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RESUMEN

INTRODUCCION: La institucionalizacion de nifios, nifias y adolescentes (NNA) es una
medida frecuente en el pais, pese a que la evidencia es contundente en sefialar las graves
consecuencias a nivel global en NNA bajo este regimen de cuidado, destacando el rezago en
el desarrollo y problemas de salud mental. En este escenario, los enfermeros(as) de los
equipos de Salud Mental comunitaria participan en su tratamiento y rehabilitacion.
OBJETIVO: Develar la gestion del cuidado en el trabajo con NNA pertenecientes a
residencias Mejor Nifiez, adscritos a Centros de Salud Mental, con enfoque comunitario.
METODOLOGIA: Se trabaja bajo el paradigma cualitativo, con analisis de contenido, en
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Crisis de reparacion: Brechas y gestion del cuidado en nifios, nifias y adolescentes
institucionalizados(as)
una poblacion de enfermeros(as) adscritos a centros de Salud Mental, seleccionados por

muestreo deliberado. Investigacion autorizada por el Comité Etico-Cientifico de Valdivia
(Chile). RESULTADOS: Se obtuvieron dos metacategorias: La gestion del cuidado de
enfermeros(as) de Salud Mental en NNA institucionalizados(as), que engloba el actuar de
enfermeria segln las realidades locales, y las brechas y nodos de las residencias Mejor Nifiez:
Crisis de reparacion, que incluye narrativas de dilemas éticos y de coordinacion.
CONCLUSIONES: Existen falencias respecto del bienestar y seguridad de los nifios(as)
institucionalizados(as), lo cual puede generar consecuencias nocivas en el proceso de
reparacion. Se sugiere la incorporacion de enfermeros(as) al staff de hogares institucionales,
asi como el empleo de protocolos de accién para el abordaje de enfermeria en salud mental
dirigido a esta poblacion.

Palabras clave: Enfermeria en Salud Comunitaria, Enfermeria psiquiatrica, Salud Mental,
nifio institucionalizado, salud del nifio institucionalizado.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Institutionalization of children and adolescents (NNA) is a frequent
measure in the country, though the evidence is conclusive identifying the serious
consequences at a general level in children and adolescents under this care regime, especially
in evelopmental problems and terms of mental health conditions. In this scenario, nurses from
community mental health teams participate in the treatment and rehabilitation of these users.
The purpose is to generate knowledge about care management and the challenges related to
this context. METHODOLOGY: The population consisted of nurses from Mental Health
centers in the South of Chile, selected by means of a non-probabilistic deliberate sampling
and snowball technique. This research was authorized by the Valdivia's Ethical-Scientific
Committee (Chile). RESULTS: Two meta-categories were obtained: The care management
of Mental Health nurses for institutionalized children and adolescents, which includes
nursing actions according to the realities of each locality; and the second meta-category is
called “Mejor Nifiez” residencies Gaps and nodes: Crisis of reparation, which includes
accounts of ethical and coordination dilemmas. CONCLUSIONES: There are still flaws
regarding the safety and well-being of institutionalized children, which may generate harmful
consequences in the reparation process. The incorporation of nurses to the staff of
institutional homes is suggested, as well as the use of action protocols for the mental
health nursing approach aimed at this population.

Keywords: Community Health Nursing, Psychiatric Nursing, Mental Health,
Institutionalized child, Health of Institutionalized Children.
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INTRODUCCION

La crianza institucional es una
medida alternativa a la crianza familiar, en
que las instituciones acogen a NNA para
brindarles cuidado y atencidn residencial,
facilitando su desarrollo. Bajo esta
perspectiva, Chile avanza en politicas de
cuidados institucionalizados basado en un
modelo de Derechos Humanos (DDHH),
para dejar atrds el tradicional modelo
asistencialista en que privilegia cubrir las
necesidades basicas”. El sistema de
crianza institucional permite salvaguardar
a NNA que viven situaciones de
vulneraciones, 0 que presentan imposibi-
lidad de permanecer en un ambiente
familiar seguro. Sin embargo, en la Gltima
década se ha cuestionado su uso por parte
de organismos que velan por los derechos
de la nifiez, por su impacto negativo en el
desarrollo cognitivo, emocional, y social
de NNA®. Por ello, el Estado plantea la
necesidad de modificar los estdndares de
los lugares de acogida, para mejorar la
infraestructura, la relacion del espacio para
cada NNA, evitar el aislamiento, y elevar
la capacitacion del personal responsable de
los cuidados. Ademés favorecer otras
estrategias que han demostrado mejores
resultados; como las familias de acogida,
la reunificacién familiar, la adopcion,
entre otras®3,

