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RESUMEN

Con el advenimiento del nuevo modelo de atencién a la salud mental de
enfoque comunitario iniciado en 2012, se paso6 a centrar la atencion a las
necesidades de los individuos en su entorno social, recuperando de la
enfermedad, asi como promoviendo la salud. De esta manera los Centros
de Salud Mental Comunitarios (CSMC) se constituyen en el eje articulador
de los servicios de salud mental en su jurisdiccion. En dicho contexto una
poblacién con alta vulnerabilidad social y riesgo de desarrollar trastornos
mentales es aquella de adolescentes albergados en Centros de Acogida
Residencial (CAR) donde la investigacion que ligue los sistemas de salud
y de proteccion a poblaciones vulnerables es escasa. El presente estudio
toma los testimonios de primera mano del personal de salud de los CSMC
de regiones representativas a nivel nacional para dar cuenta del trabajo
que vienen realizando con los CAR. Se exponen las dificultades que
encuentran en el trabajo con esta poblacién y la carencia de programas
de intervencién especificos a pesar de contar con normativa que establece
dichas intervenciones. Finalmente se examina la opinién de los propios
albergados y sus cuidadores sobre las expectativas que tienen en relacién a
las atenciones sobre su salud mental.

PALABRAS CLAVE
Centros de salud mental comunitarios, centros de acogida residencial,
cuidadores, adolescentes en desproteccion.

COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTERS,
TEENAGERS WITHOUT PARENTAL CARE AND
THEIR CAREGIVERS, NEED AND REALITY

ABSTRACT
The new model of bringing mental health services, the community model,
started in 2012, focuses on the demands of the people in their social context,
recovering the illness as well as promoting the wellbeing. The Community
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Mental Health Centers (CMHC) were born with the new model and are the
liaison axis of all the mental health services in the catchment area. In this
context, a high vulnerability group are the teenagers without parental care
living in Residential Care Facilities (RCF), they have a high risk for development
of mental disorders. Research bonding health and welfare public systems is
scarce. In this qualitative research the points of view of the CMHC staff of
representative regions of the country are taken, considering the difficulties
in the work with the RCF and the lack of specific intervention programs even
though the legislation exists. Finally, the opinion of the teen residents and
their caregivers regarding the expectation of the mental health services
provided are also taken.

KEYWORDS
Community mental health centers, residential care facilities, caregivers,
teenagers without parental care.
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INTRODUCCION

a atencién de ninos y adolescentes en situacién de desproteccion es un
Lconstante reto para el Estado y la sociedad. Cuando, por orden judicial,

los menores de edad son, excepcionalmente, separados de sus familias,
se asume que se estd obrando siguiendo el interés superior del nifio y que las
instituciones que los acogen también seguirdn dicho precepto. Para proteger
a esta poblacién el sistema peruano ha organizado y reglamentado tipos de
acogimiento, entre ellos, el acogimiento residencial, que vela por el cuidado
fisico y mental, la educacién y la crianza de los menores durante el tiempo
dispuesto por la autoridad. Producto de multiples factores psicosociales,
ademas del propio caracter cerrado de los centros de acogida, muchos de
Sus usuarios son a su vez usuarios del sistema de salud, especificamente, del
sistema de salud mental demandando atenciones por problemas conductuales
y trastornos mentales que ameritan investigacion.

Los estudios acerca de las intervenciones para el cuidado de la salud mental
en este tipo de poblaciones institucionalizadas y sus cuidadores en el Pert son
escasos. El caracter restringido de la informacion, la proteccion judicial y el poco
enlace con el sistema de salud hacen que el acceso a las necesidades de los
menores sea poco visibilizado, siendo los menores en desproteccion altamente
sensibles a ver comprometida su salud mental, traducida en peor adaptacion
social, incremento de problemas escolares y conductas disruptivas. (Fernandez
et. al, 2009)

Los menores en estado de desproteccion e institucionalizados son un grupo de
especial vulnerabilidad para el desarrollo de trastornos mentales (Sainero, Del
Valle y Bravo, 2015) ya que llevan muchos de los aspectos de su vida social solo
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dentro de la institucion: la educacion formal, la recreacién y la interaccién con
familiares quienes los visitan. Debido a que en nuestro pais las instituciones que
acogen a esta poblacién son heterogéneas en la gestién, recursos humanos
y materiales, el acceso a los servicios de salud mental no es uniforme y la
informacion, especificamente sobre el estado de su salud mental, ha sido poco
estudiada en nuestra realidad.

En la ultima década el sistema oficial de atencion de la salud mental ha virado
hacia un modelo comunitario que tiene como caracteristicas principales el
centrarse en las necesidades particulares de las personas a lo largo de su vida,
a la vez que aborda los determinantes sociales que subyacen a los problemas
de salud mental demandando la participacion activa de la persona, su familia y
comunidad. Sin embargo, siendo el modelo comunitario de atencién en salud
mental una politica publica (Congreso de la Republica, 2019), no se cuenta
con informacion sobre cémo éste es aplicado en los usuarios de los Centros de
Acogiday en quienes se encargan de su cuidado, radicando alli el problema que
aborda la presente investigacion.

La presente investigacion pretende describir el estado actual de la intervencion
en salud mental que se destina a los usuarios de los Centros de Acogida
Residencial y a sus cuidadores por constituir ambos grupos vulnerables,
contrastar si los hallazgos se ajustan al modelo comunitario y dilucidar
los principales obstaculos que limiten las intervenciones. Esclarecer esta
problematica contribuird, como un primer paso, en el sustento para la mejora
de politicas publicas de atencion a la salud mental de menores en estado de
desproteccion familiar.

Los objetivos de la investigacion fueron:

1) Identificar los tipos de intervencion existentes que realizan los Centros de
Salud Mental Comunitarios en los usuarios adolescentes de los Centros de
Acogida Residencial de menores y en el personal cuidador permanente.

2) Describir los factores que limitan u obstaculizan la intervenciéon de los
Centros de Salud Mental Comunitario en los Centros de Acogida.

3) Identificar los factores que influyen en la existencia de programas especificos
para la intervencion de los Centros de Salud Mental Comunitario en los
Centros de Acogida.

4) Documentar la opinidn que tienen los usuarios adolescentes y los cuidadores
de los Centros de Acogida Residencial sobre las intervenciones que realizan
los Centros de Salud Mental Comunitarios.

