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“Creemos en el poder de las personas para cambiar sus vidas”





Déjame contarte de Pedro. Pedro nació en Santiago, en la 
comuna de La Florida. Hijo de padres separados, vivió hasta 
los nueve años con su madre y, bueno, hoy ya tiene dieciséis 
cumplidos aunque su rostro aparenta un poco más. Cuando lo 
conocí estaba muy delgado y usaba el pelo largo algo descuidado 
en higiene. Su forma de vestir siempre fue un poco distinta a 
la de los adolescentes de ahora, más bien de estilo clásico, 
zapatillas, pantalón, polera y un polerón que nunca se sacaba. 
En ese entonces fumaba pasta base y marihuana.

Pedro siempre me hablaba de su madre. Lo primero que recordó 
fue el vaso de alcohol en sus manos y los papelillos de pasta base 
sobre su cama, y lo que él mismo definió como: “un huracán 
capaz de arrasar con la casa y su tranquilidad”. Hablaba así de 
los episodios de violencia, tan explosivos e inexplicables, porque 
su madre entonces, destruía todo a su paso y lo golpeaba sin 
mucha razón. Esto sucedía casi a diario y a vista y paciencia de las 
personas que frecuentaban la casa para consumir periódicamente 
con la madre. Pedro actuó cada uno de esos movimientos, como 
si los estuviera viendo mientras me los contaba. 

Una noche mientras dormía, Pedro despertó tosiendo por el 
humo que había en la casa, al salir de su pieza vio a su madre 
en completo estado de ebriedad, recostada en el suelo sobre su 
vómito. Había dejado una vela encendida sobre una mesa de 
centro y ésta se había volcado sobre el piso. Pudieron escapar 
y pedir ayuda, aunque esa no fue la única vez que pasó. Cuando 
me contó todo esto me dijo que no esperaba nada más de ella, 
aunque algo me hizo pensar que sí…
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PRÓLOGO

Las representaciones sociales respecto de los adolescentes que viven en contextos 
de pobreza y exclusión se han ido formando gradualmente en nuestra sociedad. 
Las ideaciones construidas socialmente sobre ellos, los muestran como peligrosos y 
culpables, lo que promueve su rechazo y exclusión. El prejuicio y estigma asociado 
a ellos ha impactado las políticas diseñadas para apoyarlos. El discurso predomi-
nante ha girado en torno a lo criminal y amenazante, cuando no a lo inmoral y 
rechazable. 

Por décadas, el estigma y los prejuicios respecto a estos adolescentes han sido más 
determinantes en las propuestas de solución de sus problemas, que la evidencia 
comparada. Los estereotipos consolidados, han mostrado ser tremendamente difí-
ciles de modificar. El impacto negativo que han tenido en el desarrollo de alternati-
vas de salud y educación para este grupo, es indiscutible. La demanda mediatizada 
ha planteado que es necesario y urgente “salvarlos” de todas aquellas condiciones 
que los hacen peligrosos para ellos mismos y para la sociedad, los promueve como 
culpables de actos ilícitos que atentan gravemente contra el orden social; y respon-
sables de una enfermedad autoproducida (como es el caso del consumo de alcohol 
y otras drogas) e inconscientes de los daños que se causan a sí mismos y a los de-
más, incapaces de cuidarse e inclinados al mal. 

Hace cuatro años, Fundación Paréntesis fue convocada para iniciar un trabajo con 
grupos de adolescentes que se reunían en las esquinas en el sector de Las Compa-
ñías, la comunidad más pobre y excluida de la comuna de La Serena y de la región 
de Coquimbo. Durante años, el sector de Las Compañías ha generado un tejido 
urbano fragmentado e inconexo, sin una estructuración que permita organizar los 
barrios cada uno con sus características y necesidades. Este sector actualmente 
recibe a casi la mitad de la población residente de la comuna, con una evidente 
falta de infraestructura y de servicios, todo esto sumado al hecho que actualmente 
exhibe los más altos índices de inseguridad.
En este contexto, se desarrollan niñas, niños y adolescentes expuestos y vulnerables, 
marcados por historias de carencias, abandono y trauma, con temprana y prolonga-
da permanencia en calle, conformando grupos de pares en lugares públicos ubica-
dos en calles secundarias o sitios eriazos, excluidos del sistema escolar, rechazados 
por las instituciones de salud y temidos por la comunidad.

En este escenario, la Fundación Paréntesis asumió la tarea de mejorar los niveles de 
inclusión social de los adolescentes del sector de Las Compañías, a través de accio-
nes planificadas en los ámbitos individual, familiar, grupal y comunitario, para ge-
nerar espacios de apoyo con el fin de propiciar el reconocimiento y fortalecimiento 
de sus habilidades e intereses y ayudarlos en la superación de las condiciones de 
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vulneración de derechos en las que se encontraban. Esta iniciativa incorporó tam-
bién la posibilidad de apoyar a los adolescentes quienes, luego de haber cumplido 
condena en un recinto penitenciario, se reincorporaban a su comunidad.

El trabajo se planteó desde sus inicios, desde un enfoque comunitario, de reducción 
de riesgos y daños, de respeto y promoción de derechos, de prevención (selectiva - 
indicada) y de promoción de la salud. Este enfoque promueve la participación de 
las personas en el establecimiento de los objetivos y metas de la intervención; des-
cansa en una concepción ética respetuosa de los derechos individuales; ofrece una 
amplia gama de alternativas para ayudar a las personas a resolver sus problemas; 
plantea que las conductas de riesgo están inmersas en un contexto social determi-
nado; que pueden ser tanto adaptativas como desadaptativas; evita patologizar las 
conductas de riesgo; promueve estrategias flexibles, personalizadas y culturalmente 
competentes; promueve el empoderamiento; y se acerca a las personas para brindar 
apoyo desde donde ellas se encuentran. 

Con el apoyo de la Fundación Colunga, de la Facultad de Ciencias Sociales de la 
Universidad Central y de la Fundación del Río Arteaga, la Fundación Paréntesis 
ha trabajado acompañando a los adolescentes del sector de Las Compañías, a sus 
familias y a sus comunidades. Esta obra reúne la experiencia de trabajo de cuatro 
años en esta localidad. Revela el camino de aprendizaje para llegar a comprender y 
aceptar comportamientos difíciles; para aprender a dejarnos enseñar por los ado-
lescentes; para renunciar al rol de autoridad, juez o experto y para “asociarnos” con 
ellos. Esta obra incorpora también una seria y sistemática revisión de la evidencia 
científica y empírica de las experiencias exitosas de trabajo con adolescentes en 
contextos de pobreza y exclusión, además de una seria evaluación de lo realizado 
y de un conjunto de recomendaciones de buenas prácticas, trabajadas con más de 
20 especialistas de diversas disciplinas, provenientes de instituciones del Estado, 
mundo académico y organizaciones de la sociedad civil. 