La literatura ademas, describe que
el cuidado de NNA debe ser mas que el
cuidado fisico, y que una de las principales
deficiencias de estos lugares, es la falta de
cuidados continuos y una figura de apego
a partir de la cudl, se desarrollen todas las
otras relaciones®. Por ello, el empleo del
cuidado alternativo debe ser una medida
excepcional y transitoria, debido a que el
ingreso a residencias se asocia a perjuicios
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que amenazan el bienestar de los NNA,
generando repercusiones a nivel fisico,
emocional y mental. En especifico, se ha
relacionado con un debut prematuro de
enfermedades psiquiatricas, junto con una
mayor probabilidad de sufrir depresion.
Asimismo, se ha descrito una mayor
prevalencia de trastornos conductuales,
seguido por problemas interpersonales con
los compariieros de residencia, trastornos
emocionales, hiperactividad y un escaso
comportamiento prosocial®®.

El informe sobre Derechos
Humanos de nifios, nifias y adolescentes de
la Defensoria de la nifiez del afio 2021 en
Chile, describe que 130.160 NNA ingre-
saron al area de proteccion de derechos del
Servicio Nacional de Menores
(SENAME), siendo las dos principales
causas de ingreso; la negligencia familiar
y la violencia intrafamiliar, mientras entre
el periodo 2017 y 2021 se reportaron 14
fallecimientos de NNA instituciona-
lizados™. De acuerdo al Observatorio para
la confianza, “al 31 de diciembre de 2019,
5.359 nifnos, ninas y adolescentes conti-
nuaban en residencias y 6.358 en familias
de acogida”, mencionando que desde el
afio 2010 en adelante, la instituciona-
lizacion de NNA ha ido en franca
disminucion, aunque continda siendo una
estrategia ampliamente utilizada cuando la
familia no cumple su rol de proteccion®.
A pesar de existir una vasta informacion
que desaconseja el empleo de la
institucionalizacion como primera opcion,
Argentina y Chile fueron reportados como
los paises Latinoamericanos con mas
instituciones de proteccién y/o cuidado de
NNA®. Bajo esta premisa, los NNA
institucionalizados requeriran servicios
especializados en salud mental, y seran

308



Crisis de reparacion: Brechas y gestion del cuidado en nifios, nifias y adolescentes

derivados a los diferentes dispositivos que
conforman la Red tematica de Salud
Mental del Plan Nacional de Salud Mental,
con acceso y cobertura a consultas de esta
especialidad en Atencién Primaria de
Salud (APS), Centros de Salud Mental
Comunitarios (COSAM, CECOSAM),
Hospitales de Dia (HD) infanto-juveniles,
0 bien, requerir de internacion en Unidades
de Cuidados Intensivos Psiquiatricos
(UHCIP, antes conocida como Corta
Estadia, 0 Unidad de Psiquiatria). Ademas,
pueden ser usuarios(as) de centros tera-
péuticos de adicciones®?. En conso-
nancia con lo anterior, los NNA requeriran
acciones preventivas, curativas y de
rehabilitacion, realizadas por estos
dispositivos interdisciplinarios conforma-
dos por; psiquiatras, enfermeras, psico-
logos, trabajador(a) social, y terapeuta
ocupacional. Al respecto, el Ministerio de
Salud de Chile reconoce la complejidad
del abordaje de NNA, y la necesidad de
contar con capacidades técnicas®.
Ademas, en el caso de enfermeras, de
expertiz en la gestién de los cuidados, un
gran control emocional, y conocimientos
profundos de ciclo vital de NNA para
brindar un cuidado continuo, integral y
seguro®%12),

Por consiguiente, este estudio
responde la pregunta de investigacion:
¢Como ha sido la gestion del cuidado en
residencias Mejor Nifiez, a través de
enfermeras comunitarias en salud mental
que apoyan estos centros en el Sur de
Chile?