Panorama y antecedentes de investigacion

¢ Laintervencion del modelo comunitario en salud mental

Iniciado en Inglaterra, el sistema de atencion en salud mental de enfoque
comunitario nacio luego de la segunda guerra mundial, con el gran nimero de
afectadosy la necesidad de reagrupar a los pacientes cuyos nosocomios habian
sido destruidos por los bombardeos. Al volver a sus lugares de origen muchos
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pacientes volvian a actividades que antes realizaban y lograban insertarse
parcialmenteasusociedad.Es asicomonacelacorriente del modelo comunitario
de atencién en salud mental con insignes ejemplos tanto en Inglaterra como en
Italia que paso por un proceso de desinstitucionalizacidn, no sin altibajos, por el
estigma imperante. El abordaje de los determinantes sociales, el estar centrado
en las necesidades del usuario, su familia y comunidad son las caracteristicas
principales de este modelo. (OPS, 2009)

A pesar que en América Latina se vird hacia el modelo comunitario en el siglo
pasado plasmandolo en la Declaracion de Caracas de 1990, el Perd, a diferencia
de otros paises de la region, adoptd el modelo con significativo retraso recién a
partir de la Ley de Reforma de Salud Mental en 2012. (Congreso de la Republica,
2012)

El actual modelo peruano de atencion en salud mental de base comunitaria,
descansa sobre el enfoque de derechos humanos el cual se fundamenta en
la igualdad, la no discriminacién, la inclusion, el acceso a la informacion y a la
justicia, promueve la participacion de la familia y el empoderamiento del propio
usuario en el ejercicio de sus derechos. El modelo de atencién de salud mental
comunitaria incluye la continuidad del cuidado integral, la normalizacién
de la vida cotidiana en la comunidad, la corresponsabilidad y participacién
del usuario y su familia, la adecuacién de intervenciones segun el curso de
vida, la integracion de las organizaciones sociales de base en el cuidado y la
consideracién del patrén intercultural y de género del usuario. (MINSA, 2018)

La reforma de salud mental plantea que la responsabilidad sobre el cuidado
recae tanto sobre una red de servicios de salud mental como en la comunidad
organizada. Dentro de la red sehalada se crean en el Perl y comienzan a
funcionar desde el 2015 los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) que
son establecimientos del primer nivel de atencion especializados que funcionan
como eje articulador en el dmbito de su jurisdiccién desarrollando acciones de
participacién de asociaciones de personas afectadas por trastornos de salud
mental, asi como atenciones de promocion de la salud mental, recuperacion y
rehabilitaciéon de problemas y trastornos.

Los documentos normativos que emanaron del Ministerio de Salud comenzaron
a dar forma a los principios expresados en la ley, entre ellos se destaca el Plan
de Fortalecimiento de servicios de salud mental (MINSA, 2018) en el cual se
incluye como una actividad a desarrollar la implementacion de programas de
intervencién comunitaria para la prevencion y control de problemas de salud
mental priorizados. Uno de los programas priorizados es el de atencién a la
violencia contra nifios, nifas y adolescentes, siendo la desproteccién familiar
una forma de maltrato por negligencia. (Congreso de la Republica, 2015)

* Laorganizacion contemporanea del cuidado a la nifiez desprotegida.

La desproteccion familiar es, en la actualidad, una figura reconocida por ley
entendida como los hechos causados por el incumplimiento, imposibilidad
o inadecuado desempeno de los deberes de cuidado a menores de edad
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que afecten gravemente su desarrollo integral (MIMP, 2016). Para evitar ello
o disminuir sus consecuencias el Estado enfoca una serie de instancias: el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), el sistema de Justicia,
los gobiernos locales (Defensorias Municipales del Nifio y del Adolescente -
Demuna), y la Policia Nacional.

Las cifras de nifios en situacion de desproteccidon son solo aproximadas. A
partir del 2007 una ley reglamenta el funcionamiento de los albergues para
atender a la nifiez en situacién de desproteccion o imposibilidad de cuidado
por parte de los padres. Se crea asi la denominacion de Centro de Atencién
Residencial (CAR), pudiendo ser publicos o privados (Congreso de la Republica,
2007). A marzo del 2021 habia 1403 residentes en los 53 CAR autorizados y
supervisados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables a nivel
nacional (Inabif, 2021). Sin embargo, esta cifra es ampliamente superada al
obtener datos de aquellos centros aun no acreditados por el MIMP, muchos
dependientes de los Gobiernos Regionales, 6rdenes religiosas u organizaciones
no gubernamentales quienes superan en nimero a los CAR administrados por
el Programa Integral Nacional para el Bienestar Infantil - INABIF. Censar los
centros de acogida residencial activos y su poblacién residente a nivel nacional
es una tarea compleja, continua y urgente. Bajo las potestades de la Defensoria
del Puebloelaioen que se pudo supervisar el mayor nimero de CARfue el 2015,
con 296 establecimientos visitados entre publicos y privados. Las ultimas cifras
publicadas corresponden a junio del 2019 donde se supervisaron 233 centros
de acogida registrando una poblacién de 6291 menores institucionalizados.
(Defensoria del Pueblo, 2019)

Distintos autores coinciden en que si sumaramos a toda la poblacién de nifios y
adolescentes en situacién de desproteccién institucionalizada a nivel nacional
la cifra real se aproximaria a los 16 — 17 mil menores de edad. (Chunga et al.
2016) (Defensoria del Pueblo, 2011)

Los CAR deben estar organizados siguiendo un modelo de funcionamiento
como side un hogar se tratase. Sobre ello, los primeros informes de la Defensoria
del Pueblo (2010 y 2011) dieron cuenta de una situacion distinta donde
predominaba el enfoque benéfico-asistencial, por lo que la planificacion de
acciones e identificacién de responsabilidades resultaba limitada. Los controles
médicos no eran universales (solo encontrados en el 61% de los CAR) a pesar
de que mas de la cuarta parte de los CAR reconocieron tener residentes con
problemas de salud como adiccién a sustancias o trastornos mentales.

De acuerdo a ley, los menores tienen como medida de proteccién el apoyo
psicolégico, tanto en los aspectos emocionales, cognitivos, de comportamiento
y relacionales (MIMP, 2018), sin embargo, la forma especifica de cémo se
interviene con este apoyo es heterogénea. No se han encontrado intervenciones
estandarizadas nacionales publicadas, siendo la literatura en espafol igualmente
escasa. Galdn (2014) lista las caracteristicas mds frecuentes a intervenir: la
resistencia y carencia afectivas, el déficit en habilidades para manejar sus
emociones y el déficit en el manejo simbdlico. Existen abordajes basados en la
evidencia para el manejo del nifio abandonado (NCTSN, 2021); sin embargo, el

scientia ISSN 1993-422X | Vol. XXVI N° 26 71



//// JOSE VILLAFANE-ALVA

acceso a dicha informacién y su aplicacién en los CAR es una incégnita que la
presente investigacién pretende comenzar a develar.

