Percepcion de la gestion clinica en poblacion infanto-
adolescente con cuadros agudos de salud mental

Research Article

Open access

Perception of clinical management in the child and adolescent population with

acute mental health conditions

Percepcfé'o dagestao clinicana populacao infantil e adolescente com quadros agudos

de saude mental

Como citar este articulo:

Mondaca Pavié Lorena Elizabeth, Rivas Riveros Edith Elina, Sepulveda Rivas Catalina Constanza. Percepcién de la gestion clinica en
poblacién infanto-adolescente con cuadros agudos de salud mental. Revista Cuidarte. 2026;17(2):e5110. https://doi.org/10.15649/

cuidarte.5110

Highlights

- Da a conocer la realidad y demanda actual en salud mental infanto-juvenil, visualizando desafios, vulnerabilidades
complejidades, permitiendo crear gestiones que se traduzcan en cuidados, favoreciendo a los profesionales de la salud.

«  La visibilizacién de la problematica de salud mental, da urgencia a disminuir brechas, aportando con politicas que
otorguen recursos (hospitales y equipos de salud), para resguardar el desarrollo de los niflos y jovenes como derecho

humano.

«  El articulo aporta informacién y conocimiento respecto a los cuidados y gestiones que se otorgan en estos centros,
requiriéndose mayor coordinacién con el sistema judicial.

- Esta investigacion revela la importancia de la gestion clinica del profesional de Enfermeria en salud mental, area poco
conocida, sin embargo, con demanda imperante en la sociedad.
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Resumen

Introduccion: Los Hospitales de Dia Infanto Adolescente estabilizan
cuadros agudos de salud mental, por medio de intervenciones
intensivas e interdisciplinarias. En Chile, existen 12 dispositivos con
una brecha de 73, en un contexto de crecimiento exponencial de
la demanda, problema que coexiste con déficit de informacién y
conocimiento respecto a los cuidados y gestiones que se otorgan en
estos centros. El problema se apoya en la teoria de Patricia Benner, y
la teoria de E. Morin del “Pensamiento complejo”. Objetivo: Develar
la gestidn clinica en nifnos, nifas y adolescentes adscritos a Hospital
de dia Infanto Adolescentes con diagnésticos de salud mental en
condicion de gravedad. Materiales y Métodos: Estudio con enfoque
fenomenoldgico, bajo el referente tedrico MaxVan Manen. Serealizan
12 entrevistas en profundidad con muestreo por conveniencia, el
andlisis toma actitud fenomenoldégica, reconociendo unidades de
significadosy categorias. Resultados: Se obtienen metacategorias de:
1. Cuidados y gestion: cuidados a nivel de mesogestion, microgestion
y calidad y 2. Desafios en relacién con los cuidados: mejora de
lineamientos organizacionales, concientizacioén, visualizaciéon y
educacién del dispositivo. Discusion: Estudios develan centros con
similares objetivos en salud mental, observandose mayor desarrollo
en los procesos de calidad y en la importancia/concientizacién del
area, coexistiendo con especializacion de enfermeria en salud mental.
Conclusiones: Es determinante la vulnerabilidad y complejidad de las
personas de cuidado, por lo que se hace imperante la concientizacién
educativa en la comunidad y la prestacion de recursos para gestiéon
y calidad en la atenciéon en conjunto a un modelo de atencién
pertinente.

Palabras Claves: Centros de Dia; Salud Mental; Adolescente;
Gestion Clinica.
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Perception of clinical management in the child and adolescent
population with acute mental health conditions

Abstract

Introduction: Child and Adolescent Day Hospitals stabilize acute mental health conditions through
intensiveand interdisciplinaryinterventions.In Chile, thereare 12 suchfacilities, with ashortfall of 73,amid
exponential demand growth. This issue coexists with a lack of information and knowledge regarding the
care and management provided in these centers. The problem is grounded in Patricia Benner’s theory
and E. Morin’s theory of “complex thinking.” Objective: To reveal the clinical management of children
and adolescents enrolled in Child and Adolescent Day Hospitals with severe mental health conditions.
Materials and Methods: A phenomenological study, based on the theoretical framework of Max Van
Manen. Twelve in-depth interviews were conducted with a convenience sampling. Data analysis takes
a phenomenological approach, identifying units of meaning and categories. Results: The following
meta-categories were identified: 1. Care and management: meso-level, micro-level, and quality; and
2. Challenges related to care: improvement of organizational guidelines, awareness, visibility, and
education regarding facilities. Discussion: Studies reveal centers with similar objectives in mental
health, showing greater development in quality processes and in the importance/awareness of the field,
alongside specialization in mental health nursing. Conclusions: The vulnerability and complexity of
individuals receiving care are decisive, making community educational awareness and the provision of
resources for management and quality of care imperative, alongside an appropriate care model.

Keywords: Day Care, Medical; Mental Health; Adolescent; Clinical Governance.

Percepcao da gestao clinica na populacao infantil e
adolescente com quadros agudos de saiide mental

