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RESUMEN

El uso de psicofarmacos en ninos, ninas y adolescentes es un tema relevante a la hora de
hablar de organizaciones pertenecientes a SENAME, puesto que en su mayoria los NNA son
medicados por problemas de Salud Mental durante su estadia en las residencias.

La investigaciéon abordé el tema uso y administracion de psicofarmacos en nifios y
adolescentes que presentan problemas de Salud Mental pertenecientes a programas
colaboradores de SENAME, dichos problemas son principalmente producto de las
vulneraciones graves sufridas desde muy temprana edad.

La metodologia que se utilizé durante la investigacion es de tipo cualitativa, puesto que se
describen las opiniones de profesionales y educadores/as de trato directo sobre el uso y
administracion de psicofarmacos en nifios y adolescentes, a través de la entrevista semi
estructurada.

Finalmente, se obtuvieron resultados respecto del tratamiento de Salud Mental en los
programas colaboradores de SENAME, en donde se evidencié que el uso y administraciéon
de psicofdrmacos en nifos y adolescentes tienen connotaciones diferentes para los
entrevistados, dejando expuesta la carencia en tratamientos de Salud Mental dentro de la
institucion.

ABSTRACT

The use of psychoactive drugs in children and adolescents is a relevant issue when talking
about organizations belonging to SENAME, since most children are medicated for mental
health problems during their residency.

The research addressed the use and administration of psychotropic drugs in children and
adolescents who present mental health problems belonging to SENAME collaborating
programs, these problems are mainly the result of serious violations suffered from an early
age.



The methodology that is modified during the investigation is of a qualitative type, since it
describes the opinions of professionals and educators / as a direct treatment on the use
and administration of psychoactive drugs in children and adolescents, through the semi-
structured interview.

Finally, results related to Mental Health treatment were obtained in the collaborating
programs of SENAME, where it was evidenced the use and administration of psychoactive
drugs in children and adolescents have different connections for the interviewees, the
attention in Mental Health treatments was exposed within of the institution.
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INTRODUCCION

El pleno desarrollo social, emocional, las capacidades para experimentar, controlar
emociones y relaciones son un factor determinante para el desarrollo vital, sobre todo en
la infancia, puesto que permite un estado de bienestar en lo que respecta a la Salud Mental
en la etapa Infanto-juvenil, con el propdsito de evitar futuros problemas en la vida adulta.
El abordaje de la Salud Mental en la etapa Infanto-juvenil debe ser tratada como un area
prioritaria para que los tratamientos a utilizar en los nifos, nifias y adolescentes sean acorde
al perfil de cada individuo, ya que estos permitiran el sano desarrollo social y emocional de
los NNA.

Desde esta base, la investigacidon abordara el tema de la Salud Mental, de vulneracién,
control, problemas éticos y por sobre todo el uso y administracion de psicofdrmacos en
nifios y adolescentes pertenecientes al sistema residencial del Servicio Nacional de Menores
gue presentan problemas de Salud Mental.

Al momento de hablar de las organizaciones directas o colaboradoras de SENAME, se tiene
presente que el ingreso de NNA es a causa de graves vulneraciones de derechos, a
consecuencia de esto, muchos de los nifios, nifas y adolescentes presentan problemas de
Salud Mental, los cuales son tratados con psicofarmacos. Cada nifio y adolescente posee
una historia de vida diferente y una forma de interpretar los acontecimientos vividos muy
distinta a los demas, es por esto que la Salud Mental debe ser considerado como parte
integral de su bienestar y con un abordaje especifico, supervisada por un profesional
especialista en el tema, idealmente siendo monitoreado paulatinamente y capacitando a
los demas profesionales vinculados, para asi lograr un tratamiento adecuado, que ayude al
nifo o adolescente, sin perjudicar su desarrollo.

De acuerdo a lo mencionado, se describira la opinidn de los profesionales y educadores/as
de trato directo de residencias colaboradoras de SENAME sobre el uso y administracion de
psicofarmacos en nifos y adolescentes institucionalizados, de esta forma comprender la
complejidad de administrar psicofarmacos en la poblacién Infanto-juvenil con problemas
de Salud Mental.



PROBLEMATIZACION.

Las enfermedades mentales en Latinoamérica se presentan altamente en diferentes etapas
etarias, con diversas variables sociales y psicolégicas asociadas. Segun la OMS (como se cita
en Informe Mision de Observacion Sename, (2017) “La prevalencia de trastornos mentales
en la infancia y adolescencia es alta alrededor de 20% de los nifios y nifias en el mundo
presentan trastornos mentales” (p.297).

Acorde a lo anterior, en el contexto Chileno los problemas de salud mental infantil han
aumentado considerablemente durante los ultimos anos, asi lo sefiala el Estudio de
epidemiologia psiquiatrica en nifios y adolescentes en Chile realizado por De La Barra,
Vicente, Saldivia & Melipillan (2012), destacando que “Los estudios demuestran una alta
prevalencia de trastornos psiquiatricos (1 de cada 5 nifos; si se agrega criterio de
discapacidad 1 de cada 10). Solo 16% de ellos recibia atencidn y muchos que eran atendidos
no tenian trastornos psiquidtricos” (p.522). Ademas los resultados arrojados por el mismo
estudio fueron “La prevalencia total para cualquier trastorno psiquidtrico + discapacidad
psicosocial fue de 22,5%. Los grupos de Trastornos que mostraron mas alta prevalencia
fueron los Disruptivos, con 14,6 %, seguidos de los Trastornos Ansiosos, con un 8,3%” (p.
524).

Continuando con los problemas de Salud Mental infanto-juvenil en Chile, se encuentran los
nifos, nifias y adolescentes (NNA) institucionalizados por situaciones de vulneraciones en
el Servicio Nacional de Menores (SENAME), el cual busca restituir los derechos de los NNA,
considerando como una parte de estos el cuidado de la salud fisica y mental. Respeto a los
cuidados y tratamiento de salud mental una de las formas de trabajo que tiene SENAME
para tratar estos problemas es la medicacién, dentro de esto se encuentran los
psicofarmacos los cuales se utilizan en nifios, nifias y adolescentes que residen en centros
de reparacién de administracién directa (CREAD) y colaboradores de SENAME.

El Servicio Nacional de Menores cuenta con diversos programas y centros para la
intervencién y reparacién de derechos segun el o los tipos de vulneracidn sufridos por los
NNA, uno de ellos son los programas colaboradores ambulatorios y/o residenciales, los
cuales trabaja con nifios, nifias y adolescentes que presentan una diversidad de problemas,
entre estos, problemas psicoldgicos y psiquiatricos, los cuales son en gran parte producto
de las vulneraciones graves de derechos que han enfrentado desde muy temprana edad. En
este contexto la mayoria de los niflos y adolescentes que residen en centros de SENAME
cuentan con un esquema farmacoldgico que se debe seguir diariamente. El cumplimiento
de dicho esquema es responsabilidad de los diferentes profesionales de la institucidn,
ademads segun SENAME (2016) estos deben asegurar una administracion plenamente
segura y eficaz, con ello no solamente evitar errores de medicacién sino que ademas,
proteger a los nifios, nifias y adolescentes y a los profesionales y/o los técnicos responsables
del proceso. (p.20)



Los NNA son sujetos de derechos, por lo cual se debe resguardar su seguridad personal,
fisica y mental de manera integral. Quienes estan encargados de esto como lo es el Estado,
la familia y en este caso las instituciones pertenecientes a SENAME, deben asegurar que el
uso y la administracién de psicofdarmacos sea debidamente realizado, con su respectivo
seguimiento para garantizar la salud mental y los derechos de los NNA y por el contrario,
no ser una forma de mantenerlos controlados. El informe de Mision de Observaciéon Sename
(2017) asegura que “En esta materia, la CIDH ha recomendado que el suministro de
farmacos que no se derive de un tratamiento terapéutico, sino como forma de control del
NNA, es contrario al derecho a la integridad personal, la salud y la dignidad” (p.80).

En la experiencia de préctica se visualizd que cada nino y adolescente ingiere diferentes
medicamentos durante el dia, de esta forma se tratan las diversas patologias que poseen
como déficit atencional, retraso mental leve, sindrome alcohélico fetal, problemas de nivel
organico, epilepsia, trastornos de conductas de todo tipo, esquizofrenia, entre otros.
Asimismo, en las diversas instituciones de SENAME existe personal que se encarga de la
administracion de los medicamentos, los cuales deberian contar con los conocimientos y
técnicas necesarias para el uso y administracion de estos, no obstante, se evidencian
escasas capacitaciones que reciben los funcionarios respecto a diversas areas, las cuales
tienen relacién directa con los ninos y adolescentes institucionalizados. Segun el Informe
Mision de Observacién Sename (2017):

Especificamente, de los 1.029 funcionarios que completaron el
instrumento para funcionarios y funcionarias 6,4% reporté que
tuvo una capacitacion en el Ultimo afio en manejo psicolégico, 4%
en apego y estimulacion temprana, 3,2% en buen trato y relaciones
entre pares y 0,6% en la administracion de medicamentos. (p.318)

JUSTIFICACION.

La medicacidon de psicofdrmacos en NNA de SENAME es una realidad naturalizada y
protocolar, ajustandose a las diferentes patologias mentales de los infantes y adolescentes
gue ingresan a programas o residencias del drea de proteccién como una forma de
intervencién; pero con el transcurso del tiempo se han develado negligencias graves por
parte de la institucién en multiples aspectos, haciendo énfasis en esta investigacion en la
salud mental de los NNA de SENAME y como es que los psicofarmacos administrados son
parte de la intervencion, cuestionando entonces que tan necesario se hace el uso de estos
como una intervencion rapida de la regulacién por sobre intervenciones psicosociales.

Una investigacion realizada por Ciper (2016) seiala que:

Testimonios recogidos entre psicdlogos, trabajadores sociales,
psiquiatras, enfermeros y educadores que trabajan en centros del
Sename, muestran la verdadera funcién que cumplen los



psicofdrmacos en el control de los menores. Las versiones
coinciden: ante el colapso de los centros, el hacinamientoy la falta
de personal, muchas veces se los médica para evitar
comportamientos disruptivos que puedan poner en riesgo la
integridad de los menores. (parr...11)

En lo que respecta a SENAME se han evidenciado multiples negligencias en los cuidados y
proteccién, lo que genera una re victimizacién. Con relacién a lo mencionado se destaca un
caso medidtico de negligencia en SENAME de Lissette Villa, quien ingresa al CREAD
Galvarino, en donde el Estado de Chile generd un incumplimiento de la convencién de
derechos de nifios, nifas y adolescentes, en diversas areas incluyendo el tratamiento de
salud mental.

La institucionalizacién y el uso de psicofarmacos en los NNA poseen vacios de parte del
estado y de los gobiernos a cargo, debido a que sus investigaciones sobre el area de salud
mental en infancia son escasas. Si bien los gobiernos proponen planes de salud mental para
nifios, nifias y adolescentes incluyendo a los NNA insertos el sistema de SENAME, estos no
suelen ser protagonistas dentro de su contexto de proteccion. Asimismo es que el uso de
los psicofarmacos responderia a una dindmica de control sobre los nifios y jovenes, en
donde SENAME no cuenta con un sistema integral para evitar la revictimizacion dentro de
la institucidn.

Segun el Instituto Nacional de Derechos Humanos (2018):

Se hace imperativo contar con dichas investigaciones que den
cuenta de la realidad a nivel pais del consumo de farmacos, tanto
en NNA institucionalizados como en la poblacion general, de modo
de disefar politicas publicas adecuadas para el abordaje de estas
problematicas. (p.21)

A partir de lo anteriormente referido, cabe destacar que la investigacién se basara en
programas colaboradores de SENAME, a través de un disefio de investigacidén que incluird
los relatos de profesionales y Educadores/as de trato directo (ETD’s), los cuales se
describirdn y comparardn de manera detallada, de esta forma obtener conocimiento
respecto a la opinidn del uso de psicofarmacos dentro de la institucidn. Por otra parte, esta
investigacidn no contara con la participacion de los NNA a modo de resguardar su integridad
como sujeto de derechos insertos en el sistema de proteccion SENAME.

La investigacion tendra como propdsito conocer la situacién en el drea de Salud Mental,
especificamente el uso y administracién de psicofarmacos que reciben los nifios y
adolescentes pertenecientes a programas colaboradores de SENAME. A partir de esto se
obtendrd informacidn relevante respecto a la implementacidn de psicofarmacos en NNA,
con el fin de ser un aporte a la salud mental en politicas publicas, planes y programas
nacionales y a la adecuada calidad de administracion en tratamientos y seguimientos que
tengan relaciéon con dichos medicamentos, de igual forma, proporcionando mejores



condiciones en el desarrollo la etapa vital y psicosocial en infancia y adolescencia en los
sistema de proteccion de SENAME.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1. ¢Cémo describen el uso y administracidon de psicofarmacos en nifios y adolescentes
integrantes del equipo profesional de la Institucion colaboradora de SENAME?

2. ¢Como describen el uso de psicofarmacos en nifios y adolescentes las educadoras de
trato directo?

3. éCudles son las convergencias y divergencias en las descripciones del uso de
psicofarmacos entre el equipo profesional y los/as educadores/as de trato directo?

OBIJETIVOS.

Objetivo general:

Describir el uso y administracién de psicofarmacos en nifos y adolescentes que residen en
programas colabores de SENAME, desde la opinidn de profesionales y educadoras de trato
directo.

Objetivos especificos:

1. Describir la opinidon de integrantes del equipo profesional de instituciones colaboradoras
de SENAME, sobre el uso de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

2. Describir la opinidn de las educadoras de trato directo de instituciones colaboradoras de
SENAME, sobre el usoy administracion de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

3. Comparar las divergencias y convergencias en la percepcién del equipo profesional y las
educadoras de trato directo sobre el uso y la administracién de psicofarmacos en nifios y
adolescentes residentes en instituciones colaboradoras de SENAME.

MARCO REFERENCIAL.

MARCO TEORICO.