En la Fundación Paréntesis promovemos la construcción de “un país con justicia, 
respeto y solidaridad” y llevamos estos valores en todo nuestro actuar. Creemos en 
el valor inherente de cada persona que la vuelve única e invaluable. Nos mueve la 
dignidad humana en todas sus formas, con profundo sentido de justicia y solidari-
dad. Ejercemos nuestra misión con una pasión y sensibilidad desafiante, respaldada 
por la calidad técnica que se sustenta en evidencia científica. Nos mueve y nos 
conmueve el otro que sufre y se encuentra excluido. Por eso salimos a su encuen-
tro, lo acogemos, lo acompañamos, no lo enjuiciamos, buscamos su dignificación y 
valoramos su autonomía. Su vida y su particular historia son parte de nuestra his-
toria. Conformamos con él un nosotros, entendiendo su dolor, carencias, exclusión, 
sueños y potencialidades. 

Creemos en el poder de las personas para cambiar sus vidas. Creemos que las 
personas tienen las potencialidades y capacidades necesarias para ser protagonistas 
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de sus propios procesos de crecimiento, porque son seres libres, responsables, cons-
cientes, con capacidad de cambio y voluntad de sentido. Creemos en su sabiduría 
y capacidad. 

Espero que la experiencia y las reflexiones compartidas en este libro, promuevan un 
tipo de trabajo con adolescentes que, en distintas comunidades pobres y excluidas 
de Chile, demandan apoyo y compañía. 

Paulo Egenau Pérez
Director Ejecutivo

Fundación Paréntesis
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PRESENTACIÓN

La situación de pobreza y exclusión social representa una experiencia adversa que 
restringe y daña el desarrollo de las personas y especialmente el de niños y adoles-
centes, pues afecta los distintos niveles de relación en los que se mueven, debilitan-
do su bienestar y también la cohesión social. 

Por otro lado, el concepto de adolescencia ha estado ligado por siglos con el de ries-
go, lo que conlleva irremediablemente un modo de mirar a este importante grupo 
social de una manera limitada y fuertemente centrada en sus carencias, ignorando 
su tremenda diversidad. Esto, indudablemente conduce a traducir ciertas expresio-
nes conductuales como conflictivas y también a vivirlas como tales, poniendo en 
riesgo su bienestar y desarrollo. 

Todo lo anterior ha permeado la forma como desplegamos las distintas acciones de 
trabajo con este grupo, punto común de buena parte de las estrategias existentes, 
de modo que se considera que la ausencia de complicaciones es un buen indicador 
de un desarrollo adolescente saludable, cuando en realidad está muy lejos de serlo. 
Y es que cuando se ve a los adolescentes como repositorio de problemas, se relega a 
un segundo plano la promoción de sus potencialidades y el impostergable abordaje 
de las severas limitaciones que un contexto puede imponerle a su desarrollo, espe-
cialmente uno caracterizado por la pobreza y la exclusión social.

Aunque lo dicho aquí no es nuevo, pareciera que decirlo no importa. Hace ya 
algunos años la Organización Mundial de la Salud ratificó que la principal causa 
de enfermedad en el planeta es la extrema pobreza, pero incluso así, nuestro foco 
pareciera seguir apuntando sólo a lo visible o a lo que incomoda al resto. Los ado-
lescentes nos importan en la medida en que confirman la visión común de riesgo 
que tenemos sobre ellos1.

A pesar de lo anterior, no podemos afirmar que la oferta programática destinada 
a este grupo deba dejar de preocuparse de las conductas de riesgo y daño que pre-
sentan, pues éstas existen y algunas pueden incidir gravemente sobre su salud, su 
futuro y por cierto, también en su entorno, sobre lo cual no hay cuestionamientos. 
Pero dado que estas conductas en realidad pueden ser la expresión de experiencias 
adversas vividas a lo largo de su historia (traumas) e incluso pueden mantenerse en 
la actualidad (contextos de pobreza y exclusión social), esta oferta no puede limitar 
su campo de acción sólo a ellas ya que, de ser así, solo estaríamos por un lado anes-
tesiando sus efectos o reemplazándolos por nuevas formas de expresión y, por otro, 
propiciando su exclusión social.

1 Como el concepto de adolescencia se ha construido desde la homogenización, la estigmatización, la 
parcialización y la idealización, es fácil entender por qué nos ha costado tanto reconocer sus vivencias y 
construir estrategias que potencien verdaderamente su desarrollo (Duarte, 2000).
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Un ejemplo de ello es lo que sucede en algunos estamentos educativos cuando se 
toma la decisión de expulsar a un estudiante que ha cometido ciertas faltas “graves” 
(actos de violencia, consumo de sustancias, robos, por mencionar algunos). Si en-
tendemos que los comportamientos que presentan los adolescentes son en realidad 
parte de sistemas y subsistemas establecidos en un entorno determinado, - entorno 
del que también es parte el sistema educativo - éste no puede ser ajeno a las condi-
ciones en que esas conductas se dan y por tanto ignorarlas. Acaso ¿no es parte del 
rol de la educación romper también esas condiciones e integrar a los adolescentes 
que expresan de tal forma los efectos de esas relaciones? 

Pero también es cierto que aun respondiendo afirmativamente a esa pregunta, mu-
chas veces los estamentos educativos terminan expulsando a estos estudiantes, pues 
el abordaje de estas situaciones excede por mucho su capacidad de respuesta.

Entender así las conductas de riesgo y daño implica no tan sólo contar con una 
actitud profesional específica, sino también con una capacidad institucional de-
terminada. Lo primero se relaciona con la necesidad de incorporar una manera 
distinta de mirar al ser humano, en donde sus comportamientos no son enjuiciados 
en una u otra dirección, pues lo que es riesgo en determinados contextos, más bien 
podría ser una estrategia de protección que debe ser entendida y cuidadosamente 
abordada. Esto implica desplegar un particular tipo de apoyo y acompañamiento 
centrado en la persona, que permita ofrecer relaciones cálidas, basadas en la con-
fianza, aceptación incondicional y respeto por los tiempos y procesos personales. 
De manera que cualquier miembro de un equipo de trabajo, pueda ser capaz de 
acercarse al adolescente sin prejuicios, ofreciendo no tan sólo recursos materiales o 
económicos, sino también y por sobre todo, una relación que lo valide de tal modo 
que éste pueda ser capaz de iniciar procesos de cambio a partir del despliegue de 
sus propios recursos y los de su entorno.

Esta cualidad profesional nos plantea la necesidad de suspender el juicio y ponerse 
en el lugar del otro, comprenderlo, contenerlo, acogerlo tal cual es y generar espa-
cios de libertad. Abrir la mente y el espíritu para que esa persona pueda ver y verse 
y comprender que las personas tienen las potencialidades y capacidades necesarias 
para ser protagonistas de sus propios procesos de crecimiento al ser libres, respon-
sables, conscientes, con capacidad de cambio y con voluntad de sentido. 

Por otro lado, nos referimos a la capacidad institucional, por cuanto diseñar e im-
plementar estrategias de trabajo con adolescentes requiere también de los recursos 
que permitan responder a un marco de acción mucho más amplio, relacionado con 
la promoción y el resguardo del desarrollo humano, donde su abordaje específico 
implique comprender la historia, el contexto y el momento específico en que se dan 
estos comportamientos (como punto de partida) y, a la vez pueda ser capaz de arti-
cularse con otras acciones territoriales que potencien efectivamente los derechos, las 
necesidades e intereses de los adolescentes (como punto de llegada). Todo lo anterior 
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sobre la base de ciertos ejes orientadores de la acción que consideramos cruciales: 
el Despliegue de las Capacidades; el Fortalecimiento de Vínculos e Integración 
social; la Protección y Promoción de Derechos; la Participación y su Empode-
ramiento y la Espiritualidad, de manera de potenciar espacios de diálogo en los 
cuales puedan reencontrase con el sentido y propósitos de sus acciones y existencia. 