METODOLOGIA

La investigacion se aborda desde el
paradigma interpretativo, metodologia
cualitativa, ya que se buscé develar las
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institucionalizados(as)
vivencias y experiencias de los(as)

participantes, considerando la subjetividad
y el mundo interno de cada involucrado(a).
Se utilizé analisis de contenido, ya que la
técnica fusiona la observacion y la
produccion de datos, y se basd en el
esquema general propuesto por Miles y
Huberman®?),

La poblacion fue conformada por
enfermeros(as) de salud mental de
COSAM vy Hospitales de Dia del Sur de
Chile, especificamente de las regiones de
La Araucania, Los Lagos y los Rios. Los
criterios de inclusion fueron enferme-
ras(os) con una experiencia laboral mayor
a un afo dado el acotado grupo de
enfermeras(os) que trabajan en salud
mental comunitaria, y se excluyeron a los
enfermeros(as) de aquellos estableci-
mientos que no atendian a la poblacion
infanto-juvenil. La muestra se generd de
forma intencional o deliberada no
probabilistica, para la estrategia de
abordaje a los informantes se empled la
técnica de bola de nieve, hasta lograr 10
informantes, alcanzando la saturacion de
las principales categorias.

La informacion se obtuvo a través
de entrevistas en profundidad y notas de
campo, las cuales fueron procesadas de
forma dual, primero por medio de analisis
tematico manual, para posteriormente
someter las entrevistas al programa Atlas
Ti© version 7.5.4, con la finalidad de
afinar la construccion de categorias, y
facilitar la organizacién de los datos.

Sobre los criterios éticos de la
investigaciéon, se sometié a evaluacion
independiente, logrando la autorizacion
del Comité Etico-Cientifico de Valdivia
N° de documento 267/2022, y se oriento en
los siete principios éticos de Ezequiel
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Emanuel. Al respecto, el estudio no
implicd ningln riesgo, ni costos asociados
a los sujetos de estudio. La privacidad se
resguardd por medio de la anonimizacion
de los datos personales, uso de codigos en
las entrevistas asignando una letra E, y
numero ardbigo correlativo a cada
entrevista.

Sobre el rigor del estudio, la
confiabilidad se aseguro6 profundizando en
las entrevistas, recogiendo la totalidad de
datos a través de grabadora de voz,
transcripcion fidedigna, tres rondas de
lectura; una para identificar categorias,
una segunda para afinar propiedades y
agrupaciones, 'y una tercera, para
triangular entre las investigadoras®¥.

RESULTADOS

La saturacion tedrica se obtuvo con
las narrativas de 10 entrevistados(as), cuyo
promedio de edad fue de 33 afios (rango
26-38), 2 participantes del género mascu-
lino, y 8 del género femenino, 2 infor-
mantes casadas, y 8 solteros(as). Res-pecto
a la comuna de origen, colaboraron
enfermeros(as) de Angol, Lautaro, Padre
Las Casas, Valdivia, Osorno y Puerto
Montt. Sobre la experiencia laboral en
salud mental con NNA, el promedio fue de
5 afios (Anexo 1).

Metacategorias

Categorias intermedias

La gestion del cuidado de enfermeros(as) de
salud mental en NNA
institucionalizados(as)

Supervision y guia en farmacoterapia

Fortalecimiento de estrategias para la
intervencion en crisis

Relacion terapéutica heterogénea.