A nivel global, los menores de edad en cuidado fuera del hogar y en especial
aquellos bajo la modalidad de cuidado residencial representan un grupo
vulnerable, se ha determinado que la mitad ellos presentan problemas a nivel
emocional y del comportamiento que pueden ya ser catalogados clinicamente.
Los estudios longitudinales han demostrado que esta poblacidn suele tener
menores logros académicos, mantenerse sin hogar o convertirse en padres
adolescentes; incluso al llegar a la adultez la probabilidad de estar involucrados
en actividades delictivas es mayor (Bifulco, 2016).

Siguiendo las recomendaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas,
los sistemas de cuidado alternativo para los nifios y adolescentes en estado de
desproteccién deben priorizar la agrupacién familiar, siendo los sistemas tipo
albergue residencial la excepcion, no la norma (ONU, 2010). Sin embargo, en
el Peru la mayoria de los nifios en estado de desproteccién siguen estando en
instituciones de residencia.

Los estudios que muestran las intervenciones en los menores estan centrados
qué actividades aprenderdn como parte de su reintegracién, posterior
desinstitucionalizacion y preparacion para la vida adulta, por ejemplo, a
través de programas de inclusién sociolaboral que les permitan la autonomia
futura. (UNICEF, 2013) Sin embargo la investigacion en las intervenciones
que promuevan o restablezcan la salud mental para la poblacién de
menores provenientes de instituciones de acogida son escasos centrandose
principalmente en la descripcién de los problemas de conducta de los menores
y no en qué intervenciones se ofrecen.

En Espafna, donde se ha desarrollado ampliamente la investigacién sobre
la poblacion en centros de acogida residencial se cuenta con experiencia en
la evaluacién de los procesos de acogimiento, asi como de los resultados en
los menores. En una de las comunidades auténomas (regiones) de dicho pais
el 26% de los menores entre 6 y 18 anos recibian algun tratamiento por un
trastorno mental, aunque el rango de posibles nifios con sintomatologia llegé
al 44% mientras que el 17% tenia ya una discapacidad mental. (Sainero, Bravo
y Del Valle, 2014)

El Ministerio de Sanidad espanol financié un estudio para obtener la opinion
de los menores de 45 centros de acogida residencial alrededor de todo el pais
(Ministerio de Sanidad, 2012), donde pudieron expresar su perspectiva sobre
los programas donde habian sido incluidos (primera acogida, extranjeros,
adolescentes con problemas severos, preparacion para la independencia). Los
aspectos relacionados con el apoyo escolar, la dieta que reciben o el recibimiento
que les proporcionaron obtuvieron altas puntuaciones positivas, mientras que
la participacion de los adolescentes en su propio proyecto de intervencion
individual obtuvo los promedios mas bajos. Estudios como este que valora las
intervenciones —entre ellas las de salud mental- de los centros de acogida por
los propios usuarios no son comunes, aungque muy necesarios puesto que dan
muchas luces sobre la metodologia de trabajo.

72 Scientia ISSN 1993-422X | Vol. XXVI N° 26



CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS, ADOLESCENTES DESPROTEGIDOS Y CUIDADORES, NECESIDAD Y REALIDAD////

En un estudio binacional Fernandez Daza y Ferndndez Parra (2017) describen
que los problemas de comportamiento, emocionales y el déficit de atencién
son mayores en nifos venezolanos y colombianos institucionalizados al
compararlos con sus pares escolares que viven con sus padres. A pesar de la
rigurosidad con que se midieron los sintomas en los menores no se expuso
como es el afronte de los problemas encontrados en los lugares de acogida.

En el Peru los estudios también se han centrado en las conductas de los
residentes de los Centros de Atencidn Residencial, asi se han medido las formas
de afrontamiento (Ledn y Ledn, 2020 - CAR Cajamarca), el nivel inteligencia
emocional (Torreblanca, 2017 - CAR Huarochiri) o incluso la adaptacion social
(Suarez, 2015 - CAR San José, Trujillo); las muestras incluyen poblacion sin
trastornos psiquiatricos diagnosticados.

Una de las descripciones mas completas encontradas sobre la vida dentro de
un centro de acogida y lo que ofrece en el tema de estilos de crianza es el de
Salvador y Pérez en el Centro de Atencién Residencial San Vicente de Paul,
Huancayo (2019) donde las entrevistas con los menores y el andlisis posterior
da cuenta de un clima de organizacién lo mas cercano a una familia, con un
manejo conductual basado en el sistema de recompensas/consecuencias
conforme los usuarios van reaprendiendo la vida en comunidad. Estudios de
este tipo son escasos en nuestro medio siendo necesaria la investigacion sobre
las intervenciones en salud mental de menores provenientes de centros de
acogida.

e Estudios en el personal al cuidado de los menores

Para el caso de los cuidadores, la atencion de su salud mental es igual de
necesaria. El estudio de Bridger, Binder y Kellezi (2019) en el Reino Unido, mostro,
sobre una muestra de 187 cuidadores de instituciones de acogimiento familiar
y residencial que estos obtuvieron puntajes por encima de los puntos de corte
para estrés traumatico secundario (al exponerse a las historias traumaticas de
los menores que cuidan) y para sindrome de agotamiento (burnout) ubicdndose
en el 25% mas alto de la distribucion.

En Brasil (Santos, 2015) se estudié el impacto de una intervencion breve
en cuidadores de instituciones de acogimiento para prevenir el sindrome
de agotamiento, mostrando una reduccién de los niveles de indolencia y
culpa a través de estrategias de afrontamiento, resolucién de problemas y
entrenamiento en habilidades sociales.

En nuestro medio los estudios se han centrado en evaluar el agotamiento de
cuidadores de nifos con discapacidades fisicas y adultos mayores como en el
estudio de Arias et al. (2019) en Arequipa donde tomando a las propias madres
cuidadoras como muestra se encontré que un 97,7% tienen riesgo de padecer
el sindrome de agotamiento.
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METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El presente estudio siguié un disefio cualitativo de tipo de estudio de casos
multiples. Dada la multiplicidad de clasificaciones (Rodriguez, Gil y Garcia,
1999), el estudio se orientd a una tipologia descriptiva-explicativa.

Elegibilidad y muestra. Se obtuvo informacién sobre las intervenciones que
realizan los Centros de Salud Mental Comunitarios del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales en funcionamiento a nivel nacional. Para considerar a un
CSMC en el presente estudio se tomaron aquellos que contaban con un minimo
de 2 afios de funcionamiento a la fecha de la presente investigacion, esto debido
a que, como toda institucién publica nueva y especializada en salud mental, el
primer afio se centra en la difusiéon de la cartera de servicios y el desembalse
de la demanda (que hasta entonces solo cubrian los hospitales), durante el
segundo afo de funcionamiento el trabajo de un CSMC se va consolidando y
los planes y programas comienzan a tomar forma. Tomando en cuenta que los
primeros CSMC comenzaron a funcionar en 2015 se seleccionaron aquellos que
realizaron intervenciones entre el 2017 y el 2021. Posteriormente se subdividio
a los CSMC en aquellos con un tiempo de funcionamiento de 24 a 48 meses
“en proceso de consolidacién”y aquellos de 48 meses a mas “consolidados”. Los
CSMC debian contar con el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS).

