debe a la centralidad de la mujer en la crianza de los hijos.
Se reconoce que el horario, el cansancio y la culpa son factores que dificultan el
equilibrio entre familia y trabajo. Estos elementos generan un juego de emocio-
nes por asociacion de eventos cotidianos, por ejemplo, la culpa se revela cuando
los hijos se enferman y sus cuidados demandan de un recurso externo y a la vez,
se revela culpa cuando no se cuenta con un trabajo para generar recursos para la
mantencion de los hijos.
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En relacion a lo anterior, el servicio doméstico es reconocido como un recurso so-
cial que destaca la desigualdad social entre las mujeres en el mercado laboral, ya
que no evita diferencias entre las mujeres que pueden y no pueden liberarse de la
carga del cuidado y de las labores del hogar. Para Morgado, Gonzales & Jiménez
(2003) las mujeres en condiciones de monoparentalidad reconoce que el tiempo
para conciliar la vida laboral y familiar es una barrera obstaculizadora para cumplir
con los horarios de trabajo y de cuidado de sus hijos, es por ello, que las mujeres
se ven obligadas a buscar un empleo con horario flexible en etapa de lactancia, ya
que el valor de la flexibilidad horaria apunta a una necesidad estricta del ciclo de
desarrollo de las familias.

1.4- Estado

Visualizar la maternidad en un contexto Regional, nos permite entender como se
organizan los espacios de desarrollo socioecondmicos y como actdan las estruc-
turas sociales en torno a género, ocupacion y estado civil. El Estado se reconoce
como un agente que transforma las dinamicas relacionales de los géneros a travées
del poder del discurso. Los casos de estudio marcan la relacion que existe entre
la maternidad y el reconocimiento pablico que adquiere la mujer en calidad de
madre por medio de los programas sociales ya que bridan una nueva identidad
institucional y mayor seguridad. Para Marcus (2003) la maternidad representa una
fuente de poder puesto que, ademas de dar sentido a su vida las reivindica frente
a la comunidad y el rol materno les brinda recompensas y gratificacion que no se
encuentran en otros ambitos de sus vidas. Dentro del sistema de proteccion, se
reconoce el Programa Chile Crece Contigo del Ministerio de Desarrollo Social, el
cual acompania, protege y apoya integralmente a las familias de las entrevistadas.

2.0- El ejercicio de la maternidad desde la percepcion de las madres solteras

La maternidad se presenta como una experiencia cronologica y una situacion que
no estaba planeado en etapas tempranas. Se identifican cuatro etapas:

2.1- Embarazo

Representa la puerta de entrada de la maternidad que se inicia en torno a dos
elementos: cuerpo e instinto. Las transformaciones corporales durante la etapa
del embarazo generan curiosidad cobrando asi significancia el cuerpo en la vida
de la mujer. Este punto se relaciona con la etapa de desarrollo de las mujeres ado-
lescentes, donde intentan alcanzar su sentido de identidad y es el embarazo que
altera este proceso de identificacion ya que las mujeres no logran sentirse satisfe-
cha con sus cuerpos, ya que no responde a los parametros estéticos de sus pares,
por ende, en el proceso de transformacion fenotipica, las mujeres no alcanzan los
niveles de aceptacion corporal siendo el cuerpo un tema importante de considerar
como barrera que impide el goce del proceso.



La menstruacion tardia representa un sentido propio de lo femenino que consti-
tuye la lectura corporal de la llegada de la maternidad. Este es asumido como un
hecho bioldgico propio de la mujer y encubre la causalidad del embarazo.

La aceptacion del embarazo no planificado se asume con el tiempo en calidad del
género femenino y se considera, como una condicion inherente de la mujer donde
el tiempo es una variable que la diferencia. Esta postura reafirma lo que considera
Shramm (2007) cuando dice que la maternidad y la identidad femenina construyen
una relacion desde sus bases biologicas al género femenino y esta funcion se asu-
me como algo innato del género, cobrando una dimension instintiva propia de la
mujer. Por otro lado, la maternidad no planificada en edad adolecente es un punto
de encuentro entre las madres y las hijas, ya que representa un acontecimiento en
coman. Se presenta como una crisis no normativa, donde las entrevistadas reco-
nocen la culpa como un fendmeno transversal en la relacion filial, pero su etapa
a la aceptacion se agiliza cuando las madres de las entrevistadas y las familias
reflexionan, contienen y aceptan. Otro agente de contencion significativo son los
centros de atencion primaria de Salud y las instituciones educacionales.