Brechas y nodos de las residencias Mejor
Nifiez: Crisis de reparacion

Barreras actitudinales y burocraticas

Complejidad clinica de los NNA

Déficit de autocuidado de los(as)
trabajadores(as)

Intervenciones disruptivas

Del proceso de andlisis emergen
dos meta categorias: a) La gestion del
cuidado de enfermeros(as) de salud
mental en NNA institucionalizados(as),
que comprende las categorias de
supervision 'y guia en farmacoterapia,
fortalecimiento de estrate-gias para la
intervencion en crisis, y la relacion
terapéutica heterogénea, y b) Brechas y
nodos de las residencias Mejor Nifiez:
Crisis de reparacion, compuesta por las
barreras actitudinales y buro-craticas en
las residencias, la complejidad clinica de
los NNA, el déficit de autocuidado de
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los(as) trabajadores(as) de estos centros,
junto con las intervenciones disruptivas.
Respecto a “la gestion del cuidado
de enfermeros(as) de salud mental en NNA
institucionalizados(as)”, se vislumbra la
categoria intermedia de supervision y guia
en farmacoterapia, en especifico de los
psicofarmacos, de donde emerge una
relevante presencia del rol de enfermeria.
Esto se expresa en procesos de control
administrativos técnicos como revision de
recetas, cumplimiento de indicaciones
médicas, planificacion de educacion sobre
los cuidados derivados de la adminis-
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tracion de sustancias psicotrdpicas, y la
organizacion de los farmacos dispensados
con adecuados estandares de seguridad.
Esta supervision se potencio en los casos
de residencias carentes de personal
sanitario en sus equipos, donde la mayoria
de las veces, se cuenta con una educadora
de trato directo, la que asume las funciones
sensibles de almacenamiento, distribucién
y administracion de la medicacién con los
riesgos asociados al desconocimiento y
falta de competencias para desemperfiar
dicha funcién. Mientras en otros casos, las
informantes mencionaron la existencia de
hogares institucionales que contaban con
algunas horas laborales de Técnicos de
Enfermeria de Nivel Superior, o incluso
jornada completa, dando cuenta de la
variabilidad de medidas de organizacion y
control en el uso de medicamentos en estos
centros.

“Y me dicen que no, que no tienen una
profesion, no es TENS, no es enfermera,
0... cualquier profesional de la salud,
entonces como yo le puedo estar confiando
la medicacion a otra persona que no tiene
los conocimientos que yo espero que
tenga, entonces ahi el refuerzo es mayor,
tiene que ser constante” (EG6).

En  fortalecimiento de las
estrategias para intervencion en crisis,
los(as) enfermeros(as) describieron parti-
cipar en jornadas educativas destinadas a
funcionarios de residencias sobre esta
temética, las cuales en ocasiones fueron
solicitadas por los mismos trabajadores de
los centros Mejor Nifiez, principalmente
por los(as) cuidadores o educadores(as) de
trato directo. En concreto, se entregaron
lineamientos tedricos en cuanto al proceso
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institucionalizados(as)
de contencion, y herramientas para favore-

cer la regulacion emocional, junto con el
uso correcto de los farmacos S.O.S.
(psicofarmacos de emergencia via oral, de
accion rapida, indicados ante situaciones
de descompensaciones). Aunado a lo
anterior, pese a que existen psicologos en
los equipos psicosociales de estos recintos,
las crisis pueden ocurrir en horario inhabil,
sin la presencia de estos profesionales, por
lo cual es relevante el fomento del manejo
de contenciones eficaces en los cuida-
dores(as).

“Uno realiza wuna capacitacion o
educacion, por ejemplo, intervencion en
crisis, de las  estrategias de
autorregulaciéon, de cuando tomar el
medicamento S.0.S...” (E1).

La categoria de  relacion
terapéutica heterogénea (desde la vincu-
lacién a un enfoque terapéutico), apunta al
espectro de atencion entregado, ya que
algunos buscaban generar un lazo
terapéutico, pese a las barreras y descon-
fianzas que suelen acompafiar a estos
usuarios(as), a través de instancias de
interaccion frecuentes, visitas domicilia-
rias habituales, e invitacion a talleres y/o
actividades atractivas generadas en los
COSAM. Mientras que, otros(as) entre-
vistados(as) referian exiguos controles con
los  NNA institucionalizados(as), para
primar las atenciones con la dupla
psicosocial, y evitar la sobre intervencion,
y revictimizacion.