Resumo

Introducao: Os Hospitais-Dia da Infancia e Adolescéncia estabilizam quadros mentais agudos por
meio de intervencgodes intensivas e interdisciplinares. No Chile, existem 12 dessas unidades, com uma
lacuna de 73, em um contexto de demanda crescente exponencialmente. Esse problema coexiste com
a falta de informacgao e conhecimento a respeito do cuidado e manejo oferecidos nesses centros. Essa
questao é corroborada pelas teorias de Patricia Benner e pela teoria do "Pensamento Complexo" de E.
Morin. Objetivo: Compreender o manejo clinico em criangas e adolescentes internados em Hospitais-
Dia da Infancia e Adolescéncia com diagnoésticos de saide mental em condicdo grave. Materiais e
Métodos: Foi realizado um estudo fenomenoldgico, baseado no referencial teérico de Max Van Manen.
Doze entrevistas em profundidade foram conduzidas utilizando amostragem por conveniéncia. A
analise adotou uma abordagem fenomenolégica, identificando unidades de significado e categorias.
Resultados: As seguintes metacategorias foram obtidas: 1. Cuidado e gestdo: cuidado nos niveis
de mesogestao, microgestao e qualidade; e 2. Desafios relacionados ao cuidado: aprimoramento
das diretrizes organizacionais, conscientizacao, visibilidade e educacao sobre o servico. Discussao:
Os estudos revelam centros com objetivos semelhantes em saide mental, demonstrando maior
desenvolvimento nos processosde qualidade e naimportancia/conscientizacaodaarea, coexistindocom
a especializacao em enfermagem em saude mental. Conclusées: A vulnerabilidade e a complexidade
dos usudrios do cuidado sao fatores determinantes, tornando imperativa a conscientizacao educativa
na comunidade e a disponibilizacao de recursos para a gestao e a qualidade do cuidado, juntamente
com um modelo de cuidado relevante.

Palavras-Chave: Hospital Dia; Saude Mental; Adolescente; Governanca Clinica.


https://doi.org/10.15649/cuidarte.5110
https://doi.org/10.15649/cuidarte.5110

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2026; 17(2):e5110

Introduccion

Los Hospitales de dia Infanto Adolescentes (HDI), atienden a nifos, nifas y adolescentes (NNA),
entre los 10 y los 18 afos, con el objetivo de estabilizar cuadros agudos de salud mental de forma
ambulatoria, intensiva y por equipo multidisciplinario. Responden a nuevas estrategias de salud en
Chile, ofreciendo contencién de conductas de riesgo, tratamiento psicosocial y farmacolégico, pero a
la vez, como alternativa de hospitalizacion, acortando tiempos de estadia en hospitales de atencién
terciaria (unidades de pediatria o urgencias) o en Unidades de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos
Psiquiatricos (UHCIP). Existiendo una alta demanda de estos servicios y un déficit de 187 camas'>.

En Chile, actualmente existen solo 12 Hospitales de Dia Infantiles (HDI), a pesar del crecimiento
exponencial de las necesidades en salud mental y especialmente tras las consecuencias derivadas
del COVID-19. Esta situacion se agrava por la baja concientizacion sobre la tematica, sumado a
importantes brechas en recursos econdomicos, humanos, materiales y en la calidad de las prestaciones
otorgadas. La falta de un modelo de gestion que entregue orientaciones técnicas al equipo de salud
podria profundizar estas brechas y nudos criticos®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en jovenes entre 10y 19 anos, uno de cada 7 padece
un trastorno mental; menor nivel de bienestar social; psicolégico y fisico, siendo mds prevalentes
la depresion, ansiedad, trastornos conductuales y suicidio, esta ultima la cuarta causa de muerte
entre adolescentes de 15 y 19 afos®® Conjuntamente algunas de estas patologias desarrollaron
repercusiones durante la pandemia, destacando alteracion en habitos de rutina diaria, mayor
sintomatologia de ansiedad, temor y estrés. A su vez, segun el Fondo de las Naciones Unidas por la
Infancia (UNICEF), 1 de cada 7 nifios ha sido directamente afectado por las medidas de confinamiento
y una cuarta parte de los casos ha sufrido ansiedad y 15% depresion®'.

En demandas de la poblacién es importante considerar los determinantes en salud, asi como
las instancias facilitadoras?, para el desarrollo del enfoque de derechos?. Por ello el Plan de Salud
Mental del aflo 2017, evidencia mayor cantidad de trastornos afectivos y disruptivos de NNA con
antecedentes de abuso sexual, psicopatologia familiar, presencia de maltrato, familia monoparental
y el 69,1% de NNA en proteccién de derechos presenta trastornos mentales, donde 45,3% presenta
riesgo de suicidio y 40% dependencia de drogas'"'2.

Estos factores de vulnerabilidad constituyen algunos de los principales nudos criticos en la Red de
Salud Mental, situacién que se agrava por el hecho de que gran parte de esta poblacion se encuentra
en sistemas residenciales bajo procesos judiciales vigentes para la proteccién de derechos. Esto
dificulta la coordinacion en red, la gestion administrativa y atencion clinica, debido a la ausencia de
adultos responsables estables y alta rotacion de personal en dichas instituciones. Cabe destacar que
existe una brecha asistencial del 88,9% para responder a las necesidades de salud mental, la cual
aumenta progresivamente cada afo’.

En la atencidn, el equipo clinico multidisciplinario desarrolla las intervenciones' en un entorno
de déficit de infraestructura, equipamiento, recursos humanos, variabilidad en las calidades
contractuales, déficit de capacitacién, de formacién de pregrado y perfeccionamiento, afectando la
satisfaccion de los usuarios/as'.

En cuanto a la gestidn clinica desarrollada en los establecimientos de salud mental, se ve mermada
por las brechas mencionadas, especialmente por la falta de un modelo de gestion actualizado a la
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demanda, siendo el ultimo creado el afio 2001, presentando dificultad en la estandarizacién y calidad
de los centros, especialmente en los HDI. Este es un rol y funcién importante en salud mental, que
permite planificar, dirigir, coordinar, negociar, monitorear y evaluar los procesos internos de atencion
clinica, asegurando puntos de mejoras para obtener calidad en el proceso de atencion en los usuarios/as,
cumpliendo con los objetivos planteados en el Plan Nacional de Salud Mental, lo cual podria ser
demostrado por medio de indicadores, que permiten monitorear e impulsar la mejora continua,
convirtiendo datos en informacion relevante e influyente en la toma de decisiones clinicas e incluso
de salud publica''®,

La complejidad en la atencion es amplia, por ello las intervenciones se desarrollan con enfoque
integral otorgando respuestas a la enfermedad, lo socioeconémico, cultural y vincular, donde la
complejidad de la enfermedad incluye la gravedad, intensidad del cuadro clinico, vulnerabilidad
personal y contexto comunitario'.