En primer lugar, es importante sefialar que existen diferentes teorias que ayudan a
entender mejor el fendmeno, sin embargo en esta investigacidon se utilizaran
principalmente dos:



1. Teoria del poder, puesto que diversos estudios sefialan que el uso de psicofdrmacos es
utilizado como método de control en nifos, nifias y adolescentes pertenecientes a la
institucién SENAME.

En palabras de Yela, A. & Hidalgo, C. (2010):

Michel Foucault ha planteado el poder como el ejercicio de
conducir las posibles conductas y disponer el campo de accién de
los individuos a través de técnicas como: 1) la disciplina,
constituida por una serie de "métodos que permiten el control
minucioso de las operaciones del cuerpo, que garantizan la
sujecién constante de sus fuerzas y les impone una relacién de
docilidad-utilidad" y 2) la vigilancia, como instrumento anénimo y
co-extensivo del poder, que posibilita el control de las tareas. Estas
técnicas en conjunto garantizan la obediencia y la economia de los
gestos y el tiempo, y la presencia del poder en el tejido de las
relaciones entre los individuos.

El creador de la Teoria, Foucault (1975), establece que:

Las instituciones disciplinarias han secretado una maquinaria de
control que ha funcionado como un microscopio de la conducta;
las divisiones tenues y analiticas que han realizado han llegado a
formar, en torno de los hombres, un aparato de observacion, de
registro y de encauzamiento de la conducta (p.161).

En relacidn a esta teoria se destaca el andlisis sobre el uso de psicofarmacos en NNA, la
percepcidn de los profesionales que administran las dosis y horarios, y a su vez la percepcion
de los/as educadores de trato directo de los programas de la institucidn, los/as cuales son
los encargados de la administracién de la medicacién. De ésta forma se podra hacer
hincapié en el concepto de control relacionado al uso de psicofarmacos, el cual apunta a ser
un método mas bien de control que de mejoramiento en el drea de salud mental.

De igual manera, Simondon (2005) se asemeja a la normalizacién indefinida que planteaba
Foucault en reemplazo de la normalizacidn disciplinaria. Y en la medida en que estos
saberes incorporados de manera permanente y continua van de la mano con una crisis del
encierro.

Los nifos, nifias y adolescentes institucionalizados en su singularidad poseen algun tipo de
vulnerabilidad, lo cual genera desgaste fisico y psicoldgico afectando en el curso del
desarrollo de etapa vital. Es por esto que es importante destacar que cada nifio, nifa y
adolescente posee diferentes necesidades de salud mental y dependiendo en cada caso del
tipo de vulneracién sufrida, es que la vulnerabilidad traiga consigo un desarrollo de
enfermedades o a presentar mayores factores de riesgo en salud mental.
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2. Enfoque de Curso de Vida Salud Mental seguiin el Modelo de gestidn de la red tematica

de salud mental (2018):

Este enfoque implica el reconocimiento de los cambios positivos y negativos a través del
ciclo vital, en el caso de la institucién colaboradora de SENAME, se visualizan las etapas de
infancia y adolescencia, las cuales son las etapas mas vulnerables, siendo asi las mas criticas

Explica que la acumulacion de factores a largo plazo genera riesgos
y un dafo acumulativo que contribuye a determinar la ausencia o
presencia de una enfermedad mental, entre otros problemas de
salud. Segun este enfoque, invertir en acciones oportunas en cada
etapa de la vida repercutird en las siguientes, y el mayor beneficio
de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en
el periodo anterior (p. 33).

del ciclo vital.

Con respecto a Bacallao, Alerm & Ferrer (2016):

El ciclo vital de los nifios, nifias y adolescentes esta compuesto por una serie de factores
sociales, culturales, politicos, bioldgicos, entre otros; que proporcionan una red de sistemas
qgue influyen en las intersecciones de las etapas del ciclo vital, creando transacciones con
diferentes medios, los cuales dependiendo de los factores de riesgos y protectores permiten

Los primero afios de la vida constituyen un periodo critico, durante
el cual el organismo es muy susceptible, tanto a cambios positivos
como negativos. Esto le permite adaptarse a una amplia gama de
circunstancias, lo cual tiene el inconveniente de que algunos de
estos cambios son maladaptativos y pueden provocar
posteriormente efectos adversos para la salud (p. 8).

un intercambio adecuado o inadecuado de sistemas.

Bronfenbrenner (1979/1987):

Se refiere a la ecologia del desarrollo humano, la cual resulta
especialmente valiosa cuando se trata de dar cuenta del contexto
del ciclo vital. En esta perspectiva incluye indicadores de estilos y
condiciones de vida en términos de espacios donde se desarrolla
la actividad humana; modalidades de dicha actividad y formas de
interaccion (p. 18).

A continuacidn serdn presentados teorias y enfoques que aportaron en la comprensién del

tema a

investigar, teniendo en consideracién la poblacién y el contexto de

institucionalizacidn en el cual se encuentran los nifios, nifias y adolescentes.
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° Teoria General de los Sistemas de Ludwing Von Bertalanffy.

Segun Bertalanffy (citado en Puello, Silva & Silva, 2014), “todo organismo viviente es un
sistema, es decir un conjunto dindmico de partes y procesos que interactian
reciprocamente entre siy con el contexto donde se halla inmerso” (p. 228).

En base a esto cabe sefialar que los nifios y adolescentes, en su mayoria, pertenecian a un
entorno vulnerador, llegando por este motivo a los programas de la institucidon
perteneciente a SENAME, donde se enfrentan a un contexto totalmente nuevo para ellos,
en el cual son intervenidos y en la mayoria de los casos, medicados por diferentes patologias
y/o trastornos asociados a las vulneracion sufridas. Es aqui donde se abre la interrogante,
¢Qué pasaria si el contexto a los cuales se enfrenta el nifio y/o adolescente no facilitara la
vulneracion grave de derechos? Y en contraste de esto, ¢Qué ocurriria si los nifios y
adolescentes contaran con las redes de apoyo necesarias durante su proceso de
intervencién?

Segun Arnold & Osorio (1998) ésta teoria le da importancia a la interrelacion entre las
partes, tanto entre ellas como con el ambiente externo. Por lo tanto, cabe mencionar que
si el nifio y adolescente contara con un apoyo necesario antes de la institucionalizacion o
en esta misma, no seria necesario medicarlo o las dosis serian menores, ya que se contaria
con un apoyo fundamental como lo es el ambiente externo al cual se enfrentan y las redes
necesarias para lograr una intervencién integral en compafiia de las diferentes partes que
interactuan y favorecen el proceso.

° Enfoque de derechos.
Valverde (2008) sefiala que este:

Dice relacién con la forma del vinculo que se establece con las
nifas, los nifios y adolescentes que son parte de ella. En general
los equipos que intervienen socialmente responden a las ideas y
prejuicios que estan a la base de sus apuestas de cambio, y por lo
tanto, éstas conllevan una valoracion de los “intervenidos” que
determina la forma de relacién que estableceran con ellos, y por lo
tanto, la forma en cémo éstos seran parte de las opciones
asumidas de intervencion que se estén implementando (p.109).

Aplicandolo al dmbito de la intervencién social, cabe destacar que cuando se habla de NNA,
se parte de la base de que estos son sujetos de derechos, plenos. Por lo tanto, se deben
incluir en todos los procesos que conlleven su bienestar tanto fisico como mental, ademas
segun Valverde (2008) “es necesario cuestionarse las formas en que valoramos por una
parte la forma de relacidn que tenemos con ellas y ellos, y por otra, la manera en que
visualizamos y estructuramos su actuar en la propuesta de intervencion” (p. 109).
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En palabras de la misma autora, el enfoque de derechos aparece cuando se trata de la
participacién, pues participar es en su esencia, expresidon de poder, de capacidad, de
autonomia. Es aqui donde la Convencidn de los Derechos del nifio, nifia y adolescentes es
fundamental, ya que ésta marca un antes y un después en la valoracidon social de dicha
poblacidn.

MARCO EMPIRICO

La prevalencia de trastornos y problemas de salud mental en nifos, nifias y adolescentes a
nivel nacional es una realidad que aqueja a dicha poblacién, esto se evidencia en el
Programa Nacional de Salud de la Infancia con Enfoque Integral del Ministerio de Salud
(2013):

El 38,3% de los NNA de 4 a 18 afios, presentan algun trastorno
psiquiatrico, (35,5% para hombres y 43,3% para mujeres). La mayor
prevalencia se da en los trastornos disruptivos (21.8%), seguido por
los trastornos ansioso (18,5%) y los trastornos afectivos (6,1%)

(p.41).

Por otro lado los programas de salud mental en nifios, nifias y adolescentes deben
proporcionar las condiciones indicadas para cubrir las necesidades y asi contribuir a
disminuir el riego y el impacto que puede causar en el desarrollo de la etapa vital, pero segin
estudio realizado por Vicente, Saldivia, De la barra, Melipillan, Valdivia y kohn (2012)”La
mayoria (66%) de los nifios o adolescentes con un trastorno mental diagnosticado en el
estudio no recibio atencion de ningun tipo” (p.452).

Especificamente en los centro de reparacidn especializada y administracion directa y
organizaciones colaboradoras de SENAME, estos deben velar que la atencién de salud
mental sea rigurosa en la administracién de sustancias psicoactivas que se administran en
los NNA que pertenecen a estos, para resguardar los derechos y la calidad de atencién
entregada, mas aun considerando que existen diversos factores que influyen en el inicio de
problemas de salud mental en esta poblacidn especifica. Muchos de los nifios y adolescentes
gue pertenecen a los programas SENAME, fueron ingresados en el sistema residencial por
ser vulnerados gravemente en sus derechos en mas de una ocasion, dentro de las cuales
destacan: abuso sexual, maltrato, victima de violencia intrafamiliar, negligencia parental,
entre otras. Por consecuencia de esto, los nifios y adolescentes comienzan desde temprana
edad con problemas de salud mental desarrollando trastornos de conductas, disdciales, de
control de impulsos, de panico, entre otros. Asimismo, se puede sefialar que los NNA al estar
insertos en el sistema residencial, alejados de un nucleo familiar o de algun referente
significativo de apoyo, no cuentan con el clima emocional adecuado generando que todas
las vivencias de vulneracidon se vuelvan amenazantes durante su desarrollo fisico y mental.
En palabras de Warren (citado en el Informe Mision de observacion SENAME, 2017)
“Estudios internacionales lo confirman, sefialando que las personas que han crecido en
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residencias (separados de sus familias) tienen cuatro veces mas posibilidades de sufrir un
trastorno de la salud mental que las que crecieron con su familia” (p.320).

Segun la sintesis auditoria social realizada por SENAME (2018), se presenta que un 55% de
los NNA presenta algun problema de Salud mental y un 58% de estos, se encuentra con
tratamiento farmacoldgico. Los programas colaboradores de SENAME no se alejan de esta
realidad, ya que segun observado en informes psiquiatricos y médicos de la poblacion
atendida, esta presenta algun diagndstico psiquidtrico, que ademds van acompanados del
uso de farmacos, los cuales en algunos nifios y adolescente se administran en diferentes
cantidades, dependiendo del o los trastornos mentales. Esto se ve agravado debido a que
los nifios y adolescentes consumen de 3 a 6 farmacos para diferentes patologias, incluyendo
asi los psicofarmacos, los cuales ingieren tres veces al dia en diferentes dosis y horarios
durante todo su proceso de estadia en la institucion. Dichos psicofdrmacos en ocasiones no
solo son suministrados para que el nifio y adolescente pueda controlar sus problemas de
salud mental o patologias asociadas, sino que también son utilizados para lograr controlar
las conductas disruptivas, hipersexualizadas y de autoagresién que estos presentan al
momento de descompensarse y/o verse enfrentado a una situacion de agitacion
psicomotora importante poniendo en riesgo la integridad tanto del mismo nifio o
adolescente, como la de sus comparieros de residencia y funcionarios de esta misma.

El informe del Consejo directivo de la INDH (2017) senala que:

En el marco del Sistema Interamericano de Proteccién de los
Derechos Humanos, la CIDH ha indicado que la elevada utilizacion
de farmacos, incluidos los psiquiatricos, no responden solo a un fin
terapéutico, sino que en ocasiones se administran como forma de
control a los NNA; generalmente motivado por la ausencia de
recursos humanos suficientes, los NNA reciben medicacion
psiquidtrica sin que esta sea requerida por el NNA como parte de
un tratamiento médico diagnosticado y monitoreado (p.72).

En relacion a lo mencionado por el consejo directivo de la INDH, la administracién
inadecuada de farmacos es una situacion compleja, mas aun cuando se trata de nifos y
adolescentes, los cuales estdn en un sistema de proteccién que esta encargado de la
restauracion de sus derechos y lograr un cambio significativo en su desarrollo. Es
fundamental indicar que la implementacion inadecuada de psicofarmacos es contrario a los
derechos que buscan ser resguardados en estos sistemas de proteccidn, puesto que se
vulnera la integridad y el derecho a una salud digna de los nifios y adolescentes.

Segun el informe elaborado en el marco de un Convenio entre la CIDH y UNICEF (2013):

El suministro de farmacos que no se derive de un tratamiento
terapéutico, sino como forma de control del nifio, es contrario al
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derecho a la integridad personal, la salud y la dignidad de los nifios.
Segun se informé a la Comisidn, en algunas instituciones los nifios,
nifas y adolescentes estan siendo medicados con psicofarmacos
para que logren “tolerar” la institucion (p. 219).

Por otro lado, la ausencia de recursos humanos en el area de proteccién residencial
desencadena un riesgo mayor puesto que no existe una supervision profesional, oportunay
responsable para la ingesta de los farmacos.

El Informe anual sobre Derecho Humanos en Chile (2017) destaca que:

Otro punto altamente conflictivo, tratandose de la salud de los
NNA, es la excesiva e indiscriminada medicamentacién que se les
impone en los distintos centros. Esta practica se utilizara con
frecuencia y de manera riesgosa para ellos, no solo por los posibles
efectos secundarios de las distintas sustancias quimicas, sino
también por la interaccién entre los medicamentos v,
especialmente, porque el suministro se realiza sin la adecuada
supervision profesional y sin coordinacion entre los profesionales
de la salud a cargo de la atencion (p.205).