“El tema con la enfermera es muy similar
con el psiquiatra, o sea, porgue nos
derivan sUper pocos menores a nosotras
para no sobrecargarlos, de horas y de
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profesionales, porque se abruman
demasiado” (E3).

“Para ellos no tienen mucho sentido, el
tener que estar contando siempre lo
mismo, porque como cambian de
residencia, cambian de lugares, de
atencion también, entonces cuentan todo
de nuevo, tratamos de invitarlos como a
espacios distintos” (E4).

Por otro lado, la meta categoria de
Brechas y nodos de las residencias Mejor
Nifiez: Crisis de reparacion, considera
aspectos adversos que inciden en la
entrega de cuidados y en la ejecucion de
los planes terapéuticos de los NNA
institucionalizados(as). La primera catego-
ria de barreras actitudinales y burocraticas
en las residencias, hace alusion a las
dificultades en la recepcion de
indicaciones -entre ellas advertencias y
anticipacion a crisis- dadas por el equipo
de salud mental tratante, ya sea por falta de
comprension o desinterés; obstaculos para
coordinar reuniones, capacitaciones y
objetivos, e incluso incumplimiento de las
citaciones de los NNA o tardanzas.
Sumado a lo anterior, se agrega la alta
rotacion de trabajadores(as) de estos
centros de menores, lo cual es una
limitante para la atencion de los(as)
infantes y jovenes institucionalizados(as),
al obstaculizar la entrega y acogida de
informacion clinica relevante para el
cuidado en salud mental.

“Cuando uno quiere intervenir, se
encuentra con muchas piedras de tope que
va dando el mismo sistema, desde
gestionar una atencion, una educacion o
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una intervencion, hasta poder definir
metas, propositos, planes “(E1).

“Los nifios y las nifias tienen crisis que
nosotros hemos estado advirtiendo, de
alguna forma tratando de prevenir, de
adelantarnos a eso, pero no resulta
mucho” (E2).

La complejidad clinica de los NNA
contempla los diferentes cuadros con-
ductuales y de salud mental que aquejan a
los usuarios(as) infantojuveniles de estos
establecimientos, producto de las adver-
sidades presentes en su trayectoria vital.
Los(as) participantes narraron dificultad
para establecer el vinculo terapéutico,
junto con un escaso interés o inasistencias
por parte de los NNA institucio-
nalizados(as). En adicion a lo anterior,
relataron situaciones criticas en esta
poblacién, como episodios de fugas de las
residencias, intoxicaciones por sustancias
ilicitas, o intentos suicidas, lo que ha
generado hospitalizaciones en Urgencias o
UHCIP. Cabe resaltar que estas
problemaéticas sobrepasan la capacidad de
abordaje y de especializacién de los
centros residenciales de las zonas
estudiadas.

“Los varones nos llegaron muchas veces
saliendo de estado de ebriedad, en la
noche o en el dia anterior los habian
llevado a urgencias por intoxicacion por
consumo de alcohol ” (E4).

“Son muy complejos, estan en una escala
de complejidad superior a la que pueden
abordar como un centro de acogida.
Muchas veces se escapan, hay abandonos
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del sistema, se informa después a
tribunales, y piden hospitalizacion” (E5).

En concordancia con el punto
anterior, aparece el déficit de autocuidado
de los(as) trabajadores(as) del sistema de
crianza institucional, identificado por los
enfermeros(as) del estudio. Se constato la
ausencia de apoyo hacia estos(as) funcio-
narios(as), pese a la complejidad y la alta
carga emocional que implica el cuidar a
infantes y jovenes institucionalizados(as).
Ademas se suma, la posibilidad de
presentar desordenes conductuales y
cuadros agudos de salud mental, lo cual
contribuye a alta rotacion del recurso
humano de las residencias Mejor Nifiez.

“Uno entiende que los nifios se portan mal
con ellas, y se quedan con toda esa
frustracion diariamente, sin un apoyo
psicolégico, o un autocuidado para ellas”
(E6).

“Por como son los adolescentes, que
intimidan a parte del equipo, la rotacion
es alta, rotan mucho” (E4).