En este sentido resulta fundamental, promover una mayor sensibilización social 
respecto a las dificultades que enfrentan los adolescentes, muchas veces cargadas 
de estereotipos sociales.

Nacimos inmersos en una sociedad chilena que aísla, desintegra, separa y estigma-
tiza. Desde esta premisa, es necesario invitar a todos los actores sociales relevantes 
a acercarse a conocer estos escenarios desconocidos y excluidos, pero que deben ser 
escuchados y visibilizados con urgencia. 
Resulta necesario promover una sociedad que permita integrar, acercar miradas, 
“desestigmatizar” y derribar las barreras que existan en torno a estas personas que se 
encuentran en situación de exclusión. Sólo así es posible asegurar una verdadera y 
profunda toma de consciencia en torno a estos temas, contribuyendo al debate pú-
blico y a la elaboración de políticas sociales coherentes y consistentes en el tiempo.

Nos parece éste un ejercicio necesario en el marco de la generación de una nueva 
Ley de Garantías Universales de Derechos de la Niñez y la Adolescencia para 
nuestro país, que pretende dar cumplimiento efectivo a la Convención sobre los 
Derechos del Niño. Es fundamental que se reconozca que esta población tiene la 
capacidad, el potencial y el interés para abordar todos los asuntos que les competen 
y afectan su vida, en calidad de ciudadanos, ya que ésta es una condición imprescin-
dible para que se asuman como sujetos de derechos y responsabilidades.

Las políticas públicas orientadas a este grupo social pueden y deben potenciar las 
capacidades de las personas a las que orienta su actuar, creando las condiciones 
necesarias que hagan posible que cada uno pueda concretar, en igualdad de con-
diciones, sus proyectos de vida. En este sentido, para la construcción de las capa-
cidades en los adolescentes resulta fundamental asegurar la igualdad de acceso a 
las oportunidades, ya que la capacidad de actuar se encuentra muy desigualmente 
distribuida en la población, lo que obliga a reconocer el contexto social y territorial 
en el que se pretende trabajar; desconocer estos factores pone en riesgo el alcance 
de un trabajo efectivo sobre el desarrollo y bienestar en los adolescentes. De igual 
forma, las políticas públicas deben resguardar la construcción de escenarios sociales 
que le permitan a los adolescentes poner en práctica las nuevas potencialidades que 
les entregan las oportunidades que han tenido (Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo [PNUD] & Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
[UNICEF], 2014).
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La temática que enfrentamos es compleja y requiere la integración de distintas 
miradas expertas y novedosas que se anclen tanto en evidencias científicas como en 
la práctica. Fundación Paréntesis cuenta con treinta años de trabajo en el área y se 
encuentra permanentemente atenta a los avances que registran las investigaciones 
a nivel internacional y a las propuestas que se discuten a nivel político, económico 
y social en cuanto al trabajo con este tipo de temáticas. A partir de ellas cuestio-
namos nuestro saber y nos abrimos a compartir, debatir y aplicar nuevas formas de 
actuación. 

Coherentes con lo anterior, iniciamos el año 2014 un proceso de reflexión y análisis 
crítico asociado a un trabajo preventivo con adolescentes en el sector de Las Com-
pañías de La Serena, región de Coquimbo, denominado Programa “La Esquina”. 
Las historias recogidas han quebrado nuestros paradigmas y obligado a buscar 
nuevas formas de comprender sus historias y sus necesidades. Nos ha desafiado a 
reconstruir nuestra manera de plantear este tipo de iniciativas abriéndonos a una 
perspectiva más amplia, en la que la estrategia de prevención es un punto en una 
cadena de acciones necesarias, a favor de promover el desarrollo y bienestar de los 
adolescentes en contextos de pobreza y exclusión social y sus derechos.

Esta inquietud nos obligó a realizar una detallada revisión de la literatura especia-
lizada relacionada con estas materias, para contrastar nuestros hallazgos a la luz de 
aquellas prácticas basadas en evidencia, pero también a hacer el ejercicio de cues-
tionar sus supuestos y encontrar sentido en el mundo social específico en el que 
ellas emergen. De igual manera, convocamos a un panel de profesionales expertos 
para reconocer la adecuación de esas prácticas a la realidad nacional y analizar los 
resultados obtenidos en el proceso de trabajo desplegado en los últimos años por 
el Programa “La Esquina”. El resultado de este ejercicio queda registrado en esta 
obra, cuyo objetivo es dar a conocer aquel proceso de reflexión e iniciar una discu-
sión crítica en torno al trabajo con adolescentes en contextos de pobreza y exclu-
sión social, tomando como premisa fundamental que este tipo de contextos afecta 
profundamente su proceso de desarrollo y el ejercicio de sus derechos.

A objeto de facilitar la presentación de lo anterior, este documento se divide en 
dos grandes apartados. El primero hace una revisión de los principales elementos 
teóricos relacionados con los conceptos de adolescencia, exclusión, vulnerabilidad 
y desarrollo humano, que pueden iluminar el paradigma que nos interesa discutir; 
en tanto que el segundo capítulo pretende mostrar, a través de la metodología 
de evaluación “Obteniendo Resultados”, precisamente los resultados del trabajo 
realizado durante los años 2014 y 2015 en el territorio de “Las Compañías” en la 
comuna de La Serena, por parte del Programa “La Esquina” y describe nuestros 
principales aprendizajes.





Primera Parte





En esa casa vivía también la pareja de su madre, un sujeto extraño, 
que trabajaba recogiendo cachureos y metales en las calles para 
luego venderlos. También se drogaba mucho y aunque peleaban 
y se golpeaban de manera habitual entre ellos, este hombre no 
acostumbraba pegarle a Pedro, más bien “lo consideraba poco”. 

A pesar de ello, Pedro me contó que frecuentaba salir con él 
porque encontraba entretenido estar en la calle y, después de 
todo, le servía para no estar todo el rato en casa. La rutina era 
siempre la misma, él en su carretón y Pedro en su bicicleta, 
deteniéndose en cada cuadra para buscar entre la basura algo 
que pudiera ser valioso.

Me contó muchas historias relacionadas con esa actividad 
nocturna, supuse que debió ser fascinante encontrar un 
pasatiempo o más bien un oasis entremedio de lo que vivía 
diariamente. No creo que haya estado enterado de todos los 
riesgos que esto implicaba aunque nunca quise interrumpirle 
para preguntárselo, me parecía obvio el mensaje que me estaba 
transmitiendo…



I.-Adolescencia    
y Exclusión Social
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1.- La aparente crisis inevitable

“Mi mamá dice que Javier está Adolescente porque tiene cator-
ce años completamente cumplidos y que por eso hay que aguan-
tarle muchas cosas. Ojalá que se le pase luego, porque todo se 
vuelve discusiones de él con papá y con mamá”.

-Marcela Paz, Papelucho en la Clínica (1958).