Empiricamente, en un centro espanol, se muestran actividades asistenciales, coordinacion, formacion
continua, supervision y actividades de educaciéon'’. A su vez, un estudio en HDI describe que los
adolescentes con trastornos psicoticos perciben una mejoria a los 6 meses de ingreso que, con
intervenciones en red educativas y sociales, aumentaria la eficacia y disminuiria el tiempo de estancia
en los centros, aumentando el beneficio terapéutico’®.

Otra investigacion destaca la capacidad y sensibilidad del equipo clinico para identificar signos
de alarma, realizar derivaciones oportunas y actuar bajo el modelo de comunidad terapéutica' y
atencion psicosocial. La polarizacion entre enfoques biomédico y biopsicosocial puede influir
significativamente en el desenlace clinico de los pacientes y sus familias®. Asimismo, se reportan
mejoras importantes en la carga sintomatica, con aumento en la calidad de vida y altos niveles
de satisfaccion con el tratamiento. Entre los factores influyentes se encuentran la gravedad de la
enfermedad y la relacién terapéutica, siendo esta Ultima altamente valorada tanto por padres como
por profesionales?'.

Las experiencias de usuarios y del personal, también han sido positivas, destacando especialmente
el valor terapéutico de las intervenciones y el fortalecimiento del contacto social?’>. Desde el punto
de vista clinico, se observa una reduccién de sintomas en problemas de externalizacién, asi como
mejoras funcionales en el hogar, escuela, las relaciones con pares y en actividades recreativas®. En la
misma linea, se evidencia una disminucién significativa de la gravedad de los sintomas depresivos y
un mejor funcionamiento general. Los adolescentes reportan alta satisfaccién con los tratamientos
individuales, grupales, el trabajo con sus familias y la articulacién con el sistema escolar?.

Por otro lado, el rol de afrontamiento es crucial, un entorno familiar con mayor dificultad se asocia con
una menor busqueda de apoyo centrado en la emocién y reestructuraciéon cognitiva”. En la misma
linea un estudio alemdan ofrece un tratamiento innovador, comunitario y preventivo, con enfoque
multidisciplinario, grupal, psicoterapéuticos para padres y terapias familiares; y asistencia de video
para observar las interacciones®. Siendo necesario para el cambio, el cumplimiento del tratamiento,
el establecimiento de relaciones buenas y solidarias con los companeros®’.

Tedricamente, la teoria de Marjory Gordon revela diferencias en el funcionamiento global entre el
ingreso (49%) y el alta (81%), destacando mejoras en la conciencia sobre la enfermedad, la higiene
del sueno, arreglo personal, la memoria, asi como una disminucion en las conductas de riesgo y un
incremento en estrategias de adaptacion frente al estrés y la ansiedad?®. De manera similar, un estudio
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realizado en Madrid mostré la eficacia de la valoracién de enfermeria para detectar problemas
de salud susceptibles, contribuyendo significativamente al trabajo interdisciplinario y a una relacion
terapéutica mas efectiva®.

En Chile, se destaca asociacion de trastornos de animo y esquizofrenia con maltrato y dificultades
con el vinculo, probablemente frente a la presencia de situaciones familiares con antecedentes de
maltrato y vulneracion de derechos®®. En Canada, los HDI han demostrado efectividad de programas
intensivos de tratamiento psiquiatrico diurno multimodal con reduccién de sintomas, evidenciando
una mejoria significativa funcional en el hogar, escuela, relaciones interpersonales con companeros
y tiempos de esparcimiento’’.

En términos de magnitud, existe una brecha de 73 dispositivos de salud en comparacién con
el estandar de 85. En América Latina, la prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifnos, nifas y
adolescentes (NNA) es del 22,5%, siendo mas frecuente en nifios de entre 4y 11 anos. Ademas, un
24,8% de estos presentan algun trastorno, aunque menos de la mitad de la poblacién que requiere
atencion médica, la busca®’. Esta demanda ha continuado en aumento; en 2018, un 16,5% de los
adolescentes presentaban algun tipo de enfermedad mental, y un 11,5% mostraron dificultades con
la higiene del suefio. Asimismo, 1 de cada 4 jévenes reconocié haberse sentido triste, desanimado o
deprimido durante el Ultimo mes, mientras que un 3% declaré tener ideacion suicida "siempre" o "casi
siempre", especialmente en el grupo de 15 a 19 afos®.

La pandemia COVID-19, exacerbd los sintomas en NNA con trastorno psiquiatrico previo. Y la
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en NNA se ha duplicado durante la pandemia®*,
en un entorno que trabaja con gestores terapéuticos, a cargo de cuidados integrales (PCl) o plan
de tratamiento individual (PTI), visitas domiciliarias de salud mental e intervenciéon en crisis con
contencién emocional, ambiental, farmacolégico y contencion fisica en caso de necesidad*”.

Al ser una tematica en Chile, ain novata en su investigacion y desarrollo, se selecciona el sustento
tedrico, por la Filosofia del Cuidado, de Patricia Benner:®, en donde la practica y teoria establecen un
didlogo, desarrollando la enfermeria conocimiento a partir de la practica, mediante la investigacién,
observacion, registro y desarrollo del saber practico del trabajo clinico experto®**’. Lo cual motivara a
los profesionales de Enfermeria a generar puntos de mejora continua en esta area que cada vez tiene
mayor demanda y de la cual son protagonista en su gestidon. A su vez también se apoya en la Teoria
del Pensamiento complejo de Edgar Morin, en donde la complejidad del cuidado busca respuesta por
medio del modo transdisciplinar, buscando establecer conexiones entre los conocimientos cientificos,
filosoficos,ideoldgicosyartisticos entre las ciencias diversas, ya seahumanas o naturales®**, integrando
diferentes dimensiones para abarcar estas problematicas que competen una magnitud mayor. Es
por ello, que se ejecuta esta investigacidon como estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico
inspirado en Van Manen, quien permite comprender la experiencia vivida y explora su profundidad,
permitiendo comprender la realidad en su naturalidad.