De acuerdo a los criterios de elegibilidad del parrafo anterior, de los 203 CSMC a
nivel nacional existentes al inicio del estudio, 89 cumplieron los criterios.

Para obtener la informacion sobre la intervencion de los centros de salud mental
comunitarios se utiliz6 un muestreo estructural de acuerdo a la ubicacion
geogréfica. De esta forma se identificaron cinco habitats: CSMC ubicados en la
Amazonia, Macroregion Norte, Macroregion Sur, Macroregion centro y trapecio
andino y Lima. Debido a que la capital concentra la mayor cantidad de CSMC
del pais entonces se dividié en dos habitats: Lima | (sectores sur y este) y Lima
Il (sectores norte y centro). Se tomé a dos CSMC por cada habitat de acuerdo al
tiempo de funcionamiento segun la siguiente distribucion:

Para el caso de los CAR se tuvo acceso a tres de ellos en: Lima Metropolitana,
Canete (Lima provincia) y la Amazonia. Se decidié entrevistar a adolescentes
entre 12 y 18 afos de edad debido a su capacidad de respuesta y juicio de
opinion. Se escogieron a aquellos que tenian como minimo un afo en el CAR.
Se incluyeron tanto a menores pacientes directos del CSMC y aquellos que no.
Los cuidadores a considerar fueron aquellos que tuvieron como minimo un afo
de trabajo continuo en el CAR.

Debido al contexto COVID y al muestreo a nivel nacional las entrevistas a los
profesionales de los CSMC fueron realizadas a distancia. Para el caso de los
adolescentes y cuidadores de los CAR se realizaron entrevistas presenciales en
uno de los albergues y mediante videollamada en los otros dos casos.

Instrumento. Se desarrollé una Ficha de Registro donde se obtuvieron los
datos generales de cada centro de salud mental comunitario: ubicacién
geografica, afos de funcionamiento, profesién del encargado de la jefatura del
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establecimiento. De igual forma las caracteristicas generales de los cuidadores
en los CAR: Edad, sexo, tiempo de trabajo, grado de instruccién y denominacién
dentro de la institucion. Para los adolescentes: Edad, tiempo en el albergue y su
condicién de paciente en salud mental o no.

Procedimiento. Se realiz6 una entrevista a profundidad al profesional
responsable de la gestion del Centro de Salud Mental Comunitario y de la
atencion clinica de los adolescentes tratando en lo posible de incluir al médico
psiquiatra del establecimiento. Para ello se desarrollé una guia de preguntas
diferenciada tanto para el personal de salud, para los adolescentes quienes eran
usuarios del CSMC y para quienes no lo eran y para los cuidadores del CAR.
Esta guia se sometio a una prueba piloto para aclarar las preguntas, mejorar la
redaccion y asegurarse de que el lenguaje sea entendible.

Una vez realizadas las entrevistas se procedié a la transcripcion de las mismas
agrupandolas segun habitat y de acuerdo al tiempo de funcionamiento del
CSMC. La informacion se procesé en una hoja de calculo donde la informacion
se tabulé de acuerdo a las siguientes dreas teméticas:

¢ Parael caso de los CSMC:

Tabla 1: Areas tematicas para las entrevistas a los profesionales de los CSMC

Temas Subtemas

Experiencia en la atencién de menores
Morbilidad

Sentimientos desarrollados hacia los menores
Conocimiento de las caracteristicas del CAR
Forma de contacto

Conocimiento sobre menores
en desproteccion

Conocimiento sobre los

albergues (CAR) . S
Nivel de coordinacién con el personal del CAR

Tipos de intervencién
Experiencia en la interaccion con los cuidadores
. Problematica de los cuidadores
Intervenciones en salud mental ., .
Intervencién en los cuidadores
Actitud del personal del CAR hacia el tratamiento

Factores limitantes

Experiencia en general
. . Inconvenientes para su elaboracién
Programas de intervencion . . -
Inconvenientes para su ejecucion

Propuestas de mejora

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabulacidn se realizé por separado para los CSMC de menos de 48 meses y
aquellos de 48 meses a mas de funcionamiento.
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¢ Parael caso delos CAR

Tabla 2: Areas tematicas para las entrevistas

A los cuidadores A los adolescentes
Panorama laboral Percepcién de la convivencia
Conocimiento  sobre las Ambiente Intervenciones sobre las emociones y el

intervenciones en  salud institucional  comportamiento dentro del CAR
mental a los albergados

Intervencién hacia su propia Conocimiento sobre servicios extramurales de salud
salud mental mental (solo para quienes no eran pacientes de un CSMC)

Interaccion con el CSMC de la  Receptividad de las intervenciones del CSMC (solo para los
jurisdiccion que eran pacientes)

Fuente: Elaboracién propia

De esta forma se procedié a la reduccién de la informacién obtenida para
identificar y extraer las siguientes categorias propuestas de acuerdo a los
objetivos de la investigacién:

* Tipos de intervencién de los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC)
en los Centros de Acogida Residencial (CAR): Preventivo promocional a
menores / a cuidadores; recuperativo a menores / a cuidadores.

* Factores que limitan u obstaculizan la intervencién de los CSMC en los CAR:
dependientes del CSMC / del CAR / del sistema MINSA-MIMP.

* Factores que influyen en la existencia de instrumentos para dirigir
intervenciones hacia los CAR: factores normativos / formativos del gestor(es)
/ organizacionales.

* Valoracién de la opinion de usuarios adolescentes y sus cuidadores.