Estamos acostumbrados a ligar el concepto de adolescencia con crisis, riesgo y 
dificultades. Nos parece normal creer que el tránsito hacia la adultez se encuentra 
repleto de escollos y que el adolescente vive bombardeado por una serie de cambios 
biológicos y psicológicos que no le permiten ajustarse adecuadamente al mundo 
social en el que vive. Y al repetir una y otra vez que la adolescencia es una etapa de 
crisis, hemos “inducido en los jóvenes una actitud que viene a corroborar la imagen 
que se les envía”, una suerte de profecía autocumplida (Fize, 2009, p. 9).

En el texto, Marcela Paz nos entrega una muy acertada y pintoresca descripción 
de lo que comúnmente un niño entiende por adolescencia: algo que de pronto se 
padece, que implica cierto trato especial y que, además, trasmite algún grado de 
tensión con otros. El protagonista lo entiende bien, desea que su hermano salga 
luego de ese estado, después de todo parece ser algo incontrolable y de exclusiva 
responsabilidad de Javier. Sabe que eso está creando algún grado de conflicto a su 
familia, de forma que no le queda más que rogar que se termine, por el bien de 
todos. 

Desde este foco, la adolescencia se convierte en una edad de y en riesgo, en una 
etapa de transición en la que impera la confusión y el desorden, en energía que 
conduce al desenfreno y al peligro. Ser adolescente, entonces, es llevar el estigma de 
una enfermedad que se cura con la edad (Chillán en Donas, 2001). 
Esto, sin lugar a dudas confiere un importante significado a las relaciones que 
construimos con ellos y puede tener, por cierto, implicancias en la forma como 
aportamos a su desarrollo y bienestar.

Actuamos como si lo único importante en las conductas de los adolescentes fue-
ran aquellas que se relacionan con los problemas. Muchas de las primeras inves-
tigaciones sobre este grupo social concluyeron que los adolescentes eran personas 
carentes, incapaces de tomar decisiones de manera autónoma y por ello tampoco 
podían comportarse adecuadamente o de una manera saludable. Y que en el peor 
de los casos podríamos caracterizarlos como peligrosos para otros y para ellos mis 
mos, por su aparente tendencia a las conductas de riesgo y daño. Es decir, también 
la ciencia (con los desarrollos conceptuales desde la psicología, la sociología y la 
psiquiatría), ha colaborado a lo largo de la historia en la estigmatización de la 
población adolescente.
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Los investigadores Casco y Oliva (2005), llevaron a cabo un estudio que pretendía 
reconocer las ideas acerca de la adolescencia entre los padres, profesores, personas 
mayores de 60 años y adolescentes; sus resultados no sorprenden: predominaban 
concepciones tales como promiscuidad, malas relaciones familiares, drogodepen-
dencia y conducta antisocial, siendo el grupo de los profesores el que tenía una 
imagen más negativa sobre la adolescencia en comparación con los otros grupos. 
Esto nos debiese alarmar: todas estas personas son fundamentales para el proceso 
de desarrollo del adolescente.

Otras investigaciones incluso han encontrado diferencias en cuanto a género, evi-
denciando una imagen más negativa de la adolescencia entre mujeres (Holmbeck 
& Hill, 1988; Buchanan et al., 1990; Buchanan & Holmbeck, 1998), lo que bien 
podría deberse al hecho de que tanto la pubertad como la adolescencia suelen re-
presentar, en el imaginario social, una experiencia más negativa para ellas que para 
los hombres (Petersen, Sarigiani & Kennedy, 1991; Nolen-Hoeksma & Girgus, 
1994), dado que es más frecuente encontrar, en ese grupo, problemas como los 
trastornos depresivos, los alimentarios o la baja autoestima (Todos en Casco & 
Oliva, 2005). 

La creencia de la etapa de adolescencia como un grupo de riesgo conlleva irreme-
diablemente a un modo de mirarlos de una manera restringida y fuertemente cen-
trada en sus carencias. Indudablemente esto conduce a traducir ciertas expresiones 
conductuales como conflictivas y, según lo que hemos dicho, a vivirlas como tales, 
poniendo en riesgo su desarrollo. Parece ser un círculo vicioso. 

Según La Encuesta Mundial de Salud Escolar Chile 2004-2005, un 8 y 9% de 
los varones y el 20-25% de las mujeres señaló haberse sentido solo(a) durante los 
últimos 12 meses. En el mismo período, entre el 8 y 10% de los estudiantes refirió 
haber estado preocupado la mayor parte del tiempo, lo que le produjo dificultades 
para dormir en la noche. Cerca del 30% de los encuestados refirió la presencia de 
síntomas sugerentes de trastorno de ánimo depresivo. Entre el 12 y 14% de los es-
tudiantes encuestados refirió ideación suicida, definida como pensar seriamente en 
el suicidio y planificar cómo llevarlo a cabo, en los últimos 12 meses2. Todos estos 
porcentajes fueron amplia y significativamente superiores en las mujeres. Destaca 
también, la percepción de los estudiantes de una moderada red de apoyo social, 
reflejada en el hecho de que sólo la mitad de los encuestados refiere tener padres 
cercanos e involucrados y compañeros amables y gentiles (Ministerio de Salud 
[MINSAL], 2005).

El diagnóstico se agrava aún más, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
advierte que en el 2020 los problemas de salud mental3 serán la primera causa de 
discapacidad entre los jóvenes (Hidalgo, Redondo & Castellano, 2012).

2 Según la Encuesta Nacional de Salud, el suicidio los accidentes y la violencia interpersonal, constituyen 
la primera causa de muerte por razones externas, para el grupo de 12 a 24 años (MINSAL, 2013).
3 Nos referimos a los trastornos del comportamiento, a la ansiedad, la depresión o los trastornos ligados 
a la comida, junto con otras conductas de riesgo como las ligadas a la vida sexual, el consumo de sustancias 
o las actitudes violentas. 



25

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

4 De esta manera, la psicoterapia de reducción de daños, por ejemplo, no es entendida en sí misma como 
una forma válida de ver estos problemas, sino que surge como una estrategia de respuesta secundaria, 
supeditada al éxito o fracaso de otras iniciativas.
5 Ver por ejemplo: “On Your Own Without a Net. The transition to adulhood for vulnerable popula-
tions” de Osgood, Foster, Flanagan & Gretchen, 2005; o los trabajos de Dewall, 2013; Killen & Rut-
land, 2013; Pierson, 2010; Hill, Le Grand & Piachaud, 2002, entre otros.

La consideración de un grupo social como conflictivo puede generar un inten-
so prejuicio social hacia ese colectivo, e influir negativamente sobre las relaciones 
entre adultos y adolescentes aumentando la conflictividad intergeneracional, espe-
cialmente en el contexto familiar y en el escolar, en tanto que se puede asociar a la 
exigencia de aplicación de medidas coercitivas de restricción de libertades.

Los medios de comunicación también han aportado a la construcción de esta ima-
gen, como lo demuestra el estudio “La voz de los adolescentes”, llevado a cabo 
por UNICEF, el año 2001. Éste recogió las percepciones en torno a la seguridad 
ciudadana en un grupo de adolescentes de las ciudades de Buenos Aires, Santiago 
y Montevideo. Sus resultados mostraron que en los tres países consultados se con-
sidera que la televisión y la prensa escrita tienden a proyectar una imagen de los 
adolescentes como delincuentes, ligados a la droga, destacando “lo malo por sobre 
lo bueno”. Y además se considera que el ámbito más afectado cuando esto sucede, 
es la relación con la familia y las oportunidades laborales futuras. Por último, el es-
tudio reporta que más del 50% de los entrevistados en las tres capitales consideran 
que los jueces se guían por los aspectos personales del adolescente para condenarlo. 
Sólo uno de cada tres piensa que el juez toma en cuenta las características del delito 
cometido (UNICEF, 2001).