Se reconocen dos posturas relevantes respecto al embarazo no planificado en eta-
pas avanzadas: uno es el rechazo al aborto y el otro, el reconocimiento de practicas
de control de urgencia siendo el coito interrumpido una practica muy coman en la
relacion, ya que las mujeres reconocen que los hombres ponen resistencia al pre-
servativo asumiendo ellas un riesgo con tal de no negarse.

2.2- Parto

Se asocia a sentimientos de mucha nostalgia, miedo y melancolia. Representa un
espacio de poder donde se exteriorizan toda la fortaleza femenina, el valor fisico y
emocional como una capacidad natural de tolerar el sufrimiento. Las mujeres aso-
cian el parto con la centralidad de la responsabilidad del cuidado de los hijos. Para
Humberto Maturana (1993) este sentimiento de responsabilidad, tienen relacion
con la cultura mas que a un hecho bioloégico.

2.3- Lactancia

Representa un espacio intimo donde no hay cabida para otro ser ajeno a no ser que
sean las madres quienes asumen la responsabilidad de ensefar a sus hijas ama-
mantar. Se considera una practica que se inicia COmo una experiencia atemorizan-
te y se valora como una importante fuente de apego entre la madre y el hijo. El
temor del amamantar se asocia al dolor que genera la succion del bebé, las madres
que amantaron en edades mas tempranas relatan con mayor énfasis la experiencia
y reconocen que sus cuerpos no estaban preparados para la lactancia ya que sus
pechos no se desarrollan en totalidad, por tanto, estas mujeres tienen mas difi-
cultad de amamantar ya que sus pezones permanecen ain planos y endurecidos.

A través de la lactancia podemos ver dos polos de significacion de la maternidad:
Por un lado, se encuentra la practica materna del amamantar que tiene relacion
con el como yo desarrollo la maternidad y la ideologia de la lactancia que es un
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eje que brinda parametros de auto evaluacion a la mujer donde, la incapacidad de
amamantar genera culpa. Las mujeres de estudio reconocen el discurso médico
como un agente importante en el desarrollo de la practicay a la vez, un agente de
culpa en caso que esta no se pueda efectuar.

2.4- Crianza

La crianza es considerada una etapa de reparacion emocional donde se alivian
cuestionamientos y dolores que en las primeras etapas de la maternidad se mani-
festaban debido a las condiciones emocionales que se derivan del parto y la lac-
tancia. Se caracteriza por las estrategias de cuidado y mantencion. La vida social
se expande, el jardin infantil representa un espacio de socializacion cobran- do
centralidad el hijo y la madre. Se reconoce, que desde los diez meses a los dos afos
de edad, se produce una transicion de la relacion materna filial que se caracteriza,
de la dependencia a una mayor autonomia. El lenguaje como herramienta comuni-
cacional brinda tranquilidad ya que permite dialogar los cuidados que reciben los
ninos cuando las madres no estan presentes.

3.0. Como Construyen las Madres Solteras la Responsabilidad Parental a Partir
de su Experiencia.

La construccion social de la responsabilidad parental esta marcada fuertemente
por elementos de una sociedad patriarcal, donde la mujer reproduce debido a la
internalizacion cultural, la irresponsabilidad del padre. Esto se muestra en los dia-
logos cuando refieren a términos como: ayuda, aporte y cooperacion cuando es
un deber parental. Para las entrevistadas la paternidad se asume con desigualdad.
La paternidad es un concepto que se construye a partir de un conjunto de factores
psicologicos, econdmicos y culturales. La construccion de la responsabilidad pa-
rental parte de la experiencia mas basica de hija. Respecto a este punto, presen-
taremos dos situaciones donde cobra centralidad la imagen masculina: una es la
violencia intrafamiliar y el abuso sexual. Para ambos casos, se enfatiza la perdida
de la proteccion, especialmente del cuidado y la proteccion que el padre represen-
ta en la vida de la hija, siendo el cuidado y la proteccion la funcidn que se trastorna
ante estos hechos.