RESULTADOS

* (Caracteristicas de los sujetos

Tabla 3: Caracteristicas de los CSMC en proceso de consolidacion
(< 48 meses de funcionamiento) y del personal entrevistado

o . Profesion del L Tiempo
Habitat Localidad entrevistado Cargoy funcién laborando
Psicélogo Jefatura 3 afnos
Amazonia  Jaén
Psicélogo Equipo tratante 3 anos
Macro Psicélogo Jefatura / Equipo Tratante 1 afo, 7 meses
Region Chiclayo
Norte Médico Psiquiatra Equipo tratante 3 anos

(Contintia Tabla 3)
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(Continta Tabla 3)
Macro Médico Psiquiatra Jefatura / Equipo Tratante 1 afio
Region sur e Psicologo Equipo tratante 3 afos
Centroy Psicélogo Equipo tratante 2 aflos y medio
Trapecio Apurimac
Andino Médico Psiquiatra Equipo tratante 1 afio
. San Juan de Médico Psiquiatra Jefatura 4 afos
sl Miraflores  Médico Psiquiatra Equipo tratante 4 afos
Lima I Comas Médico Psiquiatra Equipo tratante 1 afo, 9 meses

Los Olivos ~ Médico Psiquiatra Jefatura / Equipo Tratante 3 afios

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar en la tabla N°3, se logré que cada habitat fuera
representado por uno o, en el caso de Lima Il, dos, CSMC. En ciertos casos,
como Chiclayo, Cusco y Los Olivos la jefatura del establecimiento era ejercida
por un profesional quien al mismo tiempo era parte del equipo que trataba
clinicamente al adolescente. Solo el CSMC de Jaén no contoé con psiquiatra que
atendiera a poblacion adolescente al momento de la realizacion del presente
estudio. En el caso de Comas (Lima Il) sélo se pudo acceder a entrevistar al
psiquiatra encargado de la atencion.

Tabla 4: Caracteristicas de los CSMC consolidados (48 meses a mas de
funcionamiento) y del personal entrevistado

Habitat Localidad e Carg'()’ y Tiempo en el CSMC
del Personal funcién
Macro Lic. Trabajo Social ~ Jefatura 6 anos y medio
-, Arequipa
Regidn Sur Médico Psiquiatra  Equipo tratante 5 meses
Centroy .
Trapecio Huancayo Médico Psiquiatra Jefatura / Equipo 4 anos
A Tratante
Andino
) . . . . Jefatura / Equipo N
Lima Vl!la f\anrla del  Lic.enPsicologia Tratante 4 afos
Triunfo Médico Psiquiatra  Equipo tratante 1 ano
Médico Psiquiatra  Jefatura 6 anos
Lima Il Pueblo Libre
Lic. en Psicologia Equipo tratante 6 anos

Fuente: Elaboracion propia

Como ya se habia descrito anteriormente en la seccion de muestreo, solo la
Amazonia no estuvo representada al no contar con CSMC de mds de 48 meses
de funcionamiento al momento del planteamiento de la presente investigacion.
También aqui se encuentra que quien ejerce la jefatura puede, al mismo tiempo,
formar parte del equipo de atencién clinica (CSMC en Huancayo y Villa Maria del
Triunfo, Lima I). Cabe resaltar que en el CSMC de Arequipa es una licenciada en
Trabajo Social quien ejerce la jefatura del establecimiento.
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Tabla N°5: Caracteristicas de los cuidadores entrevistados de acuerdo al CAR

Ubicacion del Tiempo . Denominacion en
CAR-albergue L2 laborando SES Sl Bl el CAR
Tarapoto Superior técnica
(Regién San 53 afos 12 anos incompleta “Mama”
Martin) (Secretariado)
Villa El Superior (Educacién “Hermana” + su

Salvador (Lima  71anos 7 afnos

Metropolitana) Religiosa y Matematicas) nombre propio

&z::qzte 43 afhos 3 afos Superior técnica “Tia” + su nombre
provincias) (Educacién) propio

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de las cuidadoras entrevistadas se encontré que todas fueron del sexo
femenino, el tiempo de trabajo en el CAR llegdé hasta 12 afos. Todas tuvieron
un grado de instruccion superior, aunque solo en el CAR de Tarapoto ésta fue
incompleta. Llama la atencion lo variable de la denominacion de la cuidadora dentro
del albergue, es de esta forma como es llamada por los menores e incluso por parte
del personal clinico y administrativo del CAR. No se ha encontrado recomendacién
sobre como debe ser denominada la cuidadora dejandolo a la usanza de cada CAR.

Tabla N°6: Caracteristicas de los adolescentes entrevistados de acuerdo al CAR

Ubicacion del CAR-albergue Condicién de salud mental Edad  Tiempo en el albergue

Tarapoto No paciente 14 anos 5anos
Villa El Salvador - Lima No paciente 14 afos 7 afos
Canete No paciente 15 anos 10 anos
Tarapoto Paciente 16 anos 5anos
Villa El Salvador - Lima Paciente 15 afos 9 afios
Canete Paciente 16 anos 14 anos

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar en el cuadro N° 8, se encontré poblacién adolescente
en todos los CAR a los que se tuvo acceso, siendo su rango de edad entre 14
y 16 anos. Llama la atencién la prolongada estadia de los menores, habiendo
ingresado, todos, cuando nifos. Esto contrasta con el caracter temporal que
deberia tener el acogimiento residencial segun la legislacion peruana y las
recomendaciones internacionales de cuidado alternativo.

DISCUSION
¢ Ellento avance comunitario dentro de un CAR

Las intervenciones de los Centros de Salud Mental Comunitarios hacia los Centros
de Acogida Residencial son escasas, dispersas, y requieren ser sistematizadas y
supervisadas.
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El analisis de la relacién entre los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC)
y los Centros de Acogida (albergues o CAR) fue el tema central del presente
trabajo de investigacion. Como se ha sefialado, la investigacién nacional y
regional en poblaciones cerradas, como las de un centro residencial es escasa
precisamente por el caracter reservado de los casos donde los menores tienen
antecedentes no solo de violencia por abandono sino, muchas veces, una
historia previa de maltrato fisico, psicolégico e incluso sexual.

El modelo comunitario de atencién a la salud mental aborda los determinantes
sociales que predisponen, agravan o perpetuan la enfermedad mental (MINSA,
2018). Este postulado es de especial importancia en la poblacién de menores
bajo cuidado institucional puesto que estan alli justamente por el desamparo
familiar el cual obedece a multiplicidad de factores, entre ellos, la pobreza,
violencia y la disfuncionalidad y desestructuracién del seno familiar, que en
vez de constituir un medio protector se ha convertido en un entorno riesgoso
merecedor de la actuacién judicial. Son los CSMC quienes articulan las acciones
con los servicios de salud y con las organizaciones sociales y comunitarias de su
territorio para todos sus usuarios, incluyendo a los menores albergados.