En el ámbito de los programas sociales, es común encontrar iniciativas orientadas 
fuertemente a la prevención de distintos tipos de conductas o situaciones, como el 
consumo de drogas, el maltrato, el abandono escolar o el embarazo adolescente, por 
mencionar algunos. Y sólo en los casos en que estos programas de prevención no 
funcionan o son insuficientes, recién entonces se trata de orientar los esfuerzos para 
reducir los impactos de estas conductas de riesgo en la salud de los adolescentes y 
de la población general4. Así considerado, el punto común de estas estrategias es 
que se piensa que la ausencia de problemas es un buen indicador de un desarrollo 
adolescente saludable, cuando en realidad está muy lejos de serlo.

Esta forma de ver a los adolescentes como repositorio de problemas, relega a un 
segundo plano la promoción de sus potencialidades y el impostergable abordaje 
de las severas limitaciones que un contexto determinado puede imponerle a su 
desarrollo, como es el caso de los contextos caracterizados por la exclusión social. 
Esto último, ha sido ampliamente documentado en algunos estudios y trabajos 
especializados5, enfatizando el hecho de que muchas de las conductas que expresan 
los adolescentes, son en realidad adaptativas a una dinámica particular y por tanto, 
pueden perfectamente considerarse como “normales” o “esperables” cuando se ana-
liza y comprende el contexto en la que éstas se originan.
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La exclusión social cercena y acaba por deshabilitar las herramientas que poseen 
las personas para desenvolverse en su vida cotidiana y cuando ésta invade el pro-
ceso del desarrollo adolescente impone un condicionante que puede incluso tener 
consecuencias vitales para el mismo. En ese contexto, más bien habría que entender 
los distintos comportamientos del adolescente como respuestas adaptativas que le 
permiten sortear de la mejor forma posible su vida.

No se desconoce que muchos de los comportamientos de riesgo y daño antes 
mencionados son reales y deben ser prevenidos o tratados adecuadamente cuando 
emergen. Sin embargo, es importante mencionar que estos no ocurren de manera 
aislada ni mucho menos en forma espontánea. Como ya lo hemos mencionado, la 
realidad ha demostrado que son parte de un puzzle mucho mayor, en el que esa 
conducta observada no puede ni debe ser considerada como una característica de 
ese grupo, pues sólo representa un punto en una cadena de eventos relacionados 
con el desarrollo de ese adolescente que no hemos sabido comprender y promover. 
Y por otro lado, no se puede desconocer que todas las conductas se dan siempre 
al interior de un sistema de creencias que son producto de una época y cultura 
determinada, la que a su vez va variando a través del tiempo. De acuerdo con esto, 
las formas como se etiquetarán esos comportamientos - positivos o negativos - así 
como con quién y en qué circunstancias se llevarán a cabo, serán en definitiva 
construidos socialmente (Dean, 1996; Edwars, 2000; Gately, 2008 en Collins et 
al., 2012).

Comprender lo anterior en el momento de relacionarnos con ellos es central para 
dejar de lado los juicios que se han construido sobre esa población, pues facilita 
centrarse verdaderamente en su historia, necesidades e intereses. Por el contrario, si 
aquello se pasa por alto estaríamos enfrentándonos en realidad con una entelequia, 
construida por la percepción limitada y adultocéntrica6 que asegura saber a ciencia 
cierta cuáles son esas historias, necesidades e intereses.

Hemos tratado históricamente de definir, caracterizar y complejizar los diversos 
significados del ser adolescente, como si fuera posible encontrar una sola imagen 
para representarlos. La tendencia a homologarlos nos ha hecho ignorar que los 
adolescentes son parte de un entramado social del que no pueden desconectarse 
y en el que participan y que ese tejido se va actualizando constantemente. En este 
sentido el sociólogo Claudio Duarte propone referirnos a este grupo social en plu-
ral, de manera de dar cuenta de su heterogeneidad, diversa y compleja7.

6El adultocentrismo se traduce en prácticas sociales que orientan los programas y políticas desde un 
enfoque exclusivamente adulto, basado en la discriminación por edad y la representación del adulto 
como modelo acabado de las metas futuras (Krauskopf en Donas, 2001).
7 Haciendo referencia al trabajo del Sociólogo Claudio Duarte sobre las “Juventudes”. Utilizaremos 
en este libro el concepto de adolescencia(s) y juventud(es) indistintamente para referirnos a lo mismo.
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Hay razones para pensar que el actual paradigma de la adolescencia - basado en 
una idea de crisis inevitable, de problemas, disfunciones sociales, conductas de ries-
go, depresiones -, debe cambiarse porque no se adecúa a la realidad y además no 
favorece el pleno desarrollo del adolescente. Estamos en realidad favoreciendo el 
estigma sobre este grupo social y, peor aún, estamos forzando la homologación de 
una realidad compleja y diversa. Esa simplificación, lejos de ayudarnos a compren-
der sus características, nos está alejando.

Pero, ¿cuándo comienza esta forma de ver a los adolescentes?

Los enfoques teóricos que dieron cuenta del desarrollo humano a lo largo del siglo 
XX coincidieron en la concepción de esta etapa evolutiva como un período turbu-
lento y conflictivo. Por ejemplo; G. Santley Hall (1844-1924), psicólogo estadou-
nidense pionero en el estudio de la adolescencia, en 1904 afirmaba que los jóvenes 
eran creaturas que necesitaban civilizarse y, por ello era esperable que existieran 
conductas no deseables que desaparecerían espontáneamente al pasar a una nueva 
etapa de desarrollo; la psicoanalista Anna Freud (1895-1982) entendía la adoles-
cencia como una etapa tumultuosa en la que se experimentaban ciertos conflictos 
internos, en la que las funciones sexuales tienen una influencia psicológica directa 
en la personalidad. Por su parte, Erick Erickson (1902-1994), psicoanalista ale-
mán, consideró que la personalidad estaba influenciada por la sociedad, pero que 
era necesario atravesar ciertas etapas de manera satisfactoria para lograr un desa-
rrollo saludable. 

La mayoría de estos desarrollos exponen un vocabulario que es fiel reflejo de un 
paradigma centrado en el déficit, los riesgos, la patología y sus síntomas y con muy 
pocas referencias a competencias, optimismo, expectativas de futuro o relaciones 
significativas. A pesar del predomino de estos enfoques, por varias décadas - perío-
do en los que también es posible encontrar escasos desarrollos teóricos nuevos al 
respecto -, en los últimos veinte años ha surgido un nuevo modelo centrado en las 
fortalezas, habilidades y competencias de los adolescentes (Benson, Scales, Hamil-
ton, & Sesma, 2006; Damon, 2004; Larson, 2005 todos en Lerner, 2005).