Develar la percepcién de la gestiéon clinica brindada a nifos, ninas y adolescentes (NNA) con
diagndsticos de salud mental adscritos a Hospitales de Dia Infanto-Adolescentes (HDI) del sistema
publico de Chile. El estudio se desarroll6 durante el afno 2023, en el contexto de dispositivos
especializados en salud mental comunitaria destinados a la atenciéon intensiva ambulatoria de NNA,
cuyo funcionamiento se basa en la articulacién de equipos interdisciplinarios que abordan de manera
integral las necesidades biopsicosociales de esta poblacién.
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Materiales y Métodos

Se desarroll6 un estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico, cuyo propdsito es comprender la
realidad en su contexto natural, interpretando los fendmenos a partir de los significados que tienen
para quienes los viven, explorando en profundidad la experiencia vivida***,

El estudio se realizé durante el afio 2023, en el contexto de atencion de salud mental para NNA en
un Servicio de Salud del sistema publico chileno. Incluye Hospital de Dia Infanto-Adolescente (HDI)
y Departamento de Salud Mental, en los cuales participan equipos clinicos interdisciplinarios y
referentes técnicos a nivel de gestion.

La eleccion del disefio fenomenoldgico respondié a la necesidad de explorar las experiencias
subjetivas de profesionales y directivos vinculados a estos dispositivos, captando los significados
construidos en torno a su practica clinica y de gestién, particularmente en relacién con la
implementacion de modelos centrados en activos en salud mental.

SegunVan Manen, la experiencia vivida hace referencia a la experiencia humana desde una conciencia
reflexiva, con el objetivo de rescatar la esencia de lo vivido. La descripciéon fenomenolégica busca
expresar dicha experiencia através del lenguaje, respondiendo asi ala esencia del fendmeno descrito®.

El  analisis fenomenoldgico propuesto por Van Manen se estructura en tres momentos
interrelacionados, los cuales conforman un proceso circular y continuo de reflexion**

En el primer momento, se recolecta la informaciéon mediante entrevistas fenomenoldgicas, centradas
en lo linguiistico. Este proceso incluye la transcripcién detallada de cada relato, lo que permite una
posterior codificacién rigurosa de los datos®.

El segundo momento consiste en una reflexion reiterativa sobre la experiencia vivida. En esta fase, se
identifican tematicas generales a partir del contenido narrado, las cuales se organizan en dos niveles:
reflexion macrotematica, que aborda el significado fundamental de la experiencia, y reflexion
microtematica, que descompone el relato en frases o unidades de significado especificas. Estas
unidades permiten desvelar el sentido profundo de la vivencia relatada®.

En el tercer momento, corresponde a una descripcion-reflexion que profundiza en las unidades
de significado previamente identificadas. Esta etapa incluye una integraciéon operativa de los
significados a través de mapas conceptuales, visualizando las relaciones entre las distintas unidades
y tematicas emergentes®.

La poblaciéon objetivo estuvo conformada por funcionarios del drea de salud mental infanto-
adolescente, adscritos a un Servicio de Salud, incluyendo equipos clinicos y directivos pertenecientes
al Hospital de Dia Infanto-Adolescente (HDI) y al Departamento de Salud Mental.

La unidad de analisis correspondi6é a los relatos de directivos y equipos clinicos vinculados a
los Hospitales de Dia Infanto-Adolescente, asi como referentes técnicos de residencias, hogares
protegidos y jefaturas del Departamento de Salud Mental.

Se utilizé un muestreo de conveniencia, complementado con la técnica de bola de nieve*'**¥,
hasta alcanzar saturacion de datos. La muestra final estuvo constituida por 12 participantes: un
profesionales de enfermeria, un/a trabajador/a social, un/a psicélogo/a, un/a psicopedagogo/a,
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un médico psiquiatra infantojuvenil, un/a terapeuta ocupacional, un/a técnico/a en enfermeria de
nivel superior (TENS), una coordinadora del HDI, una directora técnica del HDI, tres referentes técnicos
del Departamento de Salud Mental y una jefatura del mismo departamento.

Seincluyeron profesionales con funciones directivas (como jefaturas, director/a técnico/a o referentes)
vinculadas a la salud mental, con al menos un afio de experiencia en el cargo; coordinadores/as de
centros de salud mental comunitarios con una experiencia minima de un ano; y profesionales clinicos
tales como trabajadores/as sociales, psicélogos/as, enfermeros/as, médicos psiquiatras, terapeutas
ocupacionales, técnicos/as en enfermeria de nivel superior y psicopedagogos/as o educadores/as
diferenciales, que se desempenaran en Hospitales de Dia Infanto-Adolescente o de Adultos, con una
antigliedad minima de un ano en dichas funciones.

Se excluyeron funcionarios de Hospitales de Dia Infanto-Adolescente cuyas funciones se limitaban
exclusivamente a labores administrativas o de apoyo institucional (por ejemplo, secretaria, estafeta,
auxiliar), asi como profesionales que se encontraban con licencia médica continuada por un periodo
superior a un afo.

La recolecciéon de datos se realiz6 mediante entrevistas en profundidad, empleando una guia
semiestructurada disefada para facilitar la exploracién de la experiencia vivida de los participantes
en relacion con los Hospitales de Dia Infanto-Adolescente (HDI). La entrevista fue conducida a partir
de una pregunta orientadora general:“;Me podria contar todo lo que usted sabe sobre los hospitales
de dia infanto-adolescentes desde su experiencia?” Esta pregunta permitié abrir el relato desde la
vivencia subjetiva, posibilitando la profundizacion posterior a través de subpreguntas flexibles seguin
el desarrollo del discurso.