Para los psicoanalistas el proceso de eleccion de pareja se fundamenta en “lo edi-
pico”, denominando con ello al conjunto de ideas, emociones e impulsos, en gran
parte o por completo inconscientes, que se centran alrededor de las relaciones
entre padres e hijos y que estructuran y organizan el funcionamiento mental (Sca-
rano, 2000). Para autores como Welldom (1993) la experiencia relacional tempra-
na marca la futura practica materna de la mujer. Para esta autora, es muy dificil
escapar al destino de una infancia denigrada, cuando las mujeres no se sienten
bien queridas ni bienvenidas al mundo es muy probable que reproduzcan actitudes
perversas hacia sus hijos ya que representan para la mujer una exten- sion de sus
vidas, motivo por el cual sienten el derecho de atentar contra estos. La materni-
dad carente de afecto, es el resultado de un entorno familiar basado en privacio-
nes emocionales y una amenaza al reconocimiento del género que dan inicio a las



perversiones. Mientras en el caso de los hombres el acto se dirige hacia un objeto
parcial externo, las mujeres lo dirigen hacia ellas mismas, bien contra sus cuerpos
o0 contra objetos de su propia creacion: sus hijos (Welldon, 1993).

Siguiendo a Dupont y Jinich (1995 en Asebey, 2009) los progenitores son portado-
res de ansiedades internalizadas de sus antepasados, las cuales al no haber podido
serresueltas, se proyectan en el hijo quienes se encargan de actuar el conflicto ge-
neracional con sus manifestaciones sintomaticas, que suelen complicarse al entrar
en interaccion social. Este punto se relaciona con la propuesta de Scarano (2005)
cuando senala que en la eleccion de pareja se colocan expectativas idealizadas de
bienestary de placer, que suelen dejar a un lado aspectos de la realidad propios de
la convivencia y de las relaciones humanas. A través de mecanismos conscientes
e inconscientes, se espera que la persona llene las carencias y resuelva las dificul-
tades que se tienen; en ella se proyectan deseos y necesidades, aspectos buenos
y aspectos malos.
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Conclusion

El presente trabajo permite conocer aquellos elementos significativos que parti-
cipan en el discurso de la maternidad en mujeres solteras, siendo este imaginario
una construccion social que surge desde la esfera pablica y privada.

Desde lo privado, la familia es la principal institucion social que, desde sus bases
historicas, incorpora elementos valorativos que desde la infancia se instalan en el
inconsciente dejando huellas a lo largo del tiempo y permanecen eternamente en
la vida de la mujer.

La maternidad es una etapa tan significativa que abre puertas profundas en la vida
de la mujer con el fin de encontrar respuestas para aquellos sucesos que muchas
veces se vuelven a repetir en la historia familiar. La familia es un pilar fundamental
que independiente de la estructura, su valor se centra en la satisfaccion de las
necesidades afectivas. Por tanto, la maternidad en solteria se construye en torno
a las vivencias significativas de la mujer, la historia familiar, la satisfaccion de las
necesidades econdmicas, afectivas y las emociones. Solé desde ahi se puede re-
definir el papel de la mujer que, para estos casos, es un destino que parece no ser
controlable.

Pero la maternidad es un concepto que no queda exento de las transformaciones
sociales. La mujer se ha desplazado al espacio pablico y su identidad es resulta-
do de la formacion institucionalizada que construye un tipo de mujer que exige
la sociedad, considerando la educacion un dispositivo de avance socioecondémico
que permite la movilidad social y representa un puente de incorporacion laboral,
siendo este nicho de desarrollo necesario para la crianza de los hijos, mas si consi-
deramos la centralidad de la mujer en el cuidado de los hijos en nuestra sociedad.
La educacion, la familia, el trabajo y Estado son instituciones de poder que re-
presentan los principales espacios de socializacion, bajo la necesidad de producir
permiten el desarrollo de aquello que necesitan las mujeres para mantener a sus
familias. Las mujeres se integran y es en ese espacio que asimilan valores, expe-
riencias y acontecimientos donde emergen nuevas formas de construir el concep-
to de madre.

La educacion representa una herencia en tiempos modernos y la valoracion pro-
viene de un discurso transgeneracional que involucra a tres generaciones, siendo
las madres los principales agentes que contribuyen a la interiorizacion de los va-
lores educacionales. Por tanto, la educacion representa una transformacion gene-
racional que se obtiene a través de la acreditacion y el nivel de instruccion y esto
cobra mayor significancia cuando se consideran los niveles educacionales de las
generaciones anteriores de las entrevistadas. Ellas representan ser las primeras
con certificacion educacional.