Anivelinternacionallos paises que hanimplementado el modelo comunitarioen
salud mental reciben usuarios derivados por el sistema judicial. El Pert contaba
al 2020 con 203 CSMC (OMS, 2020a), Chile, con una poblacidon equivalente
al 58% de la poblacién peruana, reporté para el mismo afo, 102 centros
comunitarios de salud mental (COSAM) en funcionamiento, reconociendo, aun
asi, las dificultades en el trabajo intersectorial con otros servicios del Estado
(Lampert- Grassi, 2018). Brasil cuenta con una vasta red de centros de salud
mental, tiene 6 veces y media la poblacién del Pert, pero cuenta con 9 veces
y media el nimero de establecimientos en la comunidad llamados Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) llegando a 1948 centros repartidos en todo su
territorio, entre ellos cuenta con una subvariante, los CAPSi, especificamente
para la poblaciéon de nifos y adolescentes (OMS, 2020b), (WHO, 2021)

Los centros comunitarios de salud mental proveen apoyo y cuidados fuera
de un ambiente institucional (hospitalario) y en la proximidad de los hogares,
entonces ;cémo brindarlos cuando los adolescentes se encuentran internados
en un albergue? Es alli donde radica el trabajo articulado con sus autoridades.
Como lo ha sefalado la Organizacién Mundial de la Salud (2021) el trabajo
comunitario hace énfasis en la inclusién social y la participaciéon de la vida
comunitaria bajo un enfoque de derechos, los CSMC coordinan activamente
la derivacion de los usuarios a diferentes servicios comunitarios y el acceso a
oportunidades de educacion, esparcimiento e incluso empleo.

En el presente estudio todos los CSMC atendieron usuarios provenientes
de albergues, siendo éste un criterio de inclusién para el muestreo. La forma
de contacto fue en su mayoria a peticién del propio albergue quien enviaba
a los adolescentes como parte de las consultas externas, principalmente de
Psiquiatria y Psicologia. Solo un CSMC de los ya consolidados y uno de los
nuevos acudieron al albergue como forma de presentacion y oferta de sus
servicios. En un caso (Lima 1) la solicitud de atencién provino de la Unidad de
Proteccién Especial del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
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La mayoria de las coordinaciones fueron directas entre el personal solicitante del
CARYy el profesional al momento de atender al menor. No hubo una presentacion
diferenciada para trabajar con los usuarios de los albergues, siendo atendidos
de acuerdo a la demanda. En uno de los CSMC consolidados (Lima II), fueron
los estudiantes de ultimo afo de Psicologia (internos) los Unicos informantes
ante el profesional que atendié al menor, sin la presencia de cuidadores u otro
profesional del albergue.

En el 100% de los casos las atenciones fueron recuperativas, es decir el
tratamiento ya sea utilizando medicamentos o técnicas psicoterapéuticas.
La mayoria de los CSMC en proceso de consolidacién ofrecieron, ademas,
intervenciones de rehabilitacion en terapia ocupacional o de lenguaje y tan
solo 2 llevaron a cabo actividades preventivo promocionales. Esta ultima clase
de actividades, destinadas a promover la salud de los adolescentes, es aquella
en la que los lineamientos internacionales hacen hincapié. Las Naciones Unidas
en sus lineamientos de cuidado alternativo sefalan que el personal cuidador
debe promover la salud de quienes albergan, promover el desarrollo mediante
el juego y las actividades de esparcimiento; se puntualiza el fomentar y facilitar
los contactos con nifios y otras personas de la comunidad ademas de contribuir
activamente en la reintegracién familiar de los menores en tanto sea posible
(Aldeas Infantiles, 2010).

Categoria identificada: Intervencion predominantemente del tipo recuperativo y
dirigido solo a los menores.

e Las dificultades de un sistema sobrecargado

Factores intrinsecos al sistema de salud y al sistema de proteccién a poblaciones
vulnerables, asi como la articulacion entre ambos sistemas limitan u obstaculizan
la intervencion de los Centros de Salud Mental Comunitario en los Centros de
Acogida.

Al explorar cuales eran los factores que limitan un mayor involucramiento de
los CSMC en los CAR se encontré: En dos de los CSMC, uno consolidado y otro
nuevo, reconocieron que la presién por la producciéon numérica de atenciones
dependiente de las directivas del Ministerio de Salud provocaba que todo el
tiempo se invirtiera en las consultas ambulatorias, dejando escaso o nulo tiempo
paralacoordinacion de actividades preventivo promocionales o de intervencion
recuperativa extramuros. Ello a pesar que la atencién ambulatoria es solo una de
las tres funciones normadas para un CSMC, las otras dos son: el fortalecimiento
de las capacidades del primer nivel de atencién no especializado en salud
mental y la articulaciéon de acciones con los actores sociales de la comunidad,
esto ultimo implica la creacién o activacién de la red social y comunitaria parala
promocién y prevencion de problemas de salud mental (MINSA, 2017).

Aunque administrativamente se exijan metas en relaciéon al niumero de
atenciones, la propia gestion del CSMC, podria hacer prevalecer sus principios
fundamentales, sin embargo, esto tampoco ocurria. Los profesionales
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entrevistados reportaron que el tiempo limitado y la falta de personal
influian al momento de querer acercarse a los albergues, esto debido a que se
utilizaban los recursos humanos y el tiempo en cumplir las metas impuestas.
“No es una meta institucional” fue el crudo argumento de un profesional
entrevistado en uno de los CSMC al referirse sobre su actuacién dirigida hacia
los albergues. La rotacién del personal de salud, es decir, el recambio constante
en el recurso humano provocaba que la continuidad de las intervenciones se
vea interrumpida. Las recomendaciones de la Asociacién Psiquiatrica Mundial
(Thornicroft et al., 2010) ya advierten de estos problemas en la implementacion
del modelo comunitario. Entre las situaciones que se remarcan es que las
partes interesadas para la gestion del modelo son, no solo los funcionarios del
sector salud, sino también los beneficiarios directos: el personal clinico, entre
ellos los psiquiatras, los propios usuarios y cuidadores. Se deben sumar las
asociaciones profesionales y representantes de colectivos. Todos ellos deben
estar involucrados en el desarrollo, monitoreo y los ajustes necesarios de los
planes de accion en salud mental. Para el caso que nos atafe, no se cuenta
con documentos de gestion interinstitucional para los CAR entre el MINSA y el
sistema de proteccién de poblaciones vulnerables - MIMP, a diferencia de otros
grupos priorizados como es el caso de las victimas de violencia de género. De
ello se desprende que la atencién a la salud mental de menores albergados no
sea, aun, una prioridad.

El estudio del Banco Mundial sobre la aplicacién del modelo comunitario en
el Peru (2018) también da cuenta sobre la poca participaciéon de la sociedad
civil o grupos que representen a los pacientes invocando que se construya
un movimiento inclusivo con la convocatoria de las autoridades locales,
las comunidades y las organizaciones de la sociedad civil. Los menores
institucionalizados necesitan tener una voz en el disefio de programas para
ellos y en la forma en como se ofrecen los servicios de salud mental del cual son
beneficiarios.

El estudio tampoco encontré capacitaciones impartidas por los CSMC a los
establecimientos del primer nivel de atencién en el tratamiento especifico de
nifos y adolescentes albergados. Uno de los CSMC consolidados reconocié que
su propio personal requeria ser capacitado en esta tematica.