Las entrevistas se realizaron de manera presencial, en una sala de reuniones del HDI que ofrecia
condiciones de privacidad, favoreciendo un ambiente cémodo y confidencial. Se privilegiaron
horarios posteriores a la jornada laboral habitual de los participantes, atendiendo a su disponibilidad
y bienestar. Cada encuentro tuvo una duracién aproximada de una hora.

Con el objetivo de garantizar la fidelidad interpretativa, se realizaron notas de campo paralelas a las
entrevistas, las cuales estuvieron a cargo de un ayudante de investigacién. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audio, previo consentimiento informado firmado por cada participante. Posteriormente,
fueron transcritas de manera manual, asegurando mayor fidelidad interpretativa. En concordancia
con el principio de confidencialidad, los nombres personales y referencias identificatorias fueron
sustituidos por codigos alfanuméricos, tanto en las transcripciones como en los resultados expuestos.

La recolecciéon de datos se llevd a cabo hasta alcanzar la saturacion tedrica, es decir, el punto en que
la informacién recogida comenzé a volverse reiterativa y no aportd nuevas categorias o significados
relevantes para el fendmeno estudiado®***

Se asumid una actitud tedrica coherente con la fenomenologia, adoptando una posicion reflexiva
frente a la experiencia bajo estudio, orientada a retornar a la vivencia original y sus significados. En
este contexto, se aplicé el principio de epoché (término del griego antiguo que significa“suspensiéon”),
entendido como una postura deliberada de abstencién de juicios, teorias o conocimientos previos,
permitiendo que la experiencia se manifieste por si misma, sin ser mediada por interpretaciones
preconcebidas®“%“,
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Una vez completadas las transcripciones, se avanzé en el andlisis fenomenoldgico a partir del sequndo
y tercer momento propuesto por Van Manen, descrito por Guerrero-Castaneda®. En el segundo
momento, se identificaron unidades de significado mediante codificacién abierta y axial, apoyados
por el software Atlas.ti version 23. Este programa permitié la segmentacion sistematica de los datos
en unidades significativas, facilitando la organizacién tematica y conceptual del corpus analizado.

Posteriormente, se desarrollé la reflexidn macrotematica, centrada en los significados fundamentales,
y la reflexién microtematica, que profundiza en frases o fragmentos clave de los relatos. En el tercer
momento, se integraron las unidades de significado, identificando relaciones tematicas y, cuando
fue pertinente, representandolas mediante mapas o graficas conceptuales, favoreciendo una
comprension estructurada de la experiencia vivida*'*.

Durante todo el proceso se aplicaron los criterios de rigor propuestos por Gubay Lincoln: credibilidad,
transferibilidad, dependencia (consistencia) y confirmabilidad (reflexividad)**°. Con el fin de
asegurar la validez de los hallazgos y minimizar posibles sesgos derivados de una Unica fuente o de
la interpretacion individual del investigador, se utilizé la técnica de triangulacion. En este estudio se
aplico la triangulacién de investigadores, lo que permitié contrastar y enriquecer el analisis a partir
de distintas perspectivas, agregando rigor, amplitud y profundidad a los resultados. De este modo, un
segundo investigador revisé y analizé los datos de forma independiente, fortaleciendo la consistencia
y conformabilidad del estudio®’. Asimismo, se resguardaron los principios éticos conforme a los
siete requisitos propuestos por Emanuel et al.>%: valor social, validez cientifica, seleccién equitativa
de los participantes, relacién favorable riesgo-beneficio, evaluacién independiente, consentimiento
informado y respeto por los sujetos incluidos en la investigacién®°>. Los datos recogidos en su
totalidad se disponen para libre acceso y consulta en Mendeley Data°.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Los Rios en Chile,
bajo el Ordinario N° 241.

Resultados

Se responde a la esencia del fenémeno, por medio de 12 entrevistas en profundidad a informantes
del area clinica, micro gestién, jefatura y referentes del HDI, hogares y residencias protegidas,
perteneciente al area de mesogestién. Todos los entrevistados cuentan con experiencia mayor a 5
anos de trabajo en salud mental y se encuentran en un rango etario entre 29 anos y 55 afos.

Se desprenden 4 meta categorias principales, de las cuales se organizaron con sus respectivas
subcategorias, detallado a continuacion:

1. Mesogestion: Compuestas por 2 subcategorias: 1.1 Cuidados de intersector; 1.2 Cuidados
desde Referencia.

2. Microgestion: Compuesta por 4 subcategorias: 2.1. Coordinacion; 2.2 Vinculacion con el
intersector; 2.3 Educacion; 2.4 Contexto comunitario.

3. Calidad.

4. Desafios en relacion con los cuidados.

A continuacion, se desarrollan cada una de ellas.

En la Figura 1, se puede observar a nivel de Cuidados otorgados y Gestidn, las tres meta categorias
principales: mesogestion, microgestion y calidad.
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Figura 1. Gestion clinica- mesogestion, gestion calidad y microgestion
Nota: Figura realizada con el uso de Software Atlas.ti.

1. Mesogestion
Se orienta a la organizacion relacionada con las redes asistenciales, siendo esta metacategoria vinculada
a uno de los niveles de gestion el cual se relaciona con gestores de la red, incluyendo a Servicios de salud
y Departamentos respectivos de la red de salud. En mesogestion, se puede observar el desarrollo de
gestién en supervision, acompanamiento desde referentes técnicos, gestién de recursos y gestion con la
red intersectorial (de salud, redes de proteccion, programas sociales, entre otros). Se pueden visualizar 2
subcategorias: cuidados intersector y desde referencia.
[Me puedo relacionar con las universidades, con otros dispositivos, por ejemplo, cuando hay que
hablar del flujo de derivacién, podemos sostener reuniones con otros referentes técnicos o con otras
instituciones u otros centros como el CESAMCQO, el hospital de dia adulto, puedo ayudar a hacer la
gestion con el hospital base, pero siempre el imite es que no interrumpa la propia gestion del hospital
dedia...]E9 US15

1.1.Cuidados intersector: existe acompanamiento y supervision de metas e inexistencia del modelo
de gestién actualizado para los Hospitales en estudio, siendo la ultima versidon del ano 2001, lo
que dificulta la funcionalidad en la gestion, especialmente en destinacién de recursos humanos y
materiales.