De acuerdo con este enfoque, denominado Desarrollo Positivo del Adolescente, 
no puede considerarse como sinónimo de promoción cualquier tipo de trabajo con 
esta población, y que la posibilidad de vivir una adolescencia plena requiere algo 
más que la evitación de algunos comportamientos como la violencia, el consumo 
de drogas o las prácticas sexuales de riesgo. Así, el modelo adopta una perspectiva 
centrada en el bienestar, pone un énfasis especial en la existencia de condiciones 
saludables y expande el concepto de salud hasta incluir las habilidades, conductas y 
competencias necesarias para tener un buen desarrollo en la vida social, académica 
y profesional (Benson, Mannes, Pittman & Ferber, 2004 en Oliva, 2010). Todos 
son temas tratados también por el enfoque del Desarrollo Humano que pretende 
la ampliación de las opciones de las personas y mejora de las capacidades humanas, 
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- es decir, la diversidad de cosas que las personas pueden hacer o ser en la vida -, y 
las libertades, para que las personas puedan vivir una vida larga y saludable, tener 
acceso a la educación y a un nivel de vida digno y participar en la vida de su comu-
nidad y en las decisiones que afecten sus vidas (Sen, 1999).

Lo anterior no implica dejar de mirar los comportamientos de riesgo y daño de los 
adolescentes; ya hemos dicho que muchos de esos problemas son reales y deben ser 
abordados oportunamente, desplegando los servicios más adecuados para ello. La 
diferencia radica en que para hacerlo, es necesario reconocer la complejidad de este 
grupo social, cómo ella se implica en cada una de las personas que lo conforman y 
el rol que tienen ciertos contextos sociales en su desarrollo, principalmente cuando 
reconocemos en estos, procesos y dinámicas de exclusión. Con esto no tan sólo 
estamos diciendo que las conductas de riesgo o daño no pueden ni deben definir a 
los adolescentes, sino que también afirmamos que no es posible propiciar un ade-
cuado desarrollo de ellos “si dejamos de mirar las diferencias y singularidades que 
construyen su pluralidad y diversidad en los distintos espacios sociales” (Duarte, 
2000, p. 8).

2.- Adolescencia 

2.1.- Un breve repaso histórico

Adolescencia procede del latín “adolescere” y significa crecer o madurar (Muss, 
1991 en Kaczmarek, 2011). Este significado da cuenta de una de las principales 
características de la etapa: el crecimiento o maduración respecto de la infancia, 
sobre lo que existe un amplio consenso de que se trata de uno de los momentos 
más importantes y significativos para el desarrollo humano. No obstante, nuestra 
intención no es reconocer a este grupo social desde una idea de cambio y actualiza-
ción, - que los habilitaría para pasar a una siguiente etapa -, sino más bien se trata 
de enfatizar sus particularidades.

A pesar de existir una serie de indicadores que señalan el comienzo de esta etapa,
no existe un criterio único para establecer su inicio y finalización. Por ello, la defi-
nición de adolescencia así como también el período que ella comprende, cambian 
de acuerdo a la sociedad y momento histórico, dando lugar a distintas perspectivas.

En las sociedades primitivas, la posible adolescencia estaba caracterizada por la 
existencia de una gama de distintos ritos, según cada cultura, que señalaban el 
cambio de estatus de niños y niñas, de manera de comenzar a jugar roles vinculados 
con labores productivas, reproductivas y de defensa (Feixa, 1998 en Duarte, 2012).



29

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

En la Antigüedad8, Platón (427-347 a. C.) y Aristóteles (384-322 a. C.) concebían 
esta etapa como el momento en que se accede a la razón y también como la época 
de las pasiones y las turbulencias. Los niños eran considerados como semejantes 
a los animales, capaces de realizar acciones voluntarias, pero incapaces de realizar 
elecciones reales, habilidad que no se alcanzaba hasta la etapa de los ocho a los 
catorce años, cuando el joven ya lograba dominar los apetitos y emociones dando 
paso al control y las reglas. 

Destaca el desarrollo específico de Aristóteles, quien propuso etapas vitales simila-
res a las que reconocemos en la actualidad. Él distinguió tres etapas sucesivas, cada 
una de 7 años y describía la adolescencia de la siguiente manera: “cuando se
cumplían dos veces siete años, en la mayoría de los casos el hombre comienza a 
generar la semilla y al mismo tiempo aparecen pelos en el pubis. En la hembra, los 
senos aumentan de tamaño y la menstruación comienza a fluir. En la mayoría de 
los casos la menstruación aparece cuando los senos han crecido la anchura de dos 
dedos” (Tanner, 1981 en Kaczmarek, 2011 p. 9). 

En el imperio Romano no existía lo que hoy se conoce como “mayoría de edad le-
gal” y por tanto no se concebía el término de “menores de edad”, sino simplemente 
“impúberes”. Se dejaba de ser impúber cuando el padre o tutor decidían que ya era 
tiempo de usar vestimenta de adulto y afeitarse. A los doce años el niño romano 
terminaba la enseñanza básica, a los catorce abandonaba su vestimenta infantil y a 
los dieciséis debía elegir entre una carrera política o entrar al ejército. La pubertad 
entonces era asumida como el reconocimiento de la capacidad para el desempeño 
de funciones civiles, pero sólo para los hijos varones y ciudadanos romanos libres, el
resto de los hombres y mujeres tardaron bastante en ser reconocidos como personas 
y como jóvenes. 

La adolescencia hace su aparición histórica como una etapa de subordinación, de 
marginación, de limitación de derechos y de recursos, como incapacidad de actuar 
como adultos, como una fase de semi-dependencia entre infancia y edad adulta 
(Lutte, 1992 en Duarte 2012).

8A propósito de lo discutido en el primer apartado de este libro, vale la pena mencionar aquí algunas 
frases atribuidas a distintos pensadores de esa época al referirse a este grupo humano. Por ejemplo, 
Sócrates (470-399 a. C.), expone: “Nuestro jóvenes de ahora aman el lujo, tienen pésimos modales y 
desdeñan la autoridad, muestran poco respeto por sus superiores y pierden el tiempo yendo de un lado 
para otro, y están siempre dispuestos a contradecir a sus padres y tiranizar a sus maestros”. Por otra 
parte, Platón se cuestiona: “¿Qué les pasa a nuestros jóvenes? No respetan a sus mayores, desobedecen 
a sus padres. Ignoran las leyes. Hacen disturbios en las calles inflamados con pensamientos salvajes. Su 
moralidad decae. ¿Qué será de ellos?”. Y finalmente Hesíodo (alrededor del siglo VIII a. C.) sentencia: 
“No veo esperanza para el futuro de nuestra gente si dependen de la frívola juventud de hoy en día, 
pues ciertamente todos los jóvenes son salvajes más allá de las palabras… Cuando yo era joven, nos 
enseñaban a ser discretos y respetar a los mayores, pero los jóvenes actuales son excesivamente ofensivos 
e impacientes con las restricciones” (citas extraídas de http://goo.gl/d9OWkH).
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En la Edad Media se pensaba que los niños eran adultos en miniatura (Ariés, 
1962) y por tanto ambos grupos eran considerados como semejantes. Esto, dado 
que existía la creencia de que el esperma contenía un hombre ya formado, -el hu-
munculus - (Hartsoeker, 1964). La etapa de la adolescencia dejó de existir ya que 
el paso de la infancia a la adultez era directo.