La escasa supervision profesional y coordinacion con profesionales de la salud en especial
de salud mental, provoca una medicacion inapropiada por parte de otros funcionarios, dado
que las evaluaciones de los tratamientos psiquiatricos no siempre mantienen una
rigurosidad periddica, lo que implica un descuido de una atencion médica adecuada a las
necesidades actuales de cada nifio y adolescente en las residencias de SENAME.

Es necesario destacar que el uso de psicofarmacos cada vez se vuelve mas habitual,
generando que estds practicas se realicen sin un mayor cuestionamiento por su caracter de
cotidianidad. A causa de esto, Pérez y Olate (2018) destacan que:

Las caracteristicas y condiciones institucionales en que se
encuentran nifios, nifas y adolescentes (NNA) dependientes del
Servicio Nacional de Menores (SENAME), que presentan problemas
de salud mental, junto con el antecedente de 1.313 muertes que se
han revelado durante el mes de junio 2017, permitiria visualizar
como primera linea de abordaje las intervenciones psicosociales
especializadas, por ser mas pertinentes que las psicofarmacolégicas

(p.2).

Como se sefiala anteriormente, el uso de psicofarmacos se puede disminuir notablemente
si se genera una derivacidon oportuna a la red de salud y una intervencién profesional
psiquidtrica (dependiendo del caso), adicionando a esto, la intervencidon psicosocial

especializada para abordar los problemas de salud mental. En palabras de Pérez y Olate
15



(2018) se abre la interrogante: “éLas condiciones institucionales en que se encuentran
actualmente los NNA dependientes del SENAME, y que presentan problemas de salud
mental, posibilita pensar que los tratamientos psicosociales especializados sean utilizados
en primera linea por sobre los tratamientos farmacolégicos?” (p.5). Debido a esto se puede
decir que en los centros de SENAME existe un déficit en cuanto a la atencién oportuna que
permite detectar y atender a los nifios y adolescente que posean o puedan desarrollar alguna
enfermedad de salud mental. En lo concerniente a la red de salud y al acceso, existen altas
tasas de indigencia en nifos, nifias y adolescentes pertenecientes a SENAME, en palabras de
Martinez (2010):

Sélo un 30% de ellos esta inscrito en Fonasa. Si asumimos que el
70% restante tampoco esta cubierto por Isapres, (pensando en que
sélo 14,4% de ellos tiene una situacidon socioeconémica de no
pobre) nos habla de un alto porcentaje de nifios/as sin cobertura
frente a una situacioén de salud (p.29).

Para sobrellevar los problemas de salud mental, el uso de farmacos puede ser util en primera
instancia pero a lo largo del tiempo genera dependencia y efectos secundarios, los cuales en
oportunidades han sido letales, como el famoso caso de Lisette, la nifia perteneciente a una
residencia de SENAME que murid de un infarto cardiovascular siendo un agravante el uso de
medicamentos, y esto puede ser mas peligroso en patologias psiquiatricas crdnicas en nifios
y adolescentes, puesto que estos podrian estar expuestos a psicofarmacos durante afios.
Con relacion a estos efectos secundarios Centeno declara (2018):

De estos efectos, el aumento de peso y los trastornos metabdlicos
son altamente prevalentes, son dificiles de manejar y pueden tener
consecuencias a largo plazo. El aumento de peso y la obesidad
tienen una relacion directa con la diabetes, las dislipidemias y la
hipertension, los cuales son importantes factores de riesgo de
morbilidad-mortalidad cardiovascular (p.58).

Los NNA se encuentran como grupo prioritario en la politica social, es asi que SENAME tiene
como obligacién incorporar un sistema de protecciéon éptima en todas las areas, mas aun
considerando que la ultima sintesis de auditoria social arrojé que 55 % de NNA presenta
enfermedades de salud mental. Respecto a lo anterior, existe la necesidad de salud y de
recibir un tratamiento o intervencién de calidad que permita favorecer a su diagndstico
psiquidtrico previo, que no prive a los NNA de contar con mejores condiciones para preservar
su integridad personal.

Cabe destacar que la OMS declara en su plan 2013-2020:

Los nifos y adolescentes con trastornos mentales deben ser objeto
de intervenciones tempranas cientificamente contrastadas de
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caracter no farmacoldgico, ya sean psicosociales o de otra indole,
dispensadas desde el ambito comunitario, evitando Ila
institucionalizacidn y la medicalizacion. Esas intervenciones deben
atenerse ademds a los derechos que amparan a los nifios con
arreglo a la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifo y otros instrumentos internacionales y regionales de
derechos humanos (p.3).

Por ultimo, es necesario manifestar que desde la mirada del trabajo social, se puede sefialar
que estos/as son los encargados de generar una vinculacidon apropiada con el medio,
coordinando instancias donde los nifios y adolescentes puedan tener una participacion
activa, la cual ayude a su desarrollo psicolégico, logrando de esta manera una nueva forma
de tratar la Salud Mental. Dicha participacidon puede ser a nivel grupal o comunal, donde el
NNA se sienta a gusto. Asi en compania de estos y de los profesionales, logre reparar el dafio
causado por las vulneraciones de derechos ya vividas.

MARCO NORMATIVO.

Hay dos herramientas basicas que permiten dilucidar el marco normativo en esta materia,
la primera de ellas es la Convencién de los Derechos del nifio, nifia y adolescentes y el
segundo es el Protocolo de Salud y administracion de medicamentos entregados por
SENAME, los cuales seran presentados a continuacion:

1. Segun Unicef (2014) la Convencién de los Derechos del nifio, nifa y adolescente, es
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el afio 1989 y ratificada en Chile
el afio 1990, rigiéndose por cuatro principios fundamentales: la no discriminacidn, el interés
superior del nifio, su supervivencia, desarrollo y proteccién, asi como su participacién en
decisiones que les afecten.

Para que los NNA puedan tener un nivel de vida adecuado se necesita diversos derechos y
prestaciones que aseguren su calidad de vida, entre ellos el acceso a salud, considerando
importantes los siguientes articulos de la convencién:

Articulo 24: Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud. Los Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Articulo 25: Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido internado en un
establecimiento por las autoridades competentes para los fines de atencidn, proteccién o
tratamiento de su salud fisica 0 mental a un examen periddico del tratamiento a que esté
sometido y de todas las demas circunstancias propias de su internacidn.
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Articulo 26: Los Estados Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a beneficiarse de
la seguridad social, incluso del seguro social, y adoptaran las medidas necesarias para lograr
la plena realizacion de este derecho de conformidad con su legislacion nacional.

Articulo 27: Los Estados Partes reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.

En estos cuatro articulos mencionados se hace énfasis a los derechos que deben dar
cumplimiento por parte del estado para que el NNA pueda acceder y utilizar servicio que
aseguren la salud fisica y mental, mencionando de igual manera a la familia como un
agente protector que tiene como obligacion mantener sus derechos de salud.

2. De acuerdo a andlisis realizados por los equipos de Sename y del sector de salud, se
deben generar protocolos consensuados y validados para detectar y derivar desde los
programas de SENAME a los establecimientos de la red de salud, se requiere de estrategias
para hacer frente a la reducida oferta de especialistas para la atencién de salud mental
infanto-adolescente y se debe contar con recursos humanos capacitados para dar una
respuesta integral a nifios, nifias y adolescentes con alto riesgo psicosocial, Segin Minsal
(2017).

La responsabilidad de la residencia de entregar cuidados a cada nifio, nina o adolescente
ingresado, comienza tan pronto éste es separado de su medio familiar. Por ello, es
fundamental que el equipo realice desde el inicio, las acciones necesarias para reconocer
su estado de salud fisico, mental y emocional, realizando y/o gestionando las acciones
requeridas para atender las eventuales necesidades de cada uno/a.

- Condiciones para la atencién de salud en la residencia:

1. Director/a de la residencia debera definir un/a Responsable del Area de Salud, quien sera
el/la principal encargado/a de las acciones del presente protocolo. Dicho/a funcionario/a
puede ser un técnico o profesional del drea de la salud (técnico paramédico, técnico en
enfermeria de nivel superior-TENS, otro) o un cuidador/a con formacion en el area.

2. La presencia de un/a Responsable del Area de Salud debe ser permanente. Por tanto,
el/la Director/a debe designar un/a reemplazo del titular (que asumira dichas funciones en
ausencia del otro, ya sea por el sistema de turnos, inasistencias, rotacion de personal, entre
otros). Este reemplazo también debe contar con manejo de las funciones a realizar en el
cargo y misma formacion en el area (ya descrita en el punto anterior).

3. La residencia debe contar con un botiquin de primeros auxilios, debiendo gestionar la
asesoria del centro de salud primaria correspondiente, para la elaboracién y mantencién de
éste. Esta asesoria debe quedar por escrito.
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4. En forma simultanea, al desarrollo de un procedimiento de primeros auxilios a un nifio,
nifa o adolescente siempre, el Director/a del Centro residencial solicitara la asistencia
médica, y de bomberos y/o carabineros, segin el tipo de situacion presentada o recurso
comunitario mas cercano.

5. Director/a de la residencia mantendra actualizado un catastro que identifique las redes
e instituciones relevantes para la atencion de salud de los nifios, nifas y adolescentes,
ademas de fonos de emergencia. Este documento deberd estar en conocimiento y
accesibilidad de todos los funcionarios de la residencia.

- Acciones minimas a desarrollar por el equipo profesional.

Con relacion a los registros de salud de cada nifio, nifia o adolescente, cada carpeta
individual de nifio/a o adolescente contendrd un apartado especifico, en el cual se
archivaran sus antecedentes de salud. Esto incorpora lo siguiente: Resultados de la
evaluacion del estado fisico general (realizado al ingreso) Antecedentes de la historia
médica y diagndsticos médicos existentes. Incluye informes médicos. Necesidades de
interconsultas especificas (fisicas, auditivas, opticas, dentales, otras). Tratamientos
especificos en relacion a necesidades de salud mental (psicologia — psiquiatria - neurologia)
y entrega de medicamentos segun prescripcion médica (en el caso de psiquiatria), cuando
corresponda Alergias a diversos elementos. Reacciones adversas a medicamentos
Registros de controles de salud e interconsultas tramitadas o pendientes Recetas médicas
Registro de la entrega de medicamentos Registro de vacunas Registros de enfermedades,
accidentes y heridas ocurridas durante la permanencia en el centro residencial. Epicrisis (si
corresponde).

Para lo anterior, la residencia debera disefiar y adjuntar en cada carpeta individual, un
instrumento que sistematice el historial de salud fisica y mental de cada nifio, nifia o
adolescente. En él registrara de manera cronoldgica, sus diagndsticos, fechas de los mismos
y tratamientos indicados.

- Proceso de administracion:

1. Debe existir indicacion médica expresa para todo medicamento que sea administrado en
la Residencia.

2. Antes de administrar la medicacidn, verifique nombre y apellido del NNA, medicamento,
dosis, via y hora.

3. Debe mantener medidas de asepsia.

4. Asegurar la efectiva ingesta del medicamento por parte del usuario. (en caso de ser
comprimido, verifique la cavidad oral)

5.Permanecer con él o la NNA hasta que haya tomado TODOS los medicamentos.
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- Reglas para la administracidon de un medicamento:

1. Administrar el medicamento correcto: Algunos medicamentos tienen aspecto y nombre
similar, por tanto se debe confirmar que es el medicamento correcto al ser entregado por
el proveedor, antes de administrarlo y si existen dudas aclararlas con el médico.

2. Administrar el medicamento al o la NNA correcto: comprobar la identificacion de éste
mediante solicitud de su nombre.

3. Administrar la dosis correcta: No aproximar la dosis al envasar los medicamentos;
modificaciones minimas en las dosis formuladas pueden ser importantes y peligrosas. En
caso que la dosis parezca inusualmente elevada o baja, confirmar directamente con el
médico que la formulé. Verificar los cdlculos matematicos de dosis.

4. Administrar el medicamento a la hora correcta: Las concentraciones terapéuticas de un
medicamento en la sangre, dependen de la constancia y regularidad del horario de la
administracion, de tal manera que nunca se debe administrar un medicamento ni antes ni
después de 30 minutos de la hora indicada.

5. Comunicar los errores de omision o de administracion, inmediatamente: Antes de
proceder a administrar el medicamento, informar al o la NNA sobre las posibles reacciones
o molestias que puede presentar y solicitarle su colaboracién

SUPUESTOS DE INVESTIGACION.

Segun Herndndez (2014), en el proceso de investigacidon cualitativa, las hipdtesis se van
generando durante el proceso, ademas, se afinan mientras se recaba mas informacion,
modificdndose dependiendo de los resultados y no se prueban estadisticamente (p.357).

Esta investigacion tendra tres supuestos, los cuales seran relacionados directamente con
los objetivos especificos.

1. Los/as profesionales de los programas opinan que el uso de psicofarmacos favorece la
intervencién psicosocial.

2. Los profesionales describen el uso de psicofdrmacos como excesivos pero necesarios
para mantener el control dentro de la residencia.
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3. Los/as educadores de trato directo opinan que el uso de psicofarmacos contribuye a que
los nifios y adolescentes mantengan un comportamiento adecuado, sin alteraciones
psicomotoras.

4. Através del instrumento aplicado a profesionales y educadores/as de trato directo de la
instituciéon, queda en evidencia que entre estos se presentan mas divergencias que
convergencias en torno al uso de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

DISENO METODOLOGICO.

Metodologia de investigacion.

La investigacién ha realizar es de tipo cualitativo, es decir, busca describir percepciones
sobre un tema de estudio poco abordado, como es el fendmeno del uso de psicofarmacos
en nifios y adolescentes pertenecientes a dos programas colaboradores de SENAME.

En esta investigacion se pretende buscar, identificar y descubrir cobmo se relacionan las
variables, comprendiendo a las personas y sus contextos, basandose principalmente en
cada caso y sus manifestaciones.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) las investigaciones cualitativas se basan mas
en una ldégica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas
tedricas). Van de lo particular a lo general (p.9).