[Se administran los centros apoyando a los equipos en la gestion. La gestion puede ser atencion
clinica; y tiene que ser supervisada, ver si cumplen las metas del ministerio; tienen que hacer bajadas
de las politicas, asociadas al drea; hacer seguimiento a los profesionales; o si hay dificultades, por
ejemplo, licencias médicas o permisos...] E9 US8
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1.2. Cuidados desde referencia: centrados en acompafamiento, comunicacién continua, coordi-
nacion, generando instancias participativas. Bogar por problematicas del hospital ante jefaturas
(casos clinicos, recursos humanos, materiales) en busqueda de soluciones. Siendo la de mayor
intervencién el area judicial, ya que los casos judiciales o con sistemas residenciales, ameritan
mayor gestion y coordinacién con agentes de redes de proteccién.
[La visidn del referente es necesaria cuando los casos quedan sin movilidad o se requiere desde la
red, hacer coordinaciones, a veces los equipos se entrampan y la referente tiene avanzar ...y los
terapeutas también debiésemos tener supervisores terapeutas...o cuando cumpliste un objetivo
del nivel] E11 US2

2. Microgestion

Se orienta a la organizacion de redes asistenciales, en donde esta meta categoria vincula a uno de los
niveles de gestion en relacion con la gestién clinica, donde se visualizan las atenciones y cuidados
directos por parte de los equipos de salud. En esta etapa se desarrollan gestiones de coordinacion,
intersector, gestion escolar, en drea comunitaria y gestion de recursos (materiales y humanos).

2.1. Coordinacion: Inserto en el rol de la coordinadora del HDI, funciona como rol de conexién

entre mesogestion y entidades participantes, activando el flujo frente a directivas y participando

en mesas tematicas, velando por las necesidades. Se gestionan los recursos (recurso humanos y

materiales), econdmicos, insumos de farmacia y calidad, realizados por enfermera y coordinacién.
[Gestionar los recursos humanos, materiales para el buen funcionamiento del hospital...realizar
todas las coordinaciones del extrasistema con otras entidades, derivaciones intra como extra,
gestionar los cupos, el grupo humano, cumplir todos nuestros roles] E3 US36

2.2.Vinculacion con el intersector: Se generan gestiones con (CESFAM, policlinico, CESAMCO), con
la red de proteccién y el Servicio de Proteccion de la nifiez y adolescencia (ex “SENAME” o “Mejor
ninez”) siendo una de las redes mas complejas, al existir escasa concientizacién del proceso de
salud mental en los NNA por parte de equipos judiciales y ademas despersonalizaciéon del cuidado
en las residencias, lo cual se contradice con los cuidados sugeridos y otorgados por el equipo de
profesionales del HDI.

[Los chicos en residencias cursan largos procesos y muchas veces no son altas terapéuticas...y los

procesos de intervencion tienen mayor éxito cuando los chicos cuentan con contexto familiar...y

red de apoyo. Cuando no estd, es muy dificil avanzar] E1 US 35

[La rotacién de personal que tiene “mejor ninez” dificulta mucho el trabajo, porque se van
cambiando los referentes significativos de los nifos, las coordinaciones quedan en la mitad y se
debe recordinarse. Hay algunas prdcticas que son cuestionables desde la Idgica institucional de
“mejor ninez’; que también permea las prdcticas profesionales...Es una situacion bien compleja
cuando vienen de residencia, es un desafio para nosotros como hospital] E3 US42

2.3. Educacioén: En gestion escolar, se observa la comunicacion directa con los establecimientos
educacionales a los que pertenecen los NNA que asisten al HDI, y el rol de la psicopedagoga,
Terapeutas Ocupacionales, Psicélogo y Enfermera, quienes otorgan psicoeducaciéon activa y
personalizada a los docentes y funcionarios en manejo para con el usuario/a. En la primera fase del
tratamiento, no asisten al establecimiento educacional, con el fin de condensar atenciones clinicas
y estabilizar la fase aguda. También existen dificultades en la comprensién de los casos en los
establecimientos educacionales, como discriminacién y rechazo hacia los NNA que se encuentran
en fase aguda de salud mental.
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[Harta concientizacion de salud mental y la estrategia de manejo, sin caer en la exclusion, que es algo
que se tiende a realizar como uno de esos espacios por el desconocimiento y por la falta de estrategias
de manejo en situacion de crisis, o cuando el cuadro estd agudizado, la tendencia es poder sacar. Hay
que ir mostrando el tema de la de la salud mental para evitar la estigmatizacion y la discriminacion]
E1US12

[Se realizan reuniones de coordinacion con los colegios y adecuaciones curriculares, para el mejor
manejo y organizacién de los usuarios(arias) para la revinculacion progresiva en los contextos
escolares. Muchos de los usuarios que tienen dificultades o han tenido dificultades en la integracién
escolar, por su problemdtica salud mental] E6 US28

2.4. Contexto comunitario: Se generan gestiones motivadas por los profesionales clinicos con el

objetivo de promover insercion social de los usuarios/as, en actividades dentro de la comuna, por

ejemplo: asistencia a museos, parques, conexiones con universidades, centro de jévenes, programas

de cultura, entre otros. Cabe destacar que estas actividades no se encuentran incluidas dentro del

programa del hospital, son una iniciativa de sus participantes, por lo cual son autogestionadas.
[Estamos constantemente tratando de vincularnos con el medio para que los adolescentes tengan la
oportunidad de conocer las diferentes actividades u oportunidades que se desarrollan dentro de la
ciudad, para abrir un poquito sus dreas de interés] E7