Finalmente, la categoria de inter-
venciones disruptivas, apunta a narrativas
de acciones desprovistas de proteccion y
cuidado hacia los(as) NNA instituciona-
lizados(as), como la modificacion abrupta
de residencias de infantes y adolescentes
catalogados(as) como complejos(as). Este
desarraigo de sus compafieros y funcio-
narios(as) a cargo, implica ademas, una
traslacion de Centro de Salud Mental,
acompafado de un nuevo equipo tratante.
Esto rompe los lazos forjados y conduce a
un nuevo esfuerzo para reconectar, sin
considerar la dificultad vincular que suele
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institucionalizados(as)
acompafar a estos NNA, por lo que esta

accion vuelve a wvulnerar, reviviendo
experiencias de abandono y desamparo a
infantes y jovenes con vivencias adversas.
Sumado a lo anterior, estos movimientos
carecen de un adecuado traspaso de
informacion clinica en salud mental de los
NNA, relevante para la continuidad de la
atencion. Por lo que los(as) funcio-
narios(as) del hogar institucional receptor,
asisten a los controles de los dispositivos
de SM sin los conocimientos minimos de
la historia clinica e informacion necesaria
para apoyar el cuidado de los NNA.
Asimismo, se refirieron situaciones de
fuga de NNA.

“Alguien decidio que esa residencia va a
cerrar, 0 que ahi quedan los nifios mas
complicados ... no les avisan hasta el dia

anterior...los mueven como si fueran

muebles” (E2)

DISCUSION

Los primeros hallazgos se rela-
cionan con la meta categoria de gestion del
cuidado de enfermeros(as) de Salud
Mental en NNA institucionalizados(as), la
que incluye la supervision y guia en
farmacoterapia. Al respecto, Pérez y Olate
resaltan la importancia de la complemen-
tariedad de la terapia, primando el trabajo
multidisciplinario, no obstante, en caso de
recurrir a la medicacion, esta debe ser
vigilada y monitorizada por profesionales
de enfermeria, debido al alto riesgo e
implicancia de diversos cuidados que
acompafia a la administracion de los
psicofarmacos.  Asimismo, Schwartz,
Gabatz y Milbrath destacan la labor de
los(as) enfermeros(as) en el apoyo de la
gestion de los medicamentos, junto con
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otras areas de desempefio profesional,
como la prevencién, promocion y articu-
lacidn con otros organismos implicados en
la salud de los NNA, por lo que exponen el
requerimiento de incluir al recurso
humano enfermero en el equipo de
residencias de menores>19),

En cuanto al fortalecimiento de
estrategias para la intervencion en crisis,
los autores Keeshin, Bryant y Gargaro
muestran resultados disimiles, ya que
promueven el entrenamiento en interven-
ciones centradas en el trauma, componente
que suele empapar la trayectoria vital de
los(as) infantes y jovenes instituciona-
lizados(as), generando una verdadera
constelacion traumaética. Este enfoque
terapéutico potencia los comportamientos
adaptativos positivos 'y optimiza la
regulacion emocional de los NNA.
Mohamed et al., por su parte, coinciden
parcialmente con estos resultados,
sefialando la importancia del uso de
medidas no farmacoldgicas para el manejo
de desajustes conductuales de NNA en el
sistema de proteccion de NNA, no
obstante, proponen el uso de terapia
cognitivo conductual, por medio de
sesiones  grupales, ejecutadas  por
enfermeros(as) de salud mental, con
resultados eficaces en reducir conductas
agresivas y mejorar el autocon-cepto®7:18),

Y en la relacién terapéutica
heterogénea enfermera(o)-NNA institu-
cionalizado(a), Hueche y colaboradores
describen  aspectos  vinculares  de
adolescentes pertenecientes al sistema de
proteccion de menores, donde cobra
relevancia el tiempo compartido, la
entrega de contencion, apoyo Yy
recomendaciones, considerando al traba-
jador(a) como una persona significativa en
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su proceso de reparacion, lo cual coincide
con el enfoque de trabajo de acercamiento
elegido por algunos(as) participantes. En
adicion a lo anterior, Vasconcelos, Poblete
y Stein exponen un protocolo de accidn
para la atencion de enfermeria a NNA de
sistema de crianza institucional, lo cual
potencia formas de trabajo en base a cuatro
categorias: gerenciales (derivadas de
distintas gestiones), social-politica (activi-
dades con los agentes intersectoriales, la
comunidad y acciones con la familia de
origen), educativas y asistenciales. En esta
ultima, se hace hincapié en una atencion
holistica e individualizada, lo cual se
relaciona con el hallazgo de la bldsqueda
del lazo terapéutico®®29),