Para realizar lo anteriormente mencionado, (Hernandez et al., 2010) la metodologia
cualitativa procede caso por caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva mas general.

Se utilizard un tipo de estudio descriptivo, puesto que, la informacién recolectada serd
descrita basandose en el contexto y las variables que rodean a la poblacién estudiada.
Segln Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010):

Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir
fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar
como son y se manifiestan. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis (p.80)

Sumado a esto, el estudio serd Fenomenoldgico puesto que como sefiala Hernandez (2014)
en lugar de generar un modelo a partir de ellas, se explora, describe y comprende lo que los
individuos tienen en comun de acuerdo con sus experiencias con un determinado fenémeno
(p.493).
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Criterios de investigacion.
1. Segun finalidad:

Esta sera una investigacion basica puesto que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)
“tiene como finalidad obtener nuevos conocimientos”(p.115). De esta manera lograr
modificar o incrementar los conocimientos ya manejados por las personas. Ademas de esto
se quiere generar conclusiones o crear teorias respecto a la percepciéon del uso de
psicofarmacos de los profesionales y educadores/as de trato directo dentro de la institucion
perteneciente a SENAME. Es necesario destacar que aunque se estudia un contexto en
particular, se buscan resultados que puedan ser aplicados en mas lugares.

2. Por tipo de datos:

En relacién a los datos estos son primarios, Vietyes (2004) “Toda aquella cuyos datos son
recolectados de forma directa por el investigador en la realidad” (p. 115), ya que estos datos
se obtendran del trabajo de campo, con la construccién de un instrumento, en base a una
entrevista semi estructurada, para recopilar datos que se aplicaran directamente a la
poblacidon objetivo.

3. Segun el tiempo:

Al ser un estudio de tipo descriptivo, la investigacion sera de corte transversal. En palabras
de Hernandez (2003) “Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado” (p.270).

4, Segun el control de variable:

La investigacion sera no experimental, puesto que los datos serdn recogidos en ambientes
naturales, utilizando muestras representativas de la poblacién que serd estudiada, en este
caso profesionales y educadores/as de trato directo, pertenecientes a la institucién. Por
otro lado la informaciéon obtenida no serd manipulada de parte de las investigadoras.

Segun Hernandez, Ferndndez & Baptista (2010):

La investigacidon no experimental es sistemdatica y empirica en la
que las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre variables se
realizan sin intervencién o influencia directa, y dichas relaciones se
observan tal como se han dado en su contexto natural (p.150).

Criterios de calidad

1. Validez.
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Validez, en palabras de Ruiz (2003) “es la exactitud con que pueden hacerse mediciones
significativas y adecuadas con un instrumento, en el sentido que mide realmente el rango
gue pretende medir”. Considerando esto, es que el trabajo de campo se realizé de manera
minuciosa con la informacidn, la revisidon constante y la interpretacién correctamente la
informacién obtenida de este, sin modificar y respetando los testimonios y observaciones
reales que los sujetos del estudio deseen aportar a la investigacién. Ademas es necesario
considerar la triangulacion para aumentar la confianza en el estudio, para esto se hace
propicio un andlisis constante y riguroso de los datos y la constante consulta del equipo del
SENAME, trabajadores sociales, psicodlogos, educadores de trato directo, encargada de
salud, entre otro.

2. Confiabilidad.

Confiabilidad, el concepto tradicional de esta implica que un estudio se puede repetir con
el mismo método sin alterar los resultados, en palabras de Miguélez (2016) “es una medida
de la replicabilidad de los resultados de la investigacion” (p.12). Respecto a este punto se
realizard una recoleccion de datos sistematica con los usuarios de la investigacion,
manteniendo un orden y transcripcion actualizada de la informacién recolectada, para no
confundir, ni intervenir en la informacion y observaciones recolectadas.

Poblacion y muestra
Poblacién:

La poblacion de esta investigacion fueron profesionales y educadores/as de trato directo,
pertenecientes a dos programas colaboradores de la red SENAME, estos comparten como
caracteristica principal el trabajo con nifios y adolescentes gravemente vulnerados en sus
derechos y con un historial médico y psiquiatrico relevante.

El nimero relevante para la muestra no se puede pre sefialar, ya que el criterio serd la
saturacion de la informacidn, el que se puede aproximar alrededor de 7 personas.

Muestra:

La muestra fue orientada de manera cualitativa de tipo homogénea por saturacion, la cual
segln Herndndez, et al. (2010) “en éstas las unidades a seleccionar poseen un mismo perfil
o caracteristicas, o bien, comparten rasgos similares. Su propdsito es centrarse en el tema
ainvestigar o resaltar situaciones, procesos o episodios en un grupo social.”(p.398). En este
caso seran profesiones y educadores/as de trato directo de programas pertenecientes a
SENAME

Técnica de muestreo.

Se produce un muestreo no probabilistico por propdsito, puesto que, (Vietyes, 2004) “las
investigadoras seleccionaran a las personas que consideren tipicos”, en este caso fueron
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profesionales y educadores/as de trato directo pertenecientes a programas colaboradores
de SENAME, dependiendo de los fines del estudio.

Con el fin de que las personas que participen del estudio puedan aportar la informacidn que
sea necesaria demandada por el estudio, se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: personas que pertenezcan a los dos programas colaboradores de SENAME, que
tengan o hayan tenido trato directo entre 3 a 12 meses con nifios, nifias y adolescentes de
los programas, o que lleven trabajando entre 3 a 12 meses en el sistema de SENAME, que
hayan intervenido en el uso y administracién de medicamentos hacia los NNA. En cambio,
para que exista coherencia en los relatos, se considerardn los siguientes criterios de
exclusion: profesionales y educadores/as de trato directo que tengan menos de 3 meses de
trato directo con los NNA, que no tengan conocimiento de los medicamentos que ingieren
los NNA del sistema de proteccion de SENAME.

Acceso al campo.

En primer lugar, la investigacion fue realizada en una institucién colabora de SENAME, en la
cual una de las investigadoras realizd su experiencia de practica profesional.

En segundo lugar, fue necesario comunicarse con el Director de dicha institucién, de esta
manera se logrd concretar reuniones y fechas para la ejecucién del instrumento, asi obtener
la muestra a través de la informacion recolectada de los/as profesionales y educadores/as
de trato directo.

En tercer lugar, fue necesario enviar los documentos entregados por la Universidad,
(consentimiento informado) e informacion de la investigacidon (problematizacion, objetivos,
instrumentos, cronogramas) que facilitaron obtener el consentimiento para lograr
concretar el trabajo con la institucién.

Sin embargo, luego de realizar esto, no se obtuvo respuesta del Director de la institucion
por lo que las investigadoras tuvieron que realizar nuevas coordinaciones para poder
acceder a la muestra.

Estrategias de recoleccion de datos.

Se realizaron entrevistas semi estructuradas tanto al equipo profesional como a
educadores/as de trato directo pertenecientes a los programas de la institucion.

Blasco y Otero (2008) sefialan que El/la investigador/a realiza una serie de preguntas que
definen el area a investigar, pero tiene libertad para profundizar en alguna idea que pueda
ser relevante, realizando nuevas preguntas.
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Luego de recolectar la informacion, esta serd revisada y analizada por las investigadoras en
una matriz de andlisis, la cual entregard los resultados finales, de esta forma ver el
cumplimiento de objetivos especificos que contribuyen a describir el uso de psicofarmacos
de nifios y adolescentes que residen en los programas colabores de SENAME, desde la
percepcién de profesionales y educadoras de trato directo.

Plan de andlisis.

En esta investigacion cualitativa, se analizardn los datos a través del andlisis de datos
textuales en un proceso de interpretacién hermenéutico puesto que predomina la
comprension de la complejidad de los fendmenos. Segin Sampieri (2016) “se concentra en
la interpretacién de la experiencia humana y los “textos” de la vida. No sigue reglas
especificas, pero considera que es producto de la interaccién dindmica.” (p.494)

RESULTADOS.

A continuacidn, se expondran los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a los
profesionales y educadoras de trato de directo pertenecientes a instituciones de SENAME.
Los resultados seran presentados a través de los objetivos especificos de esta investigacion.

a. Objetivo especifico 1:

Describir la opinion de integrantes del equipo profesional de instituciones colaboradoras
de SENAME, sobre el uso y administracion de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

Las primeras opiniones expuestas son en relacién a la categoria administracion de
psicofarmacos en nifios y adolescentes institucionalizados, ante lo cual se pueden
evidenciar opiniones divididas, una parte de las profesionales mencionan estar a favor del
uso de psicofarmacos como una forma de estabilidad emocional, mientras que otros
sefalan no estar de acuerdo con el uso de estos, aunque reconocen que esto depende de
la situacién de cada adolescente se hace necesario el uso y la administracién de estos.

° “Es necesaria la administracion de estos psicofdrmacos para que tengan alguna
estabilidad emocional que es lo que se quiere lograr” (Gestora de Salud, 32 afios).

° “Sobre todo para ayudar en el tema de las descompensaciones para que los nifios
estén mds o menos estable para que puedan desarrollarse bien”... “el tema de los farmacos
a mi me parece que es super importante, porque para algunos casos, emm... como con
terapia por decirlo asi, uno se queda chico para poder tratar emm.. los trastornos que
puedan tener los chicos” (Psicéloga, 26 afios).

° “Eeeh, bucha te tendria que decir que no, no estoy de acuerdo pero lamentablemente
hay muchas ocasiones, es lo que se debe hacer, considerando la, el perfil de cada chiquillo”
(Trabajadora Social, 39 afios).
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° “Ya, yo no estoy de acuerdo respecto al tema de la medicacion, eeeh... sin embargo,
creo que eeem... con, hoy en dia como eeeeh... varios nifios tienen distintas eeeh...
patologias, condicion, eeeh... a nivel de Salud Mental, creo que si es necesario
implementarlo, pero eeeh... bajo una previa eeem... un previo estudio que realmente
entienda el proceso de los chiquillos y también que vaya acompafiado de una
psicoeducacion y también un, un tratamiento a nivel eeem... no solo farmacoldgico, sino que
también eeeh... psicoterapéutico”. (Trabajadora Social, 32 afos)

En relacién a este objetivo, se continla con la categoria motivos por los cuales se
administran psicofarmacos a los nifios y adolescentes pertenecientes a la institucién,en
referencia a esto los profesionales mencionan y en ciertas ocasiones se reiteran las causas
por las cuales se haria uso y administracion de psicofarmaco, evidenciando en estas diversos
trastornos de Salud Mental que estos presentan.

° “La principal de ellas es el trastorno del vinculo familiar, entonces eso conlleva a que
tengan alguna, algun tipo de depresion, algun tipo de desajuste conductual, eso es como lo
principal por lo cual se administran estos medicamentos”(Gestora de Salud, 32 afios).

° “Cuando tienen algun trastorno que requiera el uso de psicofdrmacos para
mantenerlos estabilizados”

° “Trastornos de personalidad que han sido estudiado por profesionales y también,
chicos que tienen condiciones distintas, y esto también tiene que ver mucho con el estilo de
vida que tuvieron los padres en algin momento (...) Tienen dependencia a algunos
psicofarmacos porque los padres consumieron, eeeh... bastantes medicamentos, drogas,
etc., alcohol, durante la concepcion de los nifios, entonces, hoy en dia se ve que se requiere
mucho mds esto porque los chiquillos vienen con, vienen ya como predispuestos a varios
medicamentos”.

La siguiente categoria hace referencia a la opinidn de la contribucién del uso de
psicofarmacos al proceso de intervencidn psicosocial que se realiza en la institucion, frente
a esto, los profesionales coinciden en que si contribuyen, puesto que, proporcionan una
estabilidad en los nifios y adolescentes al momento de las intervenciones psicosociales.

° “Si contribuye... mira si logramos una estabilidad emocional, este chico igual va a
lograr una mayor vinculacion, dentro de, con nosotros y con su familia y con lo que se quiere
lograr”(Gestora de Salud, 32 afios).

° “En el fondo son una ayuda para estabilizar su sistema nervioso central, entendiendo
que algunos psicofdrmacos son antidepresivos, otros por situaciones de epilepsia,
situaciones super puntuales y el proceso de intervencion no se basa en eso, se basa mds bien
en el diagndstico individual y la intervencion individual que tiene cada nifio, osea si ayuda
para que esté un poco mds, eeeh... encuadrado” (Trabajadora Social, 39 afios).
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° “Eeeh... si contribuye al proceso de los chicos, pero eeeh... lamentablemente hoy en
dia se comienza a medicar a los nifios a muy corta edad, entonces eso hace que los chicos
sean dependientes a varios medicamentos, eeeh... si bien contribuye al trabajo que uno
pueda hacer, eeeh... creo yo que, eeeh... desde una base se debiese comenzar con otro tipo
de tratamiento, antes de medicarlos, ya, eeeh... probar otras alternativas y luego evaluar si
el nifio requiere, eeeh... este tipo de medicacion” (Trabajadora Social, 32 afios).

La proxima categoria corresponde a la contribucion del uso de psicofarmacos al tratamiento
de Salud Mental de nifios y adolescentes, asi pues, todos los profesionales entrevistados
manifestaron por diversas razones y segun su criterio como profesional dependiendo de
cada drea estar de acuerdo con la contribucién de estos al tratamiento de Salud Mental.

° “Hay muchos objetivos para los tratamientos que no se cumplirian sin este uso de
psicofarmacos” (Psicéloga, 26 afios).

° “Osea, cien por ciento, dsea es un aporte super importante considerando que si no
estuvieran medicados, estarian mucho mds descompensados y no podrian tener una vida,
eeeh... entre comillas normal” (Trabajadora Social, 39 afios).

° “Si contribuye en cuanto al profesional que lo diagnostique y sea él quien entrega el
medicamento, ya, eeeh..., hoy en dia vemos que los chiquillos son evaluados por Neurdlogos
quienes eeem... dan un tratamiento farmacoldgico y sumado a ello un Psiquiatra que
también da otro tipo de tratamiento, entonces, si bien ayuda, esto tiene que ser
acompafado de una terapia que no solo sea medicamentosa” (Trabajadora Social, 32 afios).