3. Calidad en la atencién
La unidad de calidad estd a cargo de enfermera, creando protocolos ajustados a las necesidades del
hospital (protocolo de riesgo suicido, agitacion psicomotora, administracion de medicamentos, entre
otros), velar por la seguridad de los usuarios(as) y de que se ejerza una atencion de calidad durante
la intervencion. También es donde se reportan los eventos adversos, generando medidas de mejora
continua para ello, sin embargo, existe déficit o nulo flujograma para atender estas necesidades hacia
el personal directivo y asi poder crear estrategias en relacion a la mejora del dispositivo, esto se vincula
a que en el nivel de mesogestion, no existe unidad de calidad en el departamento de Salud Mental,
que supervise y genere lineamientos transversales de calidad a través de todas los dispositivos de salud
mental. Una parte importante del nivel de calidad es ayudar en la formulacién de la resolucién sanitaria
en conjunto con la direccion técnica, item que se viene desarrollando hace anos, sin embargo, no ha
podido tener éxito a la actualidad, existiendo dificultades burocraticas en relaciéon con el departamento
de salud mental e infraestructura.

[Estamos en el proyecto de tener resolucidn sanitaria, lo estamos intentando desde el 2018 y no ha

resultado por diferentes razones...tenemos que ir a pedir nuestros controlados a la farmacia del

CESAMCO] E5US57

[La enfermera es clave en esto y estd encargada de ejecutar y velar porque los protocolos locales se
cumplan, ver que se cumplan los indicadores de calidad. . .reportar todos aquellos eventos centinelas. . .
hacer un plan de trabajo, para evitar repeticiones. Estd a cargo también de la unidad de farmacia, que
se cumplan los protocolos de farmacia, que se vele por entregar los medicamentos a tiempo, que no
existan efectos adversos tanto en la dispensacion como en la administracion de fdrmacos] E7

Tabla 1. Desafios en relacion con los cuidados otorgados a NNA con cuadros agudos de salud
mental

Visibilizar Educaciéon comunitaria
Desafios en
relacion con
los cuidados

Politicas publicas Mejora en recursos, disponer de centros de salud
mental especializados y en politicas o lineamientos.

Formacion pregrado Incorporacién
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4, Desafios en relacion con los cuidados
Se identifica la concientizacion de este tipo de establecimientos de salud, fomentando difusién,
visualizacion y educacion, permitiendo reconocimiento desde diferentes redes y la comunidad.
La mejora de politicas publicas enfocadas en las necesidades actuales a nivel nacional y regional,
mejorar los lineamientos influird directamente en la organizacion y permitira velar por recursos. Bajo
esta misma concepcion, el aumento de los centros de salud mental especializados disminuira brechas
o factores obstaculizadores, permitiendo una atencién de calidad de acuerdo con su complejidad,
evitando agotamiento de los equipos ya existentes y destinacién de recursos en otras estrategias que
no solucionan. Se observa como desafio el aumento de formacién en pregrado en salud mental y su
aplicacion en areas agudas, esto generaria mejor disposicion e interiorizacion al aplicar los cuidados,
aprendiendo de la experiencia, pero con base formativa clara y concisa, siendo clave en procesos de
gestidon de estas entidades de salud.
[Es necesario que se visibilice... para disminuir las brechas en la intervencion de equipos, brechas
estructurales que se tienen que subsanar, para generar mejores condiciones de trabajo y trabajar
con pacientes agudos en su estabilizacion...y evitar que esos pacientes lleguen a internacion 24/7
y permitir insertarse en el sistema familiar o residencial estable] E5 US79

[;Cémo poder seguir avanzando? en la implementacion y en la difusién y perfeccionamiento
del modelo y, posicionarse en los espacios de formacién profesional...ayuda para que existan
mds profesionales con experiencia y que puedan ir avanzando en la implementacién en otros
lugares]E6 US15

[La salud mental es como el hermano pobre de la salud y la salud mental infanto juvenil es como
el hermano pobre del hermano pobre, o quizds el hijo pobre del hermano pobre de la salud. Y en
ese sentido yo creo que nos faltan mds dispositivos de este tipo] E6 US72

La vinculacion de la Teoria del pensamiento complejo de Edgar Morin, le otorga valor, al involucrar
desafios contempordneos y emergentes, con una demanda compleja que debe centrarse en
intervenciones en el ser humano y en la organizacion de las entidades. De igual forma, la filosofia de
Patricia Benner lograr visualizar y categorizar a los profesionales en nivel de competente y eficiente,
priorizando la atencién en las planificaciones y en gestiones, aumentando el nivel de eficiencia con
los NNA y familia®’=>*

Discusion

Respecto de cuidados en el intersector y déficit del modelo de gestidn, un articulo refiere desafios
en la ejecucion de programas, en la gestion de calidad y en la desinstitucionalizacion, déficit en
procedimientos estandarizados e instrumentos para el manejo de las crisis (agresividad, intento
suicida, prevencion y manejo de abandonos, gestion de altas y derivaciones)”’.

A su vez, en relaciéon a la microgestion, complejidad en la vinculacion y gestion en el intersector, la
mayoria de las residencias se encuentran carentes de personal sanitario, sin presencia de enfermero(a),
expresando déficit en supervision, educacion y desarrollo de estrategias de intervencién en crisis,
siendo las educadoras de trato directo encargadas del drea farmacoldgica, resultando, brechas en
coordinacion, manifestadas como tardanzas, desinterés o falta de comprensién, junto a alta rotacién
de personal, limitando la atencién de los NNA, inclusive en la entrega de informacién clinica médica
respecto al cuidado de salud mental’®. En esta misma linea un manual de procedimientos de
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enfermeria en salud mental comunitaria aborda la planificacién estratégica, gestion clinica, plan de
cuidados describiendo el funcionamiento y estandares de cuidados y atenciones, para establecer
garantizar la continuidad de cuidados.