En el Renacimiento el fuerte énfasis del desarrollo cultural y el quiebre de la mira-
da teocéntrica dieron lugar a la necesidad de comprender y fomentar el  desarrollo 
humano de una forma distinta, a través de programas escolares. Lo fundamental en 
esta etapa era elevar al máximo las capacidades de las personas.

La corriente literaria del Romanticismo contribuye a generar la idea de un nuevo 
período vital, la adolescencia, caracterizado por la exaltación y la rebelión, entre-
mezclando la pasión y los cambios bruscos en el estado de ánimo (Palacios y Oliva, 
1999). 

Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), filósofo nacido en Suiza, posiblemente muy 
influenciado por las ideas de la Ilustración, publicó en 1762 la novela pedagógica 
“Emilio”, en la que aborda temas políticos y filosóficos concernientes a la relación 
del individuo con la sociedad. En este texto Rousseau reconoce la existencia de 
cinco etapas en el ciclo vital: infancia, niñez, niñez tardía, adolescencia y adultez. 
La adolescencia o edad de la razón, representa un nuevo nacimiento y significa
también un período de crisis para las personas, en la que predominan las pasiones 
y se producen constantes cambios de humor, que hacen que el niño se torne indis-
ciplinado:

Como el bramar del mar precede de lejos la tempestad, esta tempestuosa 
revolución se anuncia por el murmullo de las pasiones nacientes: una 
sorda fermentación advierte de la proximidad del peligro. Un cambio en 
el humor, frecuentes arrebatos, una continua agitación del espíritu, hacen 
casi indisciplinado al niño… A los signos morales de un humor que se 
altera se juntan cambios sensibles en su figura… no es niño ni hombre 
(Rousseau, 1998, p. 229).

A finales del siglo XIX surge de forma sistemática el estudio de la adolescencia, 
ligado a la industrialización, aunque esto no supone una mejoría del estatus del 
niño y del adolescente, ya que hasta ese momento los niños se desempeñaban tam- 
bién como obreros. En esta época el joven púber debía salir pronto de su hogar 
para trabajar como sirviente y no se casaba hasta muchos años después. Destaca el 
trabajo del psicólogo inglés William Thierry Preyer (1841-1897), quien publica en 
1882 “The Soul of the Child9, texto que aborda la psicología del desarrollo del niño 
y el adolescente, inspirado en la teoría de la evolución de Charles Darwin y, por 
otra parte, el importante trabajo del psicólogo norteamericano Stanley Hall

9 El título original es “Die Seele des Kindes”, dado que William Thierry realizó sus estudios e investi-
gaciones en las universidades de Heidelberg, Bonn y Jena en Alemania.
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(1844-1924), quien en 1904 publica un tratado considerado como la primera obra 
psicológica sobre la adolescencia, lo que termina por impulsar definitivamente el 
estudio de esta etapa del desarrollo humano. 

La revolución económica y sus transformaciones posibilitaron la articulación del 
estatus adolescente tal y como se entiende hoy en día (Perinat, 2003), que se pue-
den sintetizar en tres ámbitos: el jurídico, el educativo y el familiar (Delval, 1994).

En el ámbito jurídico se presentan dos hitos fundamentales, por una parte se mo-
dificaron las leyes relativas al trabajo infantil, fijándose una edad que permitió la 
separación entre infancia y adolescencia-adultez. Del mismo modo, se promulga-
ron una serie de leyes relacionadas con la delincuencia juvenil, lo cual supuso el 
reconocimiento de un estatus legal diferenciado entre adolescentes y adultos.

A finales del siglo XIX, Estados Unidos fija a los 16 años el final de la enseñanza 
obligatoria. Hasta entonces la incorporación al mundo laboral venía fuertemente 
influenciada por las ocupaciones de los padres. Con la revolución industrial, el de-
sarrollo y el ejercicio profesional requieren de conocimientos más especializados, 
lo que implicó que la educación se extendiera en el tiempo y también a mayores 
sectores de la población. 

La extensión de la escolaridad, y los cambios jurídicos y laborales, fortalecieron la
vida familiar y fundaron el nacimiento de la familia moderna constituida por el 
padre, la madre y los hijos. La dependencia de los padres se hizo entonces más
prolongada, a menudo hasta que el hijo lograra construir una nueva familia, hito 
que también comenzó a retrasarse. Fue en aquel momento cuando aparecieron 
leyes internacionales protectoras, lo que llevó a reconocerlos como sujetos de de-
recho. 

Resulta interesante constatar aquí, que tanto a la familia como a la escuela se les 
atribuirá la función de “socializar” a los adolescentes en las normas, valores y ritos 
propios de la sociedad de la que son parte. Berger y Luckmann, distinguen entre 
“socialización primaria”, aquella que se realiza durante la niñez y en la cual se in-
ternaliza “la realidad objetiva de la sociedad” que les permite ser parte de ésta, y 
“la socialización secundaria” como el proceso mediante el cual se integran los “sub-
mundos institucionales” que están estrechamente ligados a los ámbitos del trabajo 
y el conocimiento (Berger & Luckmann, 2001). 

Mientras la socialización primaria impone un aspecto emocional, la secundaria está 
caracterizada por su formalidad. Los comportamientos “desviados” serían entonces 
de responsabilidad de los individuos por no lograr internalizar adecuadamente el 
sistema social (Parsons, 1955).

Con todo, la adolescencia no debe confundirse con el desarrollo puberal, éste últi-
mo se relaciona mayormente con aspectos biológicos mientras que la adolescencia 
sería una creación cultural. Hibridar naturaleza y cultura es la creación propia de 
la inteligencia humana. La que, por ejemplo, convierte el sexo - función fisiológica
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- en sexualidad - mezcla de biología y simbolismo - (Marina, 2014). En efecto, 
la pubertad aparece, con algunas variaciones, en el mismo momento evolutivo en 
todas las sociedades. Sin embargo, la transición social de la infancia a la edad adulta 
puede variar considerablemente según las diversas culturas.

La experiencia de la adolescencia y su duración están, de este modo, determinadas 
por condicionamientos culturales que relativizan el esquema universal del desa-
rrollo humano. Bourdieu, por ejemplo, señala que la juventud y la vejez no están 
dadas, sino que se construyen socialmente entre jóvenes y viejos. La edad es un 
dato manipulado y manipulable, lo que se demuestra por el hecho de hablar de los 
jóvenes como una unidad social o como grupo constituido por intereses comunes 
evidentes (Bourdieu, 1990). En realidad, lo existente son las personas situadas en 
determinados contextos sociales y momentos históricos particulares. En este ámbi-
to, conviene destacar los aportes de la antropóloga estadounidense Margaret Mead, 
cuyos trabajos permitieron mostrar que los procesos observados en las culturas 
occidentales no existían en todas las sociedades humanas y cuyas nociones sobre 
adolescencia contribuyeron a evaluar la influencia de la cultura en el desarrollo de 
este período de la vida ( Jiménez, 2006).