Por ultimo, las entrevistadas describen el proceso de administracion de psicofarmacos a
nifos y adolescentes de la institucion conviniendo que la administracion en primera
instancia, estd a cargo de la Gestora de Salud, y posteriormente, se entrega a las educadoras
de trato directo para que éstas suministren los medicamentos.

° “Mira, yo soy la encargada de retirar medicamentos, de ir a los controles con los
chicos y de dosificar estos medicamentos. Yo dosifico estos medicamentos y se los entregd
a las educadoras, dentro de mi horario laboral, obviamente que yo superviso si este se
administre, se administre en el horario y la dosis adecuada obviamente, esa es mi funcion
con el tema de los fdrmacos” (Gestora de Salud, 32 afios).

° “Se realiza una psicoeducacion primero con las educadoras de trato directo, que son
principalmente las que estdn en la mayoria de los horarios con los nifios, entonces
dependiendo de cada nifio hay un esquema farmacoldgico, que manejan ellas que eeeh es
la TENS es quien se los instruye y ellas segun el horario que tengan” (Psicdloga, 26 afios).

° “La tiene la TENS, que es la encargada de suministrar a las tias educadoras todo el
pack de, bueno el pack suena feo, es como el arsenal de medicamentos, con el horario y en
el fondo es una calendarizacion que se realiza por cada nifio”. (Trabajadora Social, 39 afios)
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° “Tenemos una gestora de salud, que es quien tramita las horas médicas, es quién
retira los medicamentos, quién es quién hace las planillas para cada nifio, estas planillas se
van para el educador de trato directo, que es quien vive con el nifio y quien le entrega el
medicamento a diario” (Trabajadora Social, 32 afios).

b. Objetivo especifico 2:

Describir la opinién de las educadoras de trato directo de instituciones colaboradoras de
SENAME sobre el uso y administracidn de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

Para este objetivo las respuesta entregadas por las ETD’s en relacién a la categoria opiniéon
sobre el uso de psicofarmacos en nifios y adolescentes, respecto a esto las educadoras de
trato directo concordaron en su mayoria que los nifios y adolescentes no se deberia
medicar.

”

° “Eeeh... si son necesarios para ellos, tienen que tomarlos, son importantes, creo.
(ETD, 52 afios).

° “Yo por mi, no deberian. No deberian ser medicados” (ETD, 56 afios).

° “Eeeh... bueno la verdad... eeeh es que no estoy muy de acuerdo en ese sentido con
el tema de los farmacos, debido a que muchas veces no se sabe por qué es el uso de este, o
por lo menos dan un diagndstico aproximado, entonces como que no se da como eeeh no
se trata como el como se llama esto el... como la enfermedad que tiene eeeh... tanto como
trastornos o cosas asi que tiene el nifio, entonces no creo que sea tan eficiente digamos el
tema de los farmacos” (ETD, 23 afos).

En relacién a este objetivo, se continla con la categoria motivos por los cuales se
administran psicofarmacos a los niflos y adolescentes pertenecientes a la institucion. Las
respuestas fueron ambiguas, puesto que, en las respuestas obtenidas se mencionan a
grandes rasgos el motivo del uso de los psicofarmacos, manifestando una escasez de
informacidén que estas poseen, visualizando esto a través del discurso.

° “Por sus problemas que ellos tienen, eeeh... es que no sabria explicarle. (...) Claro, si,
conductuales, eeeh... para controlar su ira.” (ETD, 52 afios)

° “Eeeh... bueno algunos, algunos por ejemplo, hay uno, hay uno el Christopher que es
medicado porque él es bien como agresivo y no nos dan mucha informacion porque, en
realidad.” (ETD, 56 afos).

Con referencia a esto, se consultd sobre la categoria opinién de la contribucion del uso de
psicofarmacos al proceso de intervencidn psicosocial que se realiza en la institucién, las
educadoras de trato directo entrevistadas presentan disparidad en sus respuestas, siendo
la mas representativa la poca contribucidn al proceso de intervencién psicosocial.
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° “Eeeh... yo creo que si” (ETD, 52 afios).

. “éSi acaso contribuye? (...) No mucho, no porque igual ellos tienen reacciones, en
cualquier momento, reacciones, los remedios no... a veces les han aumentado las dosis y
siguen igual” (ETD, 56 afios).

° “Veo que también los farmacos de cierta forma no hacen tanta efectividad, porque
los nifios igual se desconcentran muy fdcil, entonces las actividades no se pueden hacer
como tan largas” (ETD, 23 afos).

Por otra parte, se consultd sobre la categoria contribucidon del uso de psicofarmacos al
tratamiento de Salud Mental de ninos y adolescentes, asi pues, las educadoras de trato
directo entrevistadas coincidieron que los psicofarmacos no aportan al tratamiento de
salud mental de los nifos y adolescentes institucionalizados.

° “Uf (suspiro) igual es como complicado porque igual he visto situaciones complejas
en donde por ejemplo los psicofdrmacos no son muy favorables en los nifios o al desarrollo
de ellos, porque muchas veces cuando estdn eh (tartamuded) medicado cosas asi muchas
veces no se empiezan a desarrollar de manera afectiva dentro con sus pares o con por los
menos con los que hay, con los TENS también eeeh... o con las misma ETD’S también” (ETD,
23 afios).

° “No, yo creo que no. Yo soy, yo siempre he dicho, soy una convencida de que el
Psicologo no sirve pa’ nada, yo afios atrds estuve también con Psicologo y me daban pastillas
que pa’ mantenerme asi dormida y toda la cosa y no, no me sirvieron una de nada, al final
yo quedé embarazada y dije, no pu, yo no puedo seguir asi, yo por mi bebé tengo que salir
de esto y sola sali, deje de tomar las pastillas y todo” (ETD, 56 afios).

Es importante sefialar que a las educadoras de trato directo se les agregd una pregunta
relacionada a la categoria cotidianidad de los niflos y adolescentes institucionalizados,
puesto que, estas son las encargadas de estar con ellos a diario, entregando atencion,
contencién y acompafiamiento. Las educadoras de trato directo entrevistadas manifiestan
gue el uso de psicofdrmacos no contribuye a la cotidianidad de los nifios y adolescentes.

° “Eeeh... la verdad no, no veo mejoras” (ETD, 52 afos).
° “Yo los veo igual, yo no les veo cambios asi medicados o no medicados” (ETD, 56
afos).

Por ultimo, los entrevistados describen el proceso de administracién de psicofarmacos a
nifos y adolescentes de la institucidn. Las educadoras de trato directo entrevistadas
coinciden en que la administracidn de psicofarmacos comienza por la Gestora de Salud, y
gue son ellas mismas las encargadas de suministrar estos a cada nifio y adolescente, no
entregan mayor detalle del proceso de la entrega de psicofarmacos a cada uno de ellos.
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° “Eeeh... bueno en la mafnana, la TENS nos entrega los medicamentos y en las mafiana
se los doy yo a los nifios, se los administro, eeeh... a las tres de la tarde, la mayoria de las
veces yo, y en la tarde, la noche, la tia que estd de turno, mi compariera” (ETD, 52 afios).

° “La TENS es la que nos entrega los medicamentos en su especiero y yo se lo doy, el
de la noche, el de las nueve de la noche, los demds, los de las tres los da mi compaiiera que
entra a las ocho de la manana y los de la mafiana los da la que entra en el turno de la noche”
(ETD, 56 afios).

° “La verdad considero de que los farmacos podrian tener como cierto, pueden ayudar
a de cierto modo el tema del comportamiento del nifio, pero no es que sea cien por ciento
efectivo para que este tenga como de un comportamiento adecuado” (ETD, 23 afios).

c. Objetivo especifico 3:

Comparar las divergencias y convergencias en la opinién del equipo profesional y las
educadoras de trato directo sobre el uso y la administracion de psicofarmacos en nifios y
adolescentes residentes en instituciones colaboradoras de SENAME.

En cuanto a la categoria opinidén sobre la administracion de psicofarmacos en nifios y
adolescentes institucionalizados, las profesionales entrevistadas sefialan que son
necesarios para el tratamiento y éptimo desarrollo de los usuarios, manifestando que:

° “En la institucion, dentro de las patologias que tienen los chicos, son necesarias. Es
necesaria la administracion de estos psicofdrmacos para que tengan alguna estabilidad
emocional que es lo que se quiere lograr” (Gestora de Salud, 32 afios)

En cambio, las educadoras de trato directo visualizan que no estos no deberian ser
medicados, mencionando que:

° “Yo por mi, no deberian. No deberian ser medicados.” (ETD, 56 afios).

Por otra parte, existe un dilema ético en cuanto al uso de psicofarmacos en los nifios y
adolescentes, lo cual se evidencia en lo sefialado por la entrevistada nimero 3:

° “Eeeh, bucha te tendria que decir que no, no estoy de acuerdo pero lamentablemente
hay muchas ocasiones, es lo que se debe hacer, considerando la, el perfil de cada chiquillo.”
(Trabajadora Social, 39 afos).

Respecto a la categoria motivos por los cuales se administran psicofarmacos en estas
instituciones, los profesionales entrevistados indican especificamente los trastornos de
Salud Mental por los cuales los nifios y adolescentes son medicados, destacando el
trastorno de vinculo familiar, desajuste conductual, evaluacién psiquiatrica, trastornos

depresivos y de personalidad y dependencia de psicofarmacos.
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° “Por las caracteristicas de los chicos, ya?, hoy en dia presentamos altos, altos nifios,
osea un alto porcentaje de nifios con eeem... problemas de Salud Mental, trastornos de
personalidad que han sido estudiado por profesionales y también, chicos que tienen
condiciones distintas” (Trabajadora Social, 32 afios), en cambio, las educadoras de trato de
directo lo visualizan como un medio de control y manejo conductual, sefialando:

° “Por sus problemas que ellos tienen, eeeh... es que no sabria explicarle. (...) Claro, si,
conductuales, eeeh... para controlar su ira.” (ETD, 52 afios).

Continuando con la categoria opinidn de la contribucién del uso de psicofarmacos al
proceso de intervencidn psicosocial que se realiza dentro de la institucidn, las profesionales
entrevistadas mencionan que estos si contribuyen, ya que, proporcionan una estabilidad al
momento de la intervencion, evidenciando que:

° “Ahl, si contribuye... mira si logramos una estabilidad emocional, este chico igual va
a lograr una mayor vinculacion (...) entonces manteniendo esta estabilidad, obviamente
vamos a tener menos conflictos y vamos a tener mucha mds, emmm, que ellos logren esta
reinsercion familiar” (Gestora de Salud, 32 afos).

En cambio, las educadoras de trato directo sefialan que el uso de psicofarmacos no
contribuye al proceso de intervencién, manifestando que:

° “No mucho, no porque igual ellos tienen reacciones, en cualquier momento,
reacciones, los remedios no... a veces les han aumentado las dosis y siguen igual” (ETD, 56
afnos).

En lo que se refiere a la categoria opinidn de la contribucién el uso de psicofarmacos al
tratamiento de salud mental de niflos y adolescentes las profesionales entrevistadas
revelan que estos si contribuyen al tratamiento, indicando que:

° “Osea, cien por ciento, 6sea es un aporte stiper importante considerando que si no
estuvieran medicados, estarian mucho mds descompensados y no podrian tener una vida,
eeeh... entre comillas normal” (Trabajadora Social, 39 afios).

En cambio, las educadoras de trato directo sefalar que el uso de psicofdrmacos no
contribuye al tratamiento de Salud Mental, manifestando:

° “No. (...)Yo creo que los dafian mds” (ETD, 52 afios).

Por otra parte, cabe destacar que una de las profesionales entrevistadas indica que el uso
de psicofdrmacos debe ser un acompanamiento a la intervencidén con nifios y adolescentes,
afirmando que:

° “Si contribuye en cuanto al profesional que lo diagnostique y sea él quien entrega el
medicamento, ya, eeeh..., hoy en dia vemos que los chiquillos son evaluados por Neurdlogos
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quienes eeem... dan un tratamiento farmacoldgico y sumado a ello un Psiquiatra que
también da otro tipo de tratamiento, entonces, si bien ayuda, esto tiene que ser
acompaiado de una terapia que no solo sea medicamentosa, ya, con apoyo psicoldgico, con
apoyo terapéutico, con apoyo de las familias, eeeh... no solamente el farmaco” (Trabajadora
Social, 32 afnos).

En la categoria descripciéon del proceso de administraciéon de psicofarmacos a nifios y
adolescentes en la instituciéon las profesionales entrevistadas concuerdan en que la
administracion comienza por la Gestora de Salud y que posteriormente los psicofarmacos
son entregados a las educadoras de trato directo, indicando que:

° “Se realiza una psicoeducacion primero con las educadoras de trato directo, que son
principalmente las que estdn en la mayoria de los horarios con los nifios, entonces
dependiendo de cada nifio hay un esquema farmacoldgico, que manejan ellas que... eeeh...
la TENS es quien se los instruye y ellas segun el horario que tengan, eeeh, administran el
medicamento, hay medicamentos” (Psicdloga, 26 afios), es aqui donde se encuentra la
primera convergencia, puesto que las educadoras de trato directo, manifiestan opiniones
similares, mencionando que:

° “La TENS es la que nos entrega los medicamentos en su especiero y yo se lo doy, el
de la noche, el de las nueve de la noche, los demds, los de las tres los da mi compafiera que
entra a las ocho de la mafnana y los de la mafiana los da la que entra en el turno de la noche”
(ETD, 56 afios).

Por ultimo en la categoria opinidon de la contribucion del uso de psicofarmacos en la
cotidianidad de los nifios y adolescentes, es relevante sefialar que esta pregunta sélo se les
realizé a las educadoras de trato directo, puesto que, como se sefialé anteriormente, estas
son las que estan diariamente con ellos.