A través de las consultas, el personal de los albergues que acompaié a los
menores pudo dar a conocer su realidad y en qué medida dificulta la correcta
integracion con el sistema de salud comunitario: ellos también tienen una
alta rotacion en relacién a sus cuidadores y profesionales de planta, situacién
a evitar de acuerdo a las recomendaciones internacionales (Aldeas Infantiles,
2010). Se suma a ello las limitaciones econémicas que derivaban en no poder
transportar a los menores al CSMC e incluso el riesgo de fuga de los mismos.
Se reportd limitacion en la disponibilidad de tiempo de los propios cuidadores.

Categoria identificada: Limitan principalmente la intervencién clinica en los CAR factores
dependientes del CSMC, como la no priorizacion de dicho grupo vulnerable. Asi mismo
la ausencia de articulacién y visibilidad del sistema MINSA-MIMP en esta poblacién
especifica es factor incidente para que los CSMCy CAR se relacionen limitadamente.
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e Elreto de ser un sistema nuevo

Factores relacionados a la gestién y organizacion de los Centros de Salud Mental
Comunitarios influyen en la existencia de programas especificos aplicables a los
Centros de Acogida.

Como se ha observado la atenciéon a menores provenientes de albergues no ha
tenido, en su mayoria, una focalizacién o especial diferenciaciéon del resto de
las atenciones llevadas a cabo en los CSMC. Para evaluar el grado de interés en
dicho grupo se exploro6 la existencia de programas de intervencién especificos,
los cuales ya estan sefialados en el documento técnico de guia como“programa
de salud mental comunitaria para la prevencién y control de la violencia contra
nifos, nifas y adolescentes” (MINSA, 2018). Ninguno de los CSMC entrevistados
tenia un programa o proyecto para trabajar especificamente con los albergues.
Si retrocedemos a explorar en las capacidades de los gestores en la elaboracién
de programas en general, la mayoria de los CSMC en proceso de consolidacién
refirié tener experiencia parcial en ello, solo en el caso de una jefatura de un
CSMC (de la Amazonia) tenia experiencia en la elaboracién de programas
dirigidos a la niflez en situacion vulnerable. El 50% de los CSMC consolidados
refirié tener experiencia en la generacién de programas.

El obstaculo mas frecuente para elaborar un programa especifico fue la no
disponibilidad o programacién de horas para su disefio puesto que son las horas
asistenciales las que abarcan la mayor cantidad de tiempo de trabajo. Esto se
pudo apreciar tanto en los CSMC en proceso de consolidacién como aquellos ya
consolidados. Llamé la atencién que en uno de los CSMC consolidados (Macro
Sur) la realizacién de programas “no se encontraba en los términos de referencia”
del psiquiatra contratado, esto denota el desconocimiento del trabajo en salud
para los funcionarios de aquella red, limitando el accionar médico solo al trabajo
asistencial.

Un programa de salud mental es una intervencion dirigida hacia un objetivo
determinado en un plazo establecido, sigue los lineamientos de los planes y
politicasdelsectorpriorizandounaproblematicaespecifica. Comolorecomienda
la OMS (2006), se deben establecer estrategias y antecedentes, indicadores y
objetivos, delinear las actividades principales y los responsables, planificar el
uso de recursos disponibles y crear procesos de seguimiento y evaluacién. La
poblacién de adolescentes albergados, al estar institucionalizados, facilitaria
el planeamiento y seguimiento, incluso la investigacion. La priorizacion de esta
poblacion esta en consonancia con cuanto trabajo extramural e intersectorial
realiza el CSMC. El equipo de gestion del CSMC y los funcionarios de las redes
de salud requieren trabajar coordinadamente para no invisibilizar a esta
poblacion que, en el Per, no tiene visos de disminuir.

Sibien no abunda la literatura en nuestro idioma sobre los programas aplicables
en poblacion de menores en acogimiento residencial, aquellos publicados
se adecuan al modelo comunitario de atencién a la salud mental. Bravo y Del
Valle (2009) describen un programa de “promocién del desarrollo personal y
social” el cual tiene una base preventiva dirigida a potenciar el desarrollo social
y emocional de los adolescentes. Otro programa de interés es aquel dirigido
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a la preparacién para la vida independiente con el objetivo de una futura
integracion sociolaboral cuando cese la proteccion del CAR. Los CSMC tienen
los profesionales (psicologia, trabajo social, terapeuta ocupacional) idéneos
para intervenir coordinadamente con los albergues en programas como estos.

Categoria identificada: Factores organizacionales del CSMC, como la disponibilidad de
tiempo, afectan significativamente la (no) existencia de instrumentos de intervencion
(programas especificos) dirigidos a los CAR. Otro factor de incidencia parcial es el
formativo de los gestores de los CSMC en cuanto a su capacidad de crear programas.

¢ Lavozde los mas necesitados

La opinién de los usuarios y cuidadores de los Centros de Acogida no se ha tomado
en cuenta para los programas de intervencion propuestos por parte de los Centros
de Salud Mental Comunitarios.

El personal de salud mental de los CSMC reporté que el contacto con los
cuidadores fue predominantemente durante las atenciones a los menores
sin intervenciones para evaluar o dar seguimiento a la salud mental de los
primeros. Los cuidadores entrevistados corroboraron esta realidad. No se
encontraron diferencias en este aspecto entre los CSMC consolidados y
aquellos en proceso. En dos de los casos no hubo contacto con los cuidadores
puesto que quien llevaba a los menores al CSMC fue el personal de Psicologia
del albergue o incluso los practicantes del ultimo ciclo de dicha carrera.
Solo dos de los CSMC refirieron haber participado en actividades preventivo
promocionales movilizdndose a los albergues de su jurisdiccion, estas acciones
fueron puntuales, en uno de los casos, en campafa, dando a conocer la cartera
de servicios del CSMC. En el segundo caso (Lima Il, en consolidacion) existieron
sesiones grupales con los cuidadores donde expresaron su problematica
emocional, esta intervencién fue interrumpida cuando el personal del CSMC
pasé a laborar en otros establecimientos.

Aunque las consultas psiquiatricas o psicoldégicas no estuvieron dirigidas
hacia los cuidadores, el presente estudio mostré que en 2/3 de los casos los
profesionales de los CSMC pudieron tomar nota de los principales problemas
en la labor de aquellos: rotacién de personal, falta de competencias para el
manejo de los menores y cansancio emocional.