El proyecto educativo supera el proyecto materno y esto se debe a que existe una
fuerte internalizacion de relacion educacion /oportunidad. El discurso de la mater-
nidad para los casos, surge de la esfera pblica y privada.



La familia no puede asumir la responsabilidad total de la proteccion infantil ya
que su analisis arroja una serie de elementos de la macro estructura. Es necesario
analizar la coherencia global, es decir como en nuestra sociedad se materializan
los discursos de poder para la satisfaccion de las necesidades familiares y de las
madres considerando la importancia que juegan en esta transicion cultural, ya que
de ellas depende la generacion de un ambiente favorable para el desarrollo y pro-
teccion de los hijos. La coherencia global debe ser un soporte articulado para la
proteccion social, y de este depende la funcionalidad de las familias independiente
de la estructura familiar, ya que representa el escenario donde se asimilan valores
y donde emergen la construccion y desconstruccion de los imaginarios sociales.
Desde lo privado, la familia es la principal agente protectora que desde sus bases
historicas incorpora elementos valorativos que desde la infancia se instalan en el
inconsciente dejando huellas a lo largo del tiempo y permanecen eternamente en
la vida, siendo estas experiencias transmitidas a los hijos en los dialogos materno/
infantil.
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| FELIPE LECANMNELIER

El Trauma oculto en la infancia EL TRAUMA
Ediciones Pinguin Ramdom House, OCULTO

Grupo Editorial S. A, Santiago, Chile, 243 paginas. EN LA

INFANCIA

Guia ceenbificaments inforrmada para
padrec educedores v profesionales

Un libro como el que se presenta, mirando la trayec-
toria del autor, puede ser calificado como una obra de
madurez. Es claro que Lecannelier dialoga consigo mis-
mo y con quienes producen conocimiento en una mis-
ma linea tematica, para construir un encuadre y buscar
resonancia en un piblico que excede la comunidad de

los especialistas. Lo dice el autor, frente a una carencia
de empatia hacia el dolor de la infancia, la finalidad de
la publicacion pretende divulgar conocimiento sobre el
trauma temprano, es decir el que afecta a los nifios en el rango de tres a seis afos.

Desde un inicio Lecannelier busca aclarar de que se esta hablando al referirse al con-
cepto de trauma, advierte los limites de la nocion de vulnerabilidad y también de los que
se reconoce como “stress post traumatico”. El autor busca adentrarse en la densidad de
la problematica, en el sentido de proponer un acercamiento, desde lo que define como
trauma complejo, a las dimensiones del drama que experimentan los niflos que han sido
objeto del abuso y el maltrato adulto.

Las victimas en estas circunstancias experimentan en el plano personal y relacional la
experiencia de un dolor que inhibe y altera los procesos de desarrollo, de manera dicho
en el lenguaje del autor una “constelacion traumatica”, desde donde el nifo entabla una
verdadera batalla con las alteraciones que implica el hecho de vivir atravesado por la pre-
sencia del dano.

El autor con solidos argumentos, reconoce la implicancia del vinculo de apego genera-
do desde el nifo y asimilado por el adulto, como el motor que ha de hacer posible la supe-
racion del trauma y sus secuelas, aun cuando no sean del todo subsanables.

En cuatro capitulos, en un lenguaje accesible y con claro intencion pedagogica, Fe-
lipe Lecannelier, se sumerge en el primer capitulo en un lectura historica desde donde
reconstruye la historia oculta de lo que para el auto representa una epidemia, la negaciony
con ello la naturalizacion del ejercicio violento en las relaciones de crianza constituyen un
sindrome extendido el queda en evidencia en cifras que saltan a la vista: Alrededor de un
billon de nifios sufrieron violencia durante el aio 2016; el 48% de los nifios que han sufrido
diversos traumas ya presenta un apego desorganizado; los adultos que han sufrido trauma
en su infancia incluyen el 100% del sistema carcelario; el 28% de las mujeres reportan
haber experimentado algln tipo de abuso sexual (y el 16% de los hombres).