Las entrevistadas sefialan que el uso de psicofarmacos no es un aporte para la cotidianidad
de los nifios y adolescentes, aludiendo:

° “Eeeh... la verdad no, no veo mejoras” (ETD, 52 afos).

° “Yo los veo igual, yo no les veo cambios asi medicados o no medicados” (ETD, 56
afos).

ANALISIS.

El siguiente andlisis se ha centrado en las diversas teorias, investigaciones y modelos
utilizados en esta memoria empirica y su relacién con los resultados obtenidos posterior a
la aplicacion del instrumentos a profesionales y educadoras de trato directo pertenecientes
a instituciones de SENAME, a través de una interpretacién abierta en relacién a las
respuestas que cada una de estas entregé a las entrevistadoras.
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1. Objetivo especifico numero 1.

Describir la opinion de integrantes del equipo profesional de instituciones colaboradoras
de SENAME, sobre el uso de psicofdrmacos en nifios y adolescentes.

a. Categoria opinién sobre la administracidon de psicofarmacos en nifios y adolescentes
institucionalizados.

En el Servicio Nacional de Menores es una realidad que los nifios, nifias y adolescentes son
medicados, siendo parte de esto, los psicofarmacos, en donde tras consultar a los
profesionales sobre su administracion, éstos concuerdan que generan una estabilidad
emocional, considerandolos como una necesidad a sus procesos de intervencién en la
instituciéon. En palabras de Arribas (2016):

Si no se toman la medicacién se produce una inestabilidad
emocional que puede desencadenar una serie de episodios en esta
persona, como por ejemplo, crisis de ansiedad, conductas
agresivas, imposibilidad de moverte de la cama, pensamiento e
ideas irracionales, idas y venidas en el estado de animo, momento
de estar muy contento y a la vez pasar a estar muy triste, cambios
de humor repentinos, etc. (p.26)

Lo que es reafirmado ya que si bien continuando con esta categoria se encuentran aquellos
entrevistados que no estan de acuerdo con el uso de psicofarmacos, se refieren a ello como
una necesidad dependiendo del perfil de cada nifio y adolescente a los cuales se administran
psicofarmacos. Arribas (2016) sefiala que “se debe tener en cuenta que cada persona es
diferente y con ello la relacion tanto fisica como psiquica al tomar un determinado
psicofarmaco no sera igual en unos que en otros.” (p.27)

b. Categoria motivos por los cuales se administran psicofarmacos en estas
instituciones.

Los ingresos de nifos, nifas y adolescentes al sistema residencial de SENAME, tiene como
principal causa la vulneracién grave de derechos, por consecuencia de esto, existen diversos
diagndsticos, siendo parte de estos el de Salud Mental en donde se evidencian diferentes
trastornos debido a consecuencias de abuso sexual, victima de violencia intrafamiliar,
negligencia parental, maltrato, entre otras. Mazaira (2004) menciona que:

La persistencia de estos rasgos ocasiona un gran sufrimiento al
paciente y un considerable deterioro en su calidad de vida (...) El
temor al abandono precipita muchas veces ataques de ira y
conductas autodestructivas (automutilaciones) asi como
comportamientos suicidas (amenazas o intentos de suicidio
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reiterados) que, generalmente, buscan generar culpa o temor en el
otro para lograr una respuesta protectora. (p.64)

Por lo tanto, existirian diversas explicaciones por las cuales se administran estos
psicofdrmacos, en donde se considera la historia pasada y actual de los nifios, ninas y
adolescentes, donde influyen factores biolégicos, ambientales, familiares pero también
individuales. Comprendiendo entonces que existen diversos sistemas que participan en el
esquema psicofarmacolégico de los nifios, nifias y adolescentes, esto se puede explicar a
través del concepto de sinergia de Bertalanffy (como se cita en Arnold & Osorio, 1998) el
cual seiala que:

Todo sistema es sinérgico en tanto el examen de sus partes en
forma aislada no puede explicar o predecir su comportamiento. La
sinergia es, en consecuencia, un fendmeno que surge de las
interacciones entre las partes o componentes de un sistema
(conglomerado). Este concepto responde al postulado aristotélico
que dice que "el todo no es igual a la suma de sus partes”. (p.10)

c. Categoria opinién contribucién del uso de psicofarmacos a la intervencion
psicosocial.

El ingreso de los nifios, nifias y adolescentes a los centros y programas de SENAME ademas
de evitar vulneraciones de derechos es generar una intervencién social, psicoldgica y
terapéutica para disminuir o reparar el dafio causados por las experiencias traumaticas y
vulneradoras. Ahora bien, estas intervenciones en su gran mayoria estan acompafiadas de
tratamientos farmacoldgicos, por lo tanto, las profesionales sefialan que los psicofarmacos
si contribuyen, dado que son una ayuda y permiten una estabilidad emocional, lo que
facilita las intervenciones con los nifios y adolescentes, lo que entonces posibilita el control
con estos durante el proceso de intervenciones psicosociales.

Foucault (2012) menciona que:

A través de la psiquiatrizacion del nifio no loco [énfasis afiadido] —
originalmente a través de la figura del nifio idiota [énfasis afiadido]-
, se categorizan las anomalias entendidas como desviaciones
menores; y a partir de ello se posibilita la generalizaciéon de un
nuevo poder psiquidtrico. La psiquiatria para este autor, es
remitida a una forma de administrar mas que de intervenir
terapéuticamente; y dispone de la posibilidad de juzgar al otro en
su capacidad, y de ubicarlo en el lugar de la sinrazén. (p.21)

De otro modo, las entrevistadas sefalan que el uso de psicofarmacos si contribuye al
proceso de intervencidn psicosocial, pero discrepan que estos sean totalmente un aporte al

trabajo realizado por los profesionales con los nifios y adolescentes institucionalizados. De
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esto se puede deducir que los profesionales se enfrentan a dilemas éticos respecto a su
labor de intervencidon psicosocial frente al bienestar mental y fisico de los nifios y
adolescentes. Segun Galende (2008) “La primera falla ética consiste justamente en
presentar esta capacidad de actuar con el psicofarmaco sobre el cerebro como si se tratara
de un conocimiento causal del origen del trastorno.” (p.30). No obstante se demuestra
desde el discurso que el uso de los psicofdrmacos no son la esencia de las intervenciones, si
bien colaboran en el proceso de igual forma hay que buscar otras alternativas para la
intervencién que no tengan directa relacién a los psicofarmacos.

d. Categoria opinidén contribucion del uso de psicofarmacos al tratamiento de Salud
Mental.

El uso de psicofdrmacos en instituciones pertenecientes a SENAME estd presente al
momento de tratar trastornos y problemas de Salud Mental en nifios, nifias y adolescentes,
asi lo afirma el Informe Misién de observacidon Sename (2017) “nifios y nifias en los Centros
de proteccién del Sename (incluyendo a nifos y nifias de 8 a 17 afos) reportan consumir
psicofarmacos diariamente.” (p.320)

En relacion a esto, las entrevistadas sefialan que el uso de psicofarmacos si contribuye al
tratamiento de Salud Mental, en donde el uso de estos es parte del cumplimiento de los
objetivos, se considera una forma de mantenerlos compensados para realizar sus
actividades cotidianas y permitir a los profesionales llevar a cabo un mejor proceso de
intervencién. Segun Preciado (citado en Morteo, 2015) sefiala que “el cuerpo ya deja de
habitar lugares disciplinarios, sino que el espacio disciplinario habita en el cuerpo”. (p.73)
Con todo esto se entiende que el tratamiento de Salud mental no esta enfocado en su
totalidad a la mejora de la salud mental de los nifos y adolescente, mas bien indirectamente
a mantener una estabilidad de los nifios y adolescentes tanto en las instituciones como en
las redes (colegios, CESFAM, otras programas de SENAME, etc.) que estos utilizan.

e. Categoria descripcion del proceso de administracidon de psicofarmacos en nifos y
adolescentes en la institucion.

En esta categoria los profesionales presentan una descripcidon técnica basica de la
administraciéon de los farmacos que los nifios y adolescentes institucionalizados ingieren,
concuerdan con ciertas bases técnicas de la administracién. Respecto a las directrices
técnicas de esta podemos encontrar una baja coincidencia respecto a las respuestas
entregadas. Los profesionales tienen presente ciertas condiciones para la atencién de salud
en las residencias, en este caso reconocen al responsable de salud, como TENS o gestora
de salud, reconociendo que su labor es la administracion previa y monitoreo del uso de
psicofarmacos, de estas condiciones entregadas por SENAME (2016) en el protocolo de
administracion de medicamentos para la atencidn de la salud en las residencias, esta es la
mas caracteristica puesto que las otras condiciones no se mencionan.
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Siguiendo con el protocolo de administracion de medicamentos, SENAME (2016), una sola
entrevistada reconoce el registro de la entrega de medicamentos, tramitacién de horas
médicas, retiro de medicamentos, ademas reconoce el trabajo y el diagndstico que se
realiza con neurdlogos y psiquiatras para la entrega de un tratamiento farmacolégico.

Por otra parte se encuentran los procesos de administraciéon entregados por SENAME
(2016) en el protocolo de administracion de medicamentos:

1. Debe existir indicacion médica expresa para todo medicamento que sea administrado en
la Residencia.

2. Antes de administrar la medicacidn, verifique nombre y apellido del NNA, medicamento,
dosis, via y hora.

3. Debe mantener medidas de asepsia.

4. Asegurar la efectiva ingesta del medicamento por parte del usuario. (en caso de ser
comprimido, verifique la cavidad oral)

5. Permanecer con él o la NNA hasta que haya tomado TODOS los medicamentos.

De estos, se hacen referencias de la indicacion médica expresa, debido que manifiestan que
un psiquiatra o un neurdlogo, luego de un diagndstico, receté los medicamentos necesarios
para cada nifio y adolescente pertenecientes a los programas de SENAME y/o de otra forma
la asistencia los controles médicos. De igual manera se menciona el proceso de
administracion nimero 4, en donde se hace reiterativo la psicoeducacion entregada a las
educadoras de trato directo para la correcta administracion de los medicamentos, esto se
puede constatar con el ejemplo que se sefialé durante una entrevista, en una situacion
particular donde alguin nifio o adolescente se rehuse a ingerir el medicamento, ademas,
recalcan que la ingesta de estos deben ser entregados directamente por las educadoras de
trato directo, las que se deben encargar de que cada nifos y adolescentes se medique de
acuerdo a su tratamiento farmacoldgico, por lo tanto, responderia a la accion numero 5 del
proceso de administracion.

2. Objetivo especifico numero 2.

Describir la opinién de las educadoras de trato directo de instituciones colaboradoras de
SENAME, sobre el usoy administracion de psicofarmacos en nifios y adolescentes.

Los nifos, nifas y adolescentes institucionalizados pertenecientes a SENAME estan bajo la
supervisién de diferentes profesionales dentro de los cuales se destacan las educadoras y
educadores de trato directo quienes son los/as encargados/as de mantener la convivencia
diaria con los nifios y adolescentes cumpliendo las funciones de vigilarlos y controlarlos en
la rutina diaria, la prevencién y el manejo de conflicto, acompafiamiento, conversacién y
observacion, la labor administrativay la participacién a las reuniones de equipo, entre otras.
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En cuanto a algunas caracteristicas de las entrevistadas, llama la atenciéon del equipo
investigador, el nivel educacional de las mismas, considerando la compleja funcion que
desempefiian y las directrices de SENAME, puesto que hay casos donde no cuentan con la
ensefianza basica o media completa. Con respecto a esto la Fundacion infancia Chile (2016)
manifiesta que “No se puede llamar “EDUCADORA DE TRATO DIRECTO” a una persona que
tiene cuarto medio y ninguna preparacién técnico o profesional para el trabajo con nifios o
nifas.” (p.4) Ademas las bases técnicas del SENAME (2016) sefalan que:

El Educador/a de Trato directo podria ser una persona Técnico/a o
auxiliar social o educador/a especializado, auxiliar de parvulos o
asistente de educacién diferencial con experiencia en atencién de
graves vulneraciones de derechos de infancia y adolescencia, por
lo tanto con capacidad y habilidades para crear, aportar y
desarrollar intervenciones formativas y educativas que
contribuyan al proceso reparatorio, para el trabajo en equipo y
para la contencién en situaciones de crisis. (p.22)

a. Categoria opinion sobre la administracion de psicofarmacos en nifios y adolescentes
institucionalizados.

Respecto a esta categoria se visualizd que la mayoria de las entrevistadas no estaban de
acuerdo con el uso de psicofarmacos, excepto uno, en donde lo mas caracteristico sefalado
es que no se tiene conocimiento del porque se estd medicando a los nifios y adolescentes
o alguna referencia de la enfermedades o trastornos que estos poseen. Por lo tanto y por
el tipo de respuestas entregadas se visualiza que las educadoras de trato directo cumplen
con esta labor sin saber el trasfondo del porqué de sus acciones con los nifios y adolescentes
en este ambito, lo que evidencia que su trabajo es mecanico en funcidn de la directrices
que la institucidn entrega, apartando a los y las ETD’S de un trabajo interdisciplinario que
debe ser complementario puesto que son estos quienes tienen la convivencia diaria y saben
en su gran mayoria las actividades, comportamientos y estados emocionales y/o
sentimentales.