Respecto a la categoria de barreras
generadas por los(as) funcionarios(as),
Irarrdzaval et al., concuerdan con este
hallazgo, aludiendo wuna articulacion
ineficaz entre los interventores que
engloban a NNA institucionalizados, junto
con un mermado manejo de informacién
relevante, por parte de los(as) trabaja-
dores(as) residenciales que acompafian a
los infantes y jovenes a los controles en
Atencion Primaria de Salud. En cuanto a la
problematica de la alta rotacion del recurso
humano del sistema de proteccion para
menores, Guzman, Carver-Roberts, Leake
y Rienks evaluaron los factores que
inciden en la retencion del personal de
estos centros, identificando que el deseo de
permanecer es un buen predictor de
continuidad laboral. A su vez, los
elementos predictores que aumentan la
intencidn de permanencia en estos recintos
son las oportunidades de crecimiento
profesional, un ambiente organizacional
de apoyo, compafieros compasivos,
oportunidad de permanencia en el puesto
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de trabajo y la sensacién de eficaz-
cia(21'22).

En otra linea, los resultados de
complejidad clinica de los(as) NNA
institucionalizados(as) coinciden con la
evidencia de Szmajda y Gmitrowicz,
quienes sefialan como diagndsticos mas
frecuentes los trastornos conductuales y
emocionales. Ademas de presentar una
mayor cantidad de intentos autoliticos y un
debut precoz de psicopatologia, en
comparacion con los NNA criados por la
familia de origen. Asimismo, Ginige,
Baminiwatta y Jayawardana descubrieron
que esta poblacion posee una mayor
tendencia a  presentar  conductas
externalizantes, como actitudes oposicio-
nistas, disruptivas, incumplimiento de
normas y comportamiento agresivo. En
consonancia con lo anterior, Stanley y
Boel-Studt  identifican una  mayor
incidencia de Trauma Complejo (TC) en
este grupo infantojuvenil, condicion
agregada recientemente a los manuales
psiquiatricos mundiales, la cual se origina
por escenarios hostiles y vulneradores
constantes en la trayectoria de vida de los
niflos y nifias, generando detrimentos a
nivel estructural del sistema nervioso
central, junto con alteraciones en la salud
fisica y mental 2324,

Por otro lado, los hallazgos de
déficit de espacios de autocuidado de
los(as) trabajadores(as) de residencias,
identificado por los enfermeros(as)
participantes, es concordante con lo
emanado en un estudio longitudinal
prospectivo, donde destacan que la
practica de acciones de autocuidado y el
sentido de coherencia -vision de la vida
como manejable, comprensible y signifi-
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institucionalizados(as)
cativa, relacionada altamente con la resi-

liencia- son factores antagonistas a la
generacion de burnout (sentimientos de
agotamiento emocional, disconfort, y otras
manifestaciones ocasionadas por el estrés
laboral) en cuidadores de instituciones de
proteccion de la infancia. En este sentido,
Steinlin et al., determinaron el nivel de
cortisol de funcionarios(as) de centros
residenciales juveniles, a proposito de la
exposicion a agresion verbal o incluso
fisica generada por los(as) adolescentes,
describiendo que aquellos(as) que
sufrieron ambos tipos de ataque,
presentaron mayor nivel de cortisol, no
obstante, tanto los que vivenciaron
episodios de violencia verbal y fisica, asi
como sdlo verbal, ostentaron una
asociacion positiva con el burnout®>:29),
En la categoria de intervenciones
disruptivas, Olivares y Morales coindicen
con este resultado, exponiendo también
traslaciones de centros residenciales por
aspectos burocraticos, los cuales son
priorizados por sobre la conservacion de
los vinculos afectivos de los NNA, lo que
incrementa el desarraigo y revictimiza a
los sujetos de cuidado. Lo anterior
igualmente es acufiado por Cantor et al.,
quienes plantean la dificultad en el
establecimiento de un vinculo ante
cambios de los cuidadores de residencias y
episodios de fugas de los NNA. En esta
direccion, entidades como el Instituto
Nacional de Derechos Humanos y la
Organizacién de las Naciones Unidas, han
revelado una labor ineficaz de las
residencias del Servicio Nacional de
Menores (ahora Mejor Nifiez) en materias
de proteccion y seguridad, lo cual impide
el logro de la reparacion de los NNA®@7-30:
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CONCLUSIONES