El capitulo segundo del libro constituye lo medular del trabajo tedrico conceptual que
ofrece el autor, en 66 paginas busca abordar los aspectos constitutivos del dolor de la
infancia y sus expresiones en el cuerpo y la mente del nifio. El capitulo tres ofrece un pa-
norama con referencias empiricas donde el autor transmite las expresiones del dafio en
la visceralidad del sentimiento de inseguridad, desde aqui el autor problematiza las rela-
ciones entre apego y trauma temprano. El capitulo tres corresponde a la explicitacion de
la propuesta de intervencion disefiada por Lecannelier y colaboradores, el modelo AMAR
constituye un dispositivo organizado en cuatro momentos:; Atencion; Mentalizacion; Auto-
mentalizacion y Regulacion, cuyos fines son, el fomento de la responsabilizacion adulta y
la "ampliacion de redes de cuidado respetuosos para los niiios”.

En las reflexiones finales el autor vuelve a remarcar la presencia del dolor de los nifios
en trauma y la necesidad de desarrollar la conciencia de su existencia. El estado de con-
ciencia a nivel colectivo, culmina Lecannelier, es el alcance de un proceso que debe sobre-
ponerse a la logica de una sociedad marcada por el individualismo.
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DELNcUENCIA
JUVENIL

SR AN SRR, B TACK ¥ FROT L

“Delincuencia Juvenil.
Neutralizacion.
Refutacion y Profusion.

Ediciones Olejnik, Santiago, Chile, 105 paginas.

argganoro ROMERO MIRANDA

El punto de partida del libro de Alejandro Romero,
es una pregunta que deviene desde la practica hacia la
teoria. Hay una triple preocupacion en el trabajo del au-
tor, que pasa por comprender el mundo de significado
de jovenes infractores de ley; y que lo lleva a indagar en
los discursos y representaciones de los jovenes de un centro semi cerrado con sanciones en
justicia juvenil. El autor analiza y confronta algunas opciones teodricas propuestas desde la
sociologia del delito para articular sus propios dispositivos conceptuales interviniendo en
una realidad donde se busca que los jovenes asuman la responsabilidad de sus acciones, y
por otra, la sociedad exige su integracion productiva.

En el prefacio el autor confiesa una intencionalidad, que el libro constituya un “disposi-
tivo de reflexion” una herramienta de lectura para los jovenes, en quienes funda su expec-
tativa de develar una sociedad que fomenta el temor y la desigualdad.

Por encima de cualquier vestigio biologicista y de lleno en la matriz sociologica de
comprension del fenomeno delictual, en continuidad con quienes pusieron el acento en la
descripcion y explicacion de las “conductas desviadas”, el autor retoma a uno de los clasi-
cos de la sociologia del delito David Matzda, de quien recoge la nocion acerca que quien
delinque no necesariamente difiere de los valores que son reconocidos por la sociedad en
general. En lo central de la conducta descrita por el autor, el sujeto vive en la encrucijada
entre los valores de la cultura transversal y aquellos que prevalecen en el mundo delictivo.
Aqui esta el nudo de la propuesta que ofrece el libro de Alejandro Romero. Con fundamento
en la realidad que declaran los jovenes entrevistados, sortear esta disyuntiva, no solo ad-
mite el uso de las técnicas de neutralizacion, definidas como aquellas que buscan atenuar
los sentimientos de culpabilidad.

Romero avanza en la identificacion de dos otras conductas y con ello de dos nuevas
maneras de abordar la tension; las que el autor reconoce como las técnicas de refutacion,
orientadas a justificar y validar la permanencia en la actividad delictual, y las técnicas de
profusion, desde donde los jovenes subrayan su responsabilidad en la comision de un deli-
to como una forma de ser reafirmado y obtener el respeto del grupo de pares.

La construccion de esta tipologia de formas de resolver la tension, entregan una mirada
interpretativa que arraiga en lo que dicen y hacen los jovenes que delinquen en la cercania
de la realidad de los informantes del estudio.

Por cierto, la elaboracion teorica no es la Gltima finalidad del trabajo que desarrolla el
autor, él esta mirando la intervencion en términos de otorgar mayor pertinencia a las es-
trategias que son compatibles con los propositos que establece la ley de responsabilidad
penal juvenil, teniendo en cuenta de las particularidades identitarias de los jovenes.

Hernan Medina Rueda

Unidad de Estudios
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