Lo anterior difiere con el propésito principal del cargo segin SENAME (2016):

Apoyar operacionalmente la intervenciéon, a través de la
planificacién, organizacion y ejecucién de actividades, tanto de la
rutina diaria como de las sefialadas en el PIl y/o Plan de
Actividades, en coordinacién con el equipo de trabajo del centro,
garantizando la generacién de un entorno protector de sus
derechos. (p.16)

b. Categoria motivos por los cuales se administran psicofdrmacos en estas
instituciones.
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Respecto a las opiniones vertidas por las educadoras de trato directo estas mencionan
vagamente los motivos por cuales los nifios y adolescentes son medicados con
psicofdrmacos. En consecuencia de esto se demuestra que las educadores de trato directo
responsables de la administracion de los psicofdrmacos desconocen la informacion de
parte del equipo profesional responsable de cada nifos y adolescentes institucionalizados
en relacién a los diagndsticos y las razones del consumo de la psicofarmacos de los nifos y
adolescentes a quienes se le administran estos medicamentos, en referencia a esto Pelegri
(2014) menciona “Toda organizacidén formal establece unos vinculos mas o menos rigidos
gue delimitan el comportamiento de sus miembros y regulan las relaciones que son
importantes para el funcionamiento de la propia organizacion.” (p.18)

En relacidn a lo anterior, se refleja una escasa capacitacion a las educadoras de trato directo
frente a los diversos puntos criticos a intervenir con los nifios y adolescentes, en este caso
en los motivos de administracién de psicofarmacos, Martinez (2010) senala que “Se
considera indispensable una formacion mas especializada para los educadores(as), ya que
son los que — pasando la mayor cantidad de tiempo con los nifios(as)- presentan menos
herramientas de manejo.” (p.64), es por esto que el mismo autor destaca que “Los
educadores estan solicitando en permanencia mas capacitacion para conocer mejor el
‘perfil’ de los nifos(as) atendidos y para un mejor manejo de los conflictos que se presentan
cotidianamente en los centros.” (p.81)

C. Categoria opinidn contribucién del uso de psicofarmacos a la intervencién
psicosocial.

Por lo que respecta a las opiniones expuestas estas hacen referencia a que los
psicofarmacos no contribuyen al proceso de intervencidon psicosocial, rescatando algunos
discursos preocupantes frente al uso de estos y la influencia en las intervenciones. Asi pues
es que las educadoras de trato directo visualizan que el uso o el aumento de los
psicofarmacos no tienen eficacia en sus procesos de intervencién psicosocial, destacando
que los nifios y adolescentes “siguen igual, a pesar de la medicacién”. En relacion a esto, la
CIDH (2013) seinala que:

La elevada utilizacién de farmacos, incluidos los psiquiatricos, no
responden sdélo a un fin terapéutico, sino que en ocasiones se
administran como forma de control a los nifios; generalmente
motivado por la ausencia de recursos humanos suficientes, los
nifios reciben medicacion psiquidtrica sin que ésta sea requerida
por el nifilo como parte de un tratamiento médico diagnosticado y
monitoreado. (p.259)

d. Categoria opinidén contribucion del uso de psicofarmacos al tratamiento de Salud
Mental.

38



En cuanto a la contribucidn de los psicofarmacos al tratamiento de Salud Mental se expone
un reparo frente al uso de estos. Para los entrevistados los psicofarmacos es visualizado
como un dafio, que no contribuye con el tratamiento de Salud Mental, ya que los
adolescentes aun medicados y con el tratamiento mantienen conductas disruptivas, y por
otro lado resulta alarmante que se mencione el hecho de que la medicacion genere un
desapego afectivo con los pares, los/as profesionales y los/as educadoras de trato directo
debido a las descompensaciones. En cuanto a esto Mazaira (2004) afirma:

En tanto, para los pacientes dependientes o con sensacién crénica
de vacio, el abordaje psicofarmacoldgico tendria menos para
ofrecer. Atenerse a este criterio puede ayudar a limitar la
prescripcion de farmacos, que se suman unos a otros, a veces con
el unico fin de atender y acallar una demanda transferencial.
(p.305)

Ademas, la revista Senales publicada por SENAME (2018), menciona que “Segun estudios el
control y la regulacion esta determinada en gran medida en la infancia temprana y afectara
por tanto, de manera significativa la salud mental futura de los sujetos.” (p.40)

e. Categoria opinion de la contribucion del uso de psicofarmacos en la cotidianidad en
la vida de los nifios y adolescentes institucionalizados.

En relacién a la contribucion del uso de psicofarmacos en la cotidianidad de los nifios y
adolescentes, las educadoras de trato directo entrevistadas sefialan que estos no
contribuyen, puesto que, no se evidencian cambios en su comportamiento mientras se
encuentran medicados. Martinez (2010) menciona que:

Estas instituciones operan en la practica como verdaderas
estructuras disipativas de la tensidn psicoldgica generada por el
sufrimiento biopsicosocial de la poblacién vulnerable que acogen
(...) no estdn lo suficientemente preparadas para disipar de
manera integradora y constructiva la tensidon psicoldgica a la que
se ven confrontadas en su funcionamiento cotidiano. (p.91)

Desde esta perspectiva, los/as ETD’s mantienen el contacto directo y visualizan la evolucién
o la involucién de los nifios y adolescentes dentro de la institucion y como diversos factores
afectan en su desarrollo de la etapa vital correspondiente a cada uno, concordando que la
administracion de estos psicofarmacos y su proceso de desarrollo no son un beneficio para
la etapa vital que cursan. Segun el Informe Modelo de gestidn de la red tematica de Salud
Mental (2018):

La evidencia actual sefiala que un mayor nimero de eventos
adversos en la infancia se asocia con una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades mentales en etapas posteriores de la
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vida. El insuficiente apego y estimulacién, la negligencia y otros
conflictos afectan negativamente el comportamiento social futuro,
los resultados educativos, la situacién laboral, social y econdmica
de las personas, impactando a la salud integral de estas y su
entorno. (p.35)

f. Categoria descripcion de proceso de administraciéon de psicofarmacos en ninos y
adolescente en la institucidn.

Respecto a esta categoria, cabe destacar que las educadoras de trato directo entrevistadas
sefalan que la administracidn de psicofdrmacos en primera instancia estd a cargo de la TENS
o Gestora de salud, y posteriormente ellas son las encargadas de administrarlos a los nifios
y adolescentes segun el horario que corresponda a cada uno de estos. Sin embargo, las
respuestas sobre el proceso de administracion entregadas son vagas y sin mayor detalle.
Ademads, cabe sefialar que ninguna de las entrevistadas hace referencia a lo estipulado en
el Protocolo de administracion de medicamentos (2016) entregado por SENAME, lo que
demuestra la falta de informacién que estas poseen sobre el tratamiento
psicofarmacolégico que se le entrega a los nifios y adolescentes pertenecientes a la
institucién. Es importante sefialar que el Protocolo de administracion de medicamentos
(2016) menciona explicitamente “que el/la directora/a de la residencia, debe realizar
gestiones para que el recurso humano reciba capacitacion y entrenamiento practico” (p.20).

3. Objetivo especifico numero 3.

Comparar las divergencias y convergencias en la opinién del equipo profesional y las
educadoras de trato directo sobre el uso y la administracion de psicofarmacos en nifios y
adolescentes residentes en instituciones colaboradoras de SENAME.

El proceso de investigacion incorpora la realizacion de convergencias y divergencias para
conocer como los/as profesionales y los/as educadores de trato directo visualizan el uso y
la administracién de psicofarmacos y tener en consideracidon su opinidn como profesionales
desde una mirada mas técnica del drea en el cual se desempefian y por otra parte, la de
los/as EDT’S en su labor practica y cotidiana con los nifios y adolescentes.

En primer lugar, se pueden reconocer divergencias respecto a la opinién de la
administracién de psicofarmacos, puesto que, los profesionales orientan sus respuestas a
que el uso de estos son una forma de estabilidad emocional y del comportamiento como
una necesidad considerando el perfil de cada nifio y adolescente y de las patologias de Salud
Mental que estos poseen, reconociendo ciertas caracteristicas que podrian favorecer el uso
de estos, en cambio, las educadoras de trato directo sefialan no estar de acuerdo con la
medicacidn de psicofarmacos dado que cuentan con escasa informacidn respecto a qué
son, su utilidad y por qué son utilizados. Martinez (2010) sefala que:

40



Los educadores(as) son los que en el co-devenir comunitario de las
residencias han desarrollado las estructuras de vinculacion mas
estrechas con los nifios(as), y por tanto existe el convencimiento
de que son ellos los que mejor los conocen: los conocen en su
diario vivir, en la convivencia, en sus modos de ser y estar en el
mundo. Mientras que la relacidon de los profesionales con los
nifios(as) es mas distante, no conviven con ellos, ni comparten
otros tiempos que los estriccamente profesionales. Los
profesionales incluso tienden a 'clarificar' su rol cuando los nifios
los interpelan como tios o padres. (p.79)

Esto se vuelve a reiterar en cuantos a los motivos del uso de psicofarmacos, puesto que si
bien existen coincidencias en el discurso entre ambos estas son minimas, en donde se
distingue claramente que los profesionales poseen un mayor manejo de las razones por las
cuales se administran los psicofarmacos, ya que mencionan una lista de motivos
relacionados con salud mental, como por ejemplo trastorno del vinculo familiar, desajuste
conductual, trastornos depresivos, trastornos de personalidad y dependencia de
psicofdrmacos, mientras que lo mas reiterativo en las EDT'S fue que el uso de los
psicofdarmacos se relacionan con problemas conductuales.

Continuando con el analisis se puede apreciar nuevamente divergencias, en relacién a la
contribucion de psicofarmacos en el proceso de intervencion psicosocial, desde los
profesionales la administracion de estos favorece dicho proceso, porque facilita el trabajo
con los nifos y adolescentes, manteniendo- una estabilidad emocional y fisica, posibilitando
gue las intervenciones realizadas sean beneficiosas tanto para los nifios y adolescentes
como para los profesionales, al contrario de esto, las EDT’s manifiestan que el uso de
psicofarmacos no contribuye al proceso de intervencién psicosocial, observando que las
conductas habituales se mantienen aun cuando el equipo profesional realiza sus
intervenciones correspondientes.

Con respecto a la contribucién del uso de psicofdrmacos al tratamiento de Salud Mental,
otra vez se exhiben divergencias, puesto que, los profesionales consideran que el uso de
estos son prioridad para el tratamiento de Salud Mental por el cual fueron diagnosticados,
mencionando que aportan a sus actividades cotidianas dentro y fuera de la institucidn,
mientras que las educadoras de trato directo, muy al contrario, destacan que el uso de
psicofarmacos en el tratamiento de Salud Mental no presenta resultados favorables para el
nifo o adolescente, puesto que trae mas consecuencias negativas que positivas al
desarrollo de estos. Segun las revista Sefiales, publicada por SENAME (2018) “las
experiencias positivamente estimulantes versus, experiencias maltratantes o escasamente
estimulantes, van a influir de manera directa en el desarrollo de su estructura cerebral, en
el desarrollo de habilidades, su conducta y en las condiciones de salud mental futura”. (p.39)

41



En ultimo lugar se presentan las convergencias en cuanto al proceso de administraciéon de
psicofdrmacos en donde tras consultar a las profesionales y educadoras de trato directo
sobre el procedimiento, las respuestas fueron ambiguas para ambas. Si bien las
profesionales poseian un mayor de conocimiento, estos no eran idéneos respecto al
Protocolo de administracion de medicamentos entregado por SENAME y en el caso de las
ETD’s, las respuestas fueron aun mas deficientes debido a que estas solo conocian su
responsabilidad en cuanto a la administracion de psicofarmacos y reconociendo al igual que
los profesionales, solo la labor de la Gestora de Salud. Segun la Corporacion Crece mejor
(2017) esto repercute en la forma de abordar la proteccién (...) la baja especializacién y
experiencia de los trabajadores en residencia. Esta realidad exige, por tanto, un analisis
multidisciplinario de cada caso con un correlato intersectorial (p.40)

Dentro de este ultimo, es importante destacar una divergencia en los discursos, puesto que,
las profesionales sefialan que a las educadoras de trato directo se les realiza una
psicoeducaciéon por parte del equipo profesional en relacion al uso y administraciéon de
medicamentos en los nifios y adolescentes de las residencias, en contra de lo expuesto, las
ETD’s no revelan esta psicoeducacion en su discurso, manifestando por ejemplo no conocer
el porqué del uso de psicofarmacos ni un claro diagnéstico. Segun el Informe Final Auditoria
Social Sistema de Cuidado alternativo Residencial (2019):

Es necesario destacar que el 46.8% de los nifios, nifas y
adolescentes vigentes en Residencias OCA, esta recibiendo algun
tipo de tratamiento farmacoldgico, lo que implica necesariamente
contar con procedimientos de control y supervision estrictos, dado
a la trascendencia de este tipo de acciones(p.18).

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROPUESTAS.

Conclusiones.

Através de esta investigacion se visualizé la existencia de déficit en cuanto a la intervencién
de Salud Mental infanto-juvenil en el sistema de proteccién SENAME, lo que se condice con
lo que rectifica el Informe Final Auditoria Social Sistema de Cuidado alternativo Residencial
(2019) el que menciona que:

Del total de nifios, nifias y adolescentes vigentes en Residencias
OCA, se destaca que un 34.4% se encuentran con alguna
problematica de salud mental con diagndstico asociado, el cual ha
sido realizado por facultativos tanto de la red publica de salud
como privada, no obstante, se da cuenta en la revisién de las
fichas, que un 4.9% no cuentan con un diagndstico, aun cuando
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presentarian una problemdtica de salud mental, conforme a
evidencia descrita en registros clinicos histoéricos. (p.18)

Dichos problemas de Salud Mental son tratados con psicofarmacos, los cuales se
administran a los nifios y adolescentes durante su estadia en instituciones pertenecientes
a SENAME, sin embargo, el uso y administracion de estos se normaliza y se visualiza
necesario para la restitucién de sus derechos, obviando la complejidad que conlleva
medicar a los nifos y adolescentes con psicofdrmacos y las consecuencias que estos
pueden tener para su desarrollo integral y para el tratamiento de Salud mental.

A fin de conocer el uso y administraciéon de psicofdrmacos en nifios y adolescentes
pertenecientes a instituciones de SENAME, se consulté la opinidon a profesionales y
educadoras de trato directo de instituciones colaboradoras. Se debe sefialar que el equipo
investigador optd por no incluir a los niflos y adolescentes en esta investigacion para
resguardar sus derechos, evitar conflictos y confusion en su cotidianidad.

Por medio de los resultados obtenidos en las entrevistas a profesionales y educadoras de
trato directo, fue posible confirmar o refutar los supuestos propuestos al inicio de esta
investigacion.