El estudio muestra deficiencias
importantes en la atencion otorgada por el
sistema de proteccion infantil, basada en
relatos de informantes enfermeras(os)
especificamente en NNA instituciona-
lizados, lo cual perpetia la huella
traumatica en los NNA vy, en definitiva,
detiene o imposibilita el proceso de
reparacion, y minimiza las intervenciones
en esta poblacion.

Los principales obtaculizadores se
relacionan con brechas en el autocuidado
de los trabajadores de las residencias que
requieren de mayor apoyo, y formacion
para la tarea compleja y sensible que
realizan, intervenciones disruptivas que no
contribuyen a crear las condiciones
adecuadas para el cuidado de NNA,
complejidades clinicas de NNA que
requieren de un manejo avanzado y
especializado en salud mental, y barreras
actitudinales y burocréticas relacionadas al
manejo de las residencias, y a un desgaste
laboral del personal que ha sido
desatendido, y cuyo efecto negativo afecta
a NNA.

Las enfermeras comunitarias de
salud mental son un recurso especializado
que ha sido subutilizado en el trabajo con
NNA, y que pueden mejorar la calidad del
cuidado en las residencias Mejor Nifiez.
Estos(as) fueron requeridos por funcio-
narios(as) de residencia para orientarlos, y
guiarlos especificamente en cuanto al
manejo de farmacoterapia e intervencion
en crisis. La gestion del cuidado realizada
por profesionales de enfermeria en los
centros de salud mental infanto juvenil,
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cubre actividades clinicas, relacionadas
con aspectos propios de la administracion
de tratamientos, seguridad de los cuidados
otorgados, seguimiento y control de la
salud fisica, mental y social de NNA desde
un enfoque integral e integrado con el
sistema. Mientras que las actividades no
técnicas se relacionan con habilidades para
entablar una relacion intersubjetiva
facilitando el vinculo permanente, y de
apego en NNA.

La falta de literatura relacionada
con la gestion del cuidado de enfermeria
en salud mental en residencias Mejor
Nifiez en Chile, expone la necesidad de
sequir profundizando en esta linea de
investigacion, considerada por las autoras
como esencial, para proponer nuevas
estrategias de cuidado de NNA que han
sido vulnerados en sus derechos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones se
relaciona con la deficiente cantidad de
enfermeras(os) dedicadas(os) a la salud
mental, ya que eso reduce la cantidad de
informantes. Mientras una segunda limita-
cion, se relaciona con la limitada trans-
feribilidad de los resultados, ya que el
contexto de estudio se circunscribié a un
area muy especifica de residencias.
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Anexo 1. Caracterizacion de los participantes.

Codigo Edad Sexo Estado Comuna Experiencia  Experiencia
civil profesional  en SM (afios)
(afios)
El 26 F Soltera Valdivia 3,5 15
E2 42 F Soltera Valdivia 12 6
E3 32 F Soltera  Puerto Montt 7 5
E4 32 F Soltera Osorno 7 6,5
E5 28 M Soltero Lautaro 4 1,5
E6 29 F Soltera Angol 3 1,8
E7 37 M Soltero  Puerto Montt 8 5
E8 31 F Casada Valdivia 7 7
E9 37 F Casada Padre Las 15 9
Casas
E10 38 F Soltera Lautaro 9 7

Fuente: elaboracion propia.
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