Y un articulo destaca, la complejidad y abordaje terapéutico con trabajo multidisciplinario, polimodal
y coordinado muy necesario en patologias graves como las psicosis, lo que es coincidente a nuestros
resultados®. En cuanto a lo educacional, las gestiones descritas se manifiestan en personas con
problemas de salud mental, vulnerables, que experimentan estigma, discriminacién, abuso y violencia
y pueden ser excluidas de las oportunidades educativas y de empleo, coincidiendo con los estigmas
en NNA, que generan poca aceptacion y dificultades en su reinsercion social, comunitaria y escolar®'.

En relacién con la calidad, una investigacién destaca que es clave en el cuidado en salud mental,
orientando a la mejora de la efectividad, si bien esta dimensién presenta lineamientos similares, se
observa un retraso en las estrategias de implementacién, siendo un area poco visualizada, similar
a los resultados, manifestado en la inexistencia de resolucién sanitaria y deficiencia en protocolos
transversales en las unidades de la regién®.

En desafios, la ampliacién de la cobertura de salud mental infantil en Chile enfatiza otorgar prioridad
a la salud mental de los nifos, para evitar que las experiencias tempranas de vida impacten
significativamente en la arquitectura del cerebro del nifio, ya que las inversiones de promocion,
prevencion y tratamiento temprano son rentables y eficaces y es la estrategia mas eficiente y justa de
desarrollo del capital humano®. El Consejo Internacional de Enfermeria refiere la esencialidad en la
investigacién de salud mental, abordando disparidades en acceso a la atencién, aumentando eficacia
en los cuidados, y con ello, favorecer construccion de politicas que mejoren prestaciones y acceso
equitativos, siendo coincidente con la metacategoria de desafios en relaciéon con los cuidados®.

En formacién en pregrado y especializaciones o masters en salud mental, son fundamentales, para
la reduccién del estigma y comprender las complejidades de los nifios con sufrimiento emocional®.
Con respecto a los desafios y rol profesional, autores proponen la Teoria basada en roles en Salud
Mental, favoreciendo el cuidado integral, apoyando la proactividad, motivacion y capacidad de
autogestionar®°,

Para finalizar, la poblacién estudiada es determinante por su vulnerabilidad, gran parte de los
NNA sufren dificultades socio-econdmicas, experiencias de abusos, violencia intrafamiliar, escasa
red de apoyo, cuidadores altamente desgastados, antecedentes de consumo de drogas en circulo
cercano, experiencia de traumas complejos, usuarios pertenecientes a sistemas residenciales, entre
otros. Por ello, una de sus caracteristicas identitarias es la complejidad, que a la vez puede ser un
factor obstaculizador en la atencién. Aqui la vulneracién de derechos y el déficit sociocultural
son gatillantes, en los NNA adscritos a programas de proteccion de la Infancia e implica aumento de
tareas en gestion y mesogestion, que requieren de profesionales especializados.

Conclusiones

Se cumplié el objetivo planteado, evidenciando que los cuidados otorgados en los Hospitales de Dia
Infanto-juveniles (HDI) estan determinados por la gestion de los equipos profesionales y el desarrollo
de acciones preventivas, aun en una poblaciéon altamente vulnerable y compleja desde lo social. La
metodologia planificada se concretd de forma exitosa, permitiendo la obtencién y analisis de resultados.
Los Hospital de Dia Infanto Adolescente cumplen un rol fundamental al responder a necesidades
especificas de su poblacién objetivo, en un contexto marcado por la creciente demanda de atencién
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en salud mental infanto-juvenil y la precariedad del sistema. Esto exige que las instituciones
gubernamentalesimplementen estrategias que reduzcan las listas de espera, favorezcan la continuidad
del cuidado, disminuyan las recaidas y fortalezcan la rehabilitacion social. En este escenario, el trabajo
con las familias y la gestién clinica resultan cruciales, destacando especialmente el aporte de la
Enfermeria en conjunto con equipos multidisciplinarios, al articular distintas dimensiones del cuidado
necesarias para alcanzar los objetivos terapéuticos.

Asimismo, se releva la importancia de la microgestion y mesogestion en la atencién, ambitos donde
muchas veces el esfuerzo de los equipos no es suficientemente visibilizado. Potenciar procesos internos
de calidad permitiria avanzar hacia una cultura de seguridad, disminuir brechas y consolidar unidades
especializadas en gestion de calidad, un campo aun poco desarrollado en salud mental. En este sentido,
los profesionales de Enfermeria poseen competencias integrales para liderar dicha implementacién y
orientar la mejora continua. A la par, se hace necesario enfrentar la despersonalizacion del cuidado en
dispositivos residenciales mediante recursos adecuados, protocolos claros, capacitacion permanente y
acceso a especialidades en salud mental.

Finalmente, se insta a las instituciones gubernamentales, gestores y autoridades a reconocer las
brechas existentes en la red de salud mental, priorizando politicas publicas basadas en evidencia que
respondan a las demandas actuales. Ello impactara positivamente en la salud publica, la asignacion de
recursos y el ejercicio profesional de los equipos clinicos.

En cuanto alas limitaciones, este estudio se centré en un Unico establecimiento de la zona sur, sin incluir
otros centros de la red nacional. Por ello, se recomienda ampliar futuras investigaciones a distintos
contextos y utilizar diversos disefios metodolégicos, con el fin de fortalecer la base disciplinar en salud
mental infanto-juvenil y generar evidencia mas robusta sobre los cuidados otorgados.
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