Esta Ultima, el cansancio emocional, es el componente principal del Sindrome
del quemado o burnout descrito como el conjunto de sintomas que presenta
el personal con alta exigencia, en este caso en la ayuda a otros, presentando
sentimientos de ira, frustracion, desesperanza y una sensacion de ser ineficiente
en el trabajo que se realiza. Asi mismo el personal desarrolla un estrés traumatico
secundario al oir frecuentemente sobre el trauma sufrido por los adolescentes,
si a esto se le suma el burnout entonces se desarrolla la llamada “fatiga o
hastio de la compasion” (del inglés “compassion fatigue”) caracterizado por
insensibilidad, represién de sus sentimientos y actitud a la defensiva hacia los
acontecimientos narrados por los menores. Cerca de 2/3 de los cuidadores de
nifos en modalidad alternativa de cuidado muestran niveles moderados a
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severos de burnout y estrés traumatico secundario (Ottaway & Selwyn, 2016)
lo cual hace necesaria mayor investigacion, atencién y proteccion a este grupo
especifico para asegurar el bienestar de los menores a su cargo.

Al obtener testimonios de cuidadores de menores en situacién de cuidado
alternativo la literatura identifica que los principales topicos de su interés son:
las estrategias para el manejo de la conducta violenta o retadora y la percepcion
de que el soporte de los servicios de salud mental es insuficiente o inaccesible.
(Hiller RM et al. 2020)

En la presente investigacion el testimonio de una de las cuidadoras da luces
sobre estas necesidades: “...nosotros somos tutores en la especialidad de
profesores, enfermeros u otros cargos, no nos alcanza a comprender tanto la
situacién psiquiatrica de los jovencitos que padecen estas situaciones...”

Esta situacidn es descrita también por Fergeus et al. (2018) quien al entrevistar a
cuidadores evidencio que casi ningun participante habia recibido capacitacion
suficiente en temas de promocién de la salud mental o habilidades para manejar
las necesidades emocionales de los nifos. La comunicacion con las autoridades
sanitarias se identific6 como uno de los principales nudos criticos. Asi mismo
la informacion sobre cémo acceder a los recursos de apoyo disponibles fue
inadecuada.

Los resultados del presente estudio muestran que 1/3 de los cuidadores
reportaron que escasamente tenian una supervisiéon en cuanto a su propia salud
mental, dependiendo de evaluaciones esporadicas; en ninguno de los casos los
psicélogos de los CSMC en la jurisdiccion del albergue habian intervenido en
ellos lo cual evidencia la aun poca penetracion del sistema publico de salud
mental comunitario en instituciones con regimenes cerrados.

Los adolescentes en el estudio refirieron que su soporte emocional provenia
de diferentes fuentes ya sea de los profesionales de Psicologia o Educacion
pertenecientes al staff del propio albergue, asi como también de sus cuidadores
asignados. Los entrevistados quienes no tenian un diagnéstico en salud mental
conocian solo muy vagamente la existencia de servicios que atendieran
problemas de salud mental en su comunidad fuera del albergue. Una de las
adolescentes manifestd: “... jun centro de salud mental? he visto en peliculas,
pero aqui no hay.” Argumentos como estos ejemplifican la alin poca conexion
entre los sistemas de salud y de proteccién a poblaciones vulnerables.

En cuanto a los adolescentes que si asistian a un CSMC, estuvieron satisfechos
con las intervenciones, cabe precisar que todas las atenciones implican que
fueran ellos quienes se desplazaron al establecimiento. Las atenciones recibidas
fueron eminentemente recuperativas sin oportunidad de intervenir en forma
preventiva o trabajar articuladamente para la asesoria en temas de crianza o
convivencia, tan necesarios en los albergues.

Categoria identificada: La opinidon de los cuidadores de los CAR no ha sido valorada
para las intervenciones de los CSMC dirigidas hacia los albergues, tampoco la de los
adolescentes puesto que las intervenciones preventivas son escasas y el contacto con
ellos se da prioritariamente en el consultorio y no en su propio CAR.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo el propésito de describir el nivel de intervencién
realizado por los Centros de Salud Mental Comunitarios en adolescentes que
se encuentran en situacion de desproteccién familiar albergados en Centros de
Acogida Residencial. La ventana de tiempo considerada incluyé intervenciones
realizadas entre el 2017 y el 2021. El estudio siguié una metodologia cualitativa
realizando entrevistas a profundidad a representantes de siete CSMC de menos
de 48 meses en funcionamiento y cuatro CSMC con mas de 48 meses en servicio,
distribuidos a nivel nacional y escogidos segin muestreo estructural. Ademads,
se tomaron las apreciaciones de adolescentes y cuidadores de CAR ubicados en
tres regiones diferentes.

En relacion al objetivo de identificar los tipos de intervencién se concluye
gue hay una tendencia de actividades del tipo recuperativo sobre aquellas de
tipo preventivo promocional y recuperativas a pesar de que estas Ultimas son
también funciones del CSMCy muy necesarias en los adolescentes de los CAR al
encontrarse institucionalizados. Las intervenciones preventivo promocionales
y de rehabilitacion fueron escasas y dispersas sin importar el tiempo en
funcionamiento del CSMC. La tendencia general fue de intervencion solo en los
menores, no asi en el personal cuidador.

La poblacion residente de los CAR, tanto adolescentes como personal cuidador,
no fue priorizada por los gestores de los CSMC. Esta situacion dependié tanto
de la sobredemanda a la cual responden los CSMC como a la falta de protocolos
que articulen las acciones del sector salud, especificamente salud mental, con
el de poblaciones vulnerables. Se concluye asi que estos factores fueron la
principal causa de limitacidn y obstaculizacién a intervenir en los CAR.

La organizacion interna de los CSMC incluye un Servicio dedicado a la atencién de
los trastornos de nifios y adolescentes, pese a ello no se encontré algin programa
de intervencion especifico para los usuarios del albergue. Se concluye de ello que
los usuarios de los albergues, incluyendo sus cuidadores, no han sido visibilizados
en la medida suficiente como para desarrollar un programa especifico. La
capacidad en la gestién de programas esté poco desarrollada y el tiempo dedicado
a la elaboracién de los mismos no es tomado en cuenta por los gestores.

No se encontraron diferencias entre los CSMC consolidados y aquellos en
proceso de consolidacion tanto para las dificultades en la creacion de programas
como en la problematica que enfrentan ante la sobredemanda de atenciones.
Se concluye asi que, independientemente del tiempo en funcionamiento, la
tendencia de los CSMC es responder de manera similar a las exigencias del
entorno.

El no tomar en cuenta las opiniones directas de los usuarios de los CAR y de
sus cuidadores es una situacién de gravitante importancia, ya que el modelo
de atencién comunitaria propugna como caracteristica central tomar las
necesidades y demandas de las personas y abordarlas con su participacion
activa. De ello podemos concluir que el modelo de atencién comunitaria aun
no esta integrado en las intervenciones de proteccidn de los adolescentes de
los CAR.
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