En el primer supuesto “Los/as profesionales de los programas opinan que el uso de

psicofarmacos favorece la intervencion psicosocial”, se confirma, puesto que, al indagar
respecto a los proceso de intervencidn psicosocial refieren que contribuye en aspectos

emocionales, psicomotores y en la labor que se lleva a cabo durante las intervenciones.

En el segundo supuesto “Los profesionales describen el uso de psicofarmacos como
excesivos pero necesarios para mantener el control dentro de la residencia”, esta se
contradice, ya que, los profesionales en ninguna instancia mencionan como excesivo el uso
de psicofarmacos pero sefialan que son necesarios para mantener estabilidad emocional y
el control en los desajustes conductuales.

El tercer supuesto “Los/as educadores de trato directo perciben que el uso de
psicofarmacos contribuye a que los nifios y adolescentes mantengan un comportamiento
adecuado, sin alteraciones psicomotoras” se rechaza, debido a que aun cuando los nifios y
adolescentes son medicados con psicofdrmacos mantiene conductas disruptivas y un lento
desarrollo para relacionarse de manera afectiva en el ambiente residencial.

Finalmente, se confirma el cuarto supuesto “A través del instrumento aplicado a
profesionales y educadores/as de trato directo de la institucidén, queda en evidencia que
entre estos se presentan madas divergencias que convergencias en torno al uso de
psicofarmacos en ninos y adolescentes, puesto que, en las categorias referentes a los
psicofarmacos estos demuestran estar de acuerdo con el uso y administracién de estos, ya
gue sus orientaciones son mas técnicas y encuadras al drea de intervenciones psicosociales

lo que de cierta forma limita que conozcan la cotidianidad y como repercuten los
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psicofdrmacos en los nifios y adolescentes, versus la interaccion diaria que mantienen las
educadoras de trato directo con estos, la cual les permite observar cdmo influye el uso de
psicofdrmacos y las intervenciones psicosociales en el desarrollo de los nifios y adolescentes
institucionalizados.

Limitaciones.

En primer lugar, al trabajar con instituciones pertenecientes a SENAME, fue dificil acceder
a la muestra, puesto que, ademds de solicitar una serie de requisitos para aceptar la
aplicacién de instrumentos (resumen de memoria empirica, instrumentos validados, carta
firmada por jefa de carrera, consentimientos, etc.) tardaron mas tiempo del estipulado en
darnos una respuesta positiva o negativa y en algunos casos, nunca la obtuvimos, a pesar
de enviar a tiempo la informacion requerida.

La informacion enviada debia ser revisada por el director/a y luego por el vicepresidente de
la institucién para que se aceptara o no la aplicacidn de instrumentos a los profesionales y
educadoras de trato directo.

En algunas instituciones el acceso fue mas facil, ya que, logramos obtener de forma
inmediata una reunidn con la persona a cargo, mientras que en otras fue todo lo contrario,
generando un entorpecimiento en la investigacion realizada.

Ademas de lo anteriormente expuesto, las entrevistas no pudieron ser realizadas en los
ambientes esperados puesto que las personas entrevistadas no contaban con el tiempo
suficiente ya que estaban realizando sus labores dentro de la institucidn, lo que imposibilitd
la muestra por saturacion, que era lo que se esperaba realizar en primera instancia.

Es importante sefialar que se mantuvo comunicacion constante con los centros para lograr
obtener respuestas concretas en relaciéon a fechas y horarios para realizar el trabajo de
campo, lo que no fue suficiente para acelerar la aceptacién de la aplicacion.

En segundo lugar, como equipo investigador creemos que el plazo para la realizacién de
esta memoria empirica fue muy acotado, puesto que, durante el semestre tuvimos que
concretar el contacto con los centros de interés para poder aplicar los instrumentos y
posteriormente realizar el analisis de resultados, por lo que creemos que si se contara con
mas plazo, se podria lograr un trabajo mas completo, abordando de forma integral la
problematica investigada.

Cabe seialar que en paralelo de estar realizando la memoria empirica, se cursan otras
asignaturas, por lo que no se le puede dedicar tiempo completo a la investigacidn, lo que
en muchas ocasiones produce un estancamiento en el desarrollo de esta.

Este semestre en particular, nos vimos enfrentadas a la paralizacién de actividades
producto de la toma del edificio Santa Teresa de Jesus de Avila, por lo que fue ain mas
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dificil lograr avanzar en la investigacion, ya que a pesar de mantenernos en comunicacion
constante con la Profesora guia, no se contaba con un espacio disponible para las
supervisiones semanales correspondientes.

Finalmente, creemos que para lograr expandir los alcances de esta investigacion y poder
abordar la temdtica uso y administracion de psicofarmacos en nifios y adolescentes
pertenecientes a instituciones de SENAME, es de suma importancia contar con el plazo
necesario para lograr una buena gestién con las instituciones, las cuales poseen sus propias
reglas y directrices y con las personas a las cuales se les aplicara el instrumento.

En tercer lugar, es importante destacar que al principio de la investigacién se habia
considerado como parte de la poblacién a investigar a los nifios y adolescentes
pertenecientes a las instituciones de SENAME, dado que se considera relevante la opinion
de estos sobre el uso y administracién de psicofarmacos en su tratamiento de Salud Mental,
no obstante, los nifios y adolescentes estan bajo la proteccién del Estado y por lo tanto,
para acceder a estos se necesitaba autorizacion del comité de ética para resguardar sus
derechos y adicional a esto, el tiempo que conlleva tramitar la autorizacion del comité de
ética el cual podia ser mas largo que el tiempo estipulado para la realizacion de la memoria
empirica.

Cabe sefialar que como equipo investigador consideramos que la opinidn de los nifios y
adolescente hubiese nutrido esta investigacién, ya que son a estos a quienes se les
administran los psicofarmacos y conocen directamente como afectan a su realidad dentro
de lainstitucién, a su tratamiento de Salud Mental y a la restitucidén de sus derechos a través
de las intervenciones psicosociales.

Propuestas.

a. Mejorar politicas publicas de Salud Mental existentes, profundizando en temas
relacionados a la Salud Mental infanto-juvenil en Chile, puesto que, como fue demostrado
en esta memoria empirica, los porcentajes de nifios, nifias y adolescentes que padecen
algun trastorno psicoldgico, son considerablemente elevadas.

b. Implementar servicios especializados para la atencién de Salud infanto-juvenil acorde a
las caracteristicas del sistema de Salud y las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes,
para evitar la exclusion social de los sistemas de provisién de Salud.

c. Es necesario que el estado aumente el presupuesto destinado a la Salud Mental y
transparentar cuanto se destina a la poblacidn infanto-juvenil, puesto que, segin el Informe
Anual sobre Derechos Humanos en Chile (2014) “Las multiples inequidades en el acceso a
los servicios de salud en nuestro pais también impactan la salud mental. Los beneficiarios
de los seguros privados o Isapres tienen un acceso 8 veces superior al de los beneficiarios
de FONASA”. (p.403)
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d. Es necesario realizar un analisis sobre las practicas psicoldgicas y psiquiatricas en los
centros de proteccion pertenecientes a SENAME (directos y colaboradores), un analisis
integral desde diferentes aristas, teniendo en cuenta la opinién de los nifios, nifias y
adolescentes, siendo transparentes en relacion a sus enfermedad y tratamiento, asimismo,
entregar la informacién que sea necesaria sobre el uso y administracién de psicofarmacos,
siempre velando por el bienestar y la Salud Mental de los nifos, nifias y adolescentes.

e. Buscar nuevas alternativas de tratamientos para problemas y enfermedades de Salud
Mental, comenzando por terapias psicosociales, entregando al nifio, nifia y adolescente las
herramientas necesarias antes de optar por la medicacion. Arribas (2016) senala que:

El tomar un psicofarmaco para resolver un problema emocional es
una respuesta equivocada. Si es cierto que hay casos en los que se
requiere tomar medicacion como por ejemplo personas con
trastornos mentales o adicciones en los que la ansiedad es mayor
e incluso por ello puede estar en riesgo su vida. Una respuesta
eficaz a la resolucién de un conflicto seria la terapia ya que aborda
la raiz de los problemas y trabaja con la personay el entorno en la
superacion de dichos problemas. (p.31)

f. Fiscalizacion trimestral a centros pertenecientes a SENAME (directos y colaboradores)
para corroborar cumplimiento de Protocolos de administracion de medicamentos, realizar
entrevistas a profesionales y educadores/as de trato directo, de esta forma conocer nivel
de conocimiento sobre el uso y administracion de psicofarmacos, revisar recetas médicas,
carnet de control psiquiatrico, coordinaciones con centros de salud pertenecientes a cada
caso, entrevistar a psiquiatra de la institucion para conocer situacién actual de cada NNA.

g. Aumentar los fondos y las investigaciones destinadas a la prevencién del problema de
Salud Mental infanto-juvenil que permita la evaluaciéon de medidas preventivas en dicha
area.

h. Fomentar un mayor acceso a los tratamientos psicoterapéuticos, que sean estables en
el tiempo y de caracter preventivo de futuros problemas de Salud Mental.

i. Fiscalizacion de profesionales a cargo del cuidado diario de los nifios, nifias y
adolescente, velando por el cumplimiento de los requisitos bdasicos de educacién vy
capacitaciones estipulados por SENAME.

j. Considerar la investigacion realizada como propuesta para préximas investigaciones de
pos titulo, para asi obtener informacidén mas certera respecto a los tratamientos de
psicofarmacos administrados en nifios, ninas y adolescentes con problematicas de salud
mental perteneciente a SENAME.
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ANEXO II: INSTRUMENTOS.

1. Guion de entrevista para profesionales.

Fecha: / / Hora inicio:

Hora término:

Entrevistador(as):

1.- Introduccion

El propdsito de esta investigacion es conocer su percepcidn sobre el uso y administracién
de psicofarmacos en nifios y adolescentes que residen en los programas en los que usted
trabaja.



Los resultados de esta entrevista seran utilizados sélo para fines de la investigacion.
Aseguramos el anonimato de la informacidn que usted nos proporciona.

En relacién a lo anterior es necesario que firme el siguiente consentimiento informado, se
lo entregamos para que lo lea, y le dejaremos una copia del mismo. (Anexo)

Para una mejor recoleccidon de los datos, le solicitamos poder grabar esta entrevista, usted
podra detener el proceso en cualquier momento que estime conveniente.

2.-Preguntas de identificacion

Datos del entrevistado/a:

Sexo Edad Profesion Antigliedad laboral

3.- Preguntas por tema:

*En la medida que sea necesario, seran incluida nuevas preguntas, las cuales seran
utilizadas para abordar los temas de mejor manera*.

De acuerdo a su experiencia y a lo que ha visto en relaciéon a la administracién de
psicofarmacos en nifios y adolescentes institucionalizados le pediremos responda algunas
preguntas, recuerde que la informacion proporcionada es anénima.

1. {Qué opina sobre la administracion de psicofdrmacos en nifos y adolescentes
institucionalizados?

2. Mencione los motivos por los cuales se administran psicofdrmacos en estas instituciones.

3. ¢Como cree usted que contribuye el uso de psicofarmacos al proceso de intervencién
psicosocial que se realiza dentro de la institucion?

4. iCoémo cree usted que contribuye el uso de psicofarmacos al tratamiento de salud mental
de nifios y adolescentes?

5. Describa como es el proceso de administracion de psicofarmacos a nifios y adolescentes
en la institucién.
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3.- Finalizacion:

Damos por finalizada la entrevista, agradecemos su participaciéon y la informacién
entregada, asimismo le recordamos que todo lo descrito en esta entrevista es caracter
anoénimo y usted podrd tener acceso al documento de esta tesis una vez concluida en caso
de requerir.

Muchas gracias, la informacion proporcionada es de mucho valor para esta institucion.

2. Guion de entrevista para educadores/as de trato directo.

Fecha: / / Hora inicio:

Hora término:

Entrevistador(as):

1.- Introduccion

El propdsito de esta investigacidn es conocer su percepcion sobre el uso y administracion
de psicofarmacos en nifios y adolescentes que residen en los programas en los que usted
trabaja.

Los resultados de esta entrevista seran utilizados sélo para fines de la investigacion.
Aseguramos el anonimato de la informacion que usted nos proporciona.

En relacidn a lo anterior es necesario que firme el siguiente consentimiento informado, se
lo entregamos para que lo lea, y le dejaremos una copia del mismo. (Anexo)

Para una mejor recoleccién de los datos, le solicitamos poder grabar esta entrevista, usted
podra detener el proceso en cualquier momento que estime conveniente.

2.-Preguntas de identificacion

Datos del entrevistado/a:

Sexo Edad Profesion Antigliedad laboral Nivel educacional

3.- Preguntas por tema.
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*En la medida que sea necesario, seran incluida nuevas preguntas, las cuales seran
utilizadas para abordar los temas de mejor manera*.

De acuerdo a su experiencia y a lo que ha visto en relacién a la administracion de
psicofdrmacos en nifios y adolescentes institucionalizados le pediremos responda algunas
preguntas, recuerde que la informacién proporcionada es anénima.

1. ¢Qué opina sobre la administracion de psicofdrmacos en nifios y adolescentes
institucionalizados?

2. Mencione los motivos por los cuales se administran psicofarmacos en estas instituciones.

3. ¢Como cree usted que contribuye el uso de psicofdrmacos al proceso de intervencién
psicosocial que se realiza dentro de la institucién?

4, iCémo cree usted que contribuye el uso de psicofarmacos al tratamiento de salud mental
de nifios y adolescentes institucionalizados?

5. ¢éComo cree usted que contribuye el uso de psicofarmacos en la cotidianidad en la vida
de los nifos y adolescentes?

6. Describa como es el proceso de administracion de psicofarmacos a nifios y adolescentes
en la institucion.

4.- Finalizacion.

Damos por finalizada la entrevista, agradecemos su participacién y la informacion
entregada, asimismo le recordamos que todo lo descrito en esta entrevista es caracter
andénimo y usted podrd tener acceso al documento de esta tesis una vez concluida en caso
de requerir.

Muchas gracias, la informacién proporcionada es de mucho valor para esta institucion.
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