En una investigación sobre ritos de paso a la adolescencia en la isla de Samoa, 
Mead (1949), observó que las jóvenes samoanas no se diferenciaban entre ellas 
según fuesen púberes o no y, contrariamente a las norteamericanas, parecían no 
encontrar ninguna dificultad especial, disfrutando de una despreocupación lejos 
del estrés y la ansiedad. Tales diferencias eran asociadas por Mead al contraste 
entre la rigidez de la moral sexual entre las jóvenes americanas y la tolerancia de 
las costumbres samoanas. Además en Samoa, las presiones económicas y sociales 
asociadas a las elecciones profesionales y morales que debían realizar las jóvenes 
norteamericanas eran casi inexistentes. Más tarde Mead (1958), realizó observa-
ciones muy distintas en Nueva Guinea, donde la pubertad significaba el comienzo 
de la vida adulta, el fin de los juegos y de la despreocupación. En las jóvenes, las 
primeras menstruaciones eran celebradas, pero conllevaban una reclusión de toda 
participación social a la espera del matrimonio. Entre los jóvenes, existían ritos de 
iniciación como la perforación de las orejas y la visita a la isla de los ancestros, pero 
el tiempo de reclusión era mucho más breve (Ibíd.).

La perspectiva antropológica de Mead, sin negar los mecanismos biológicos fun-
damentales en la maduración puberal, presenta la adolescencia como un hecho 
fundamentalmente social y apoya esta hipótesis en la observación de sociedades 
primitivas donde los problemas del adolescente occidental no se plantean o, al me-
nos, no del mismo modo ni en el mismo momento. En estas sociedades la cultura 
es homogénea, la edad no es un factor de cambio brusco en los roles y las diferen-
cias están menos marcadas que en la sociedad occidental. Según esta perspectiva, 
en la sociedad moderna la división de estatus, roles y responsabilidades y el paso de 
unos comportamientos a otros en función de la edad pueden explicar la percepción 
y vivencia de una etapa con características de crisis.
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En nuestra sociedad la prolongación de los procesos educativos y el retraso del 
momento de adquisición de la autonomía personal han dado lugar a una condición 
social: ser adolescentes (Funes, 1990). Esto tiene que ver con algunos de los pro-
blemas y necesidades que ellos presentan en la actualidad. En definitiva, la adoles-
cencia no es algo autónomo, sino una realidad que forma parte de un sistema social 
determinado y es desde ese entramado social que es necesario analizar las caracte-
rísticas de este grupo humano (Antona, Madrid & Aláez, 2003 en Jimenez, 2006).

Finalmente, en Chile es posible apreciar la confluencia de al menos dos procesos: 
por una parte, las transformaciones en el modo de producción económica y políti-
ca, junto con la transformación de la organización del trabajo y familiar a propó-
sito del paso de la economía colonial a la gestación de estructuras sostenidas en el 
proceso de industrialización. Y por otra parte, muy relacionado con lo anterior, la 
aparición del sistema educacional, necesario como preparación para el mundo del 
trabajo y de la necesidad de participar de la formación escolar que comenzó a ser 
aceptada en nuestra sociedad (Duarte, 2012).

El trabajo de Dina Krauskopf (1998), es un buen resumen de lo revisado hasta el 
momento. En sus estudios sobre adolescencia, la psicóloga identifica los distintos 
paradigmas que están en la base de las miradas que han predominado sobre esta 
importante etapa del desarrollo humano y también determinan el actuar de las 
políticas y programas sobre este grupo, tal como se describe en la Tabla 1. 

Tabla 1:
Paradigmas de adolescencia y enfoques programáticos.

Paradigmas Salud de la 
Adolescencia

Estrategias de 
atención Características

Tradicionales 
con 

orientación a la 
Preparación

Edad más 
sana Indiferenciada

a) Niños y adolescentes como sujetos “in-
completos” o “inmaduros biopsicosocial-
mente”. 
b) Con participación social limitada. 
c) Existirían a lo menos dos mundos opues-
tos, uno de adultos capaz de tomar todas 
las decisiones y uno de “no adultos”, que 
deberá someterse al juicio y criterio de los 
primeros.
d) El sistema tradicional de servicios se or-
ganizaría básicamente para niños y adultos, 
apoyándose en el concepto de la adoles-
cencia como el período de edad más sano, 
realizando estrategias de atención indife-
renciadas.
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Paradigmas Salud de la 
Adolescencia

Estrategias de 
atención Características

Transicionales 
centrados en el 

Problema

Etapa de 
riesgo Focalizada

a) Mirada tradicional hacia la adolescen-
cia identificada como una crisis normativa, 
y por tanto entendida comúnmente como 
una “etapa difícil”. 
b) La fragmentación programática de la 
adolescencia como problema se revela al 
definirla en relación con el embarazo, la de-
lincuencia, las drogas, el rezago escolar, las 
pandillas, etc. 
c) Se construye una percepción generaliza-
dora sobre la adolescencia a partir de estos 
polos sintomáticos y problemáticos, ya que 
entonces ésta tendría múltiples característi-
cas, la mayoría de ellas negativas. 
d) La prevención y atención se organiza 
para la eliminación de estos problemas y 
peligros sociales más que para el fomento 
del desarrollo integral de los grupos de ado-
lescentes y jóvenes.

Avanzados con 
énfasis en el 

ejercicio de la 
Ciudadanía

Desarrollo Integral y 
Participativa

a) Convención de los Derechos del Niño 
como hito fundamental en el reconoci-
miento de los adolescentes.
b) Se crean las condiciones para establecer, 
de forma clara y explícita que los niños y 
los adolescentes tienen pleno derecho a la 
ciudadanía.
c) Se impulsan acciones tendientes al desa-
rrollo del adolescente.

Fuente: Extraído y adaptado de Krauskopf, 1998.

Las múltiples miradas que ha tenido este concepto, reflejan el momento histórico 
en el que emergen, dando cuenta de las distintas formas de ver a las personas y 
también la manera de tratarlas. Dado lo anterior, resulta necesario avanzar hacia 
una nueva mirada que posibilite nuevas formas de entender sus particularidades y 
fortalecer su desarrollo.

2.2.- Hacia una definición

La consideración de la adolescencia como un período de estrés, de crisis, de dis-
tanciamiento con los padres, de ambivalencias y oposiciones, tal como lo señalaba 
Hall, fue hasta hace poco la principal referencia teórica para entender esta impor-
tante etapa y la que se ha logrado cristalizar en la representación social sobre este 
grupo humano. 
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El Sociólogo Claudio Duarte reconoce al menos cuatro entrampamientos comu-
nes a la hora de entender el mundo juvenil y que describen la forma adultocentrista 
que ha predominado sobre este grupo social:

a. La universalización como homogenización: Es decir sólo existiría una 
sola juventud, ya que todos son iguales y definidos por las mismas carac-
terísticas, negando la existencia de múltiples versiones y significados y la 
importancia del contexto en el que se sitúan;

b. Estigmatización de la juventud y de sus prácticas y discursos: Por lo ge-
neral, se tiende a patologizar a este grupo social, negando sus capacidades 
de aporte, generando una sensación de permanente tensión para el orden, el 
progreso y la paz social. Esta imagen fortalece la desconfianza, los temores 
y la necesidad de represiones contra ellos y sus distintas expresiones;

c. Parcialización de la complejidad social: Se tiende a definir esta etapa 
como puente entre la infancia y la edad adulta, pero como defiende Lehalle 
(1995), esta definición puede no resultar satisfactoria ya que implica una 
descripción de la infancia y la adultez como etapas relativamente estables, a 
pesar de que actualmente se considera que el desarrollo humano se refiere 
al continuo de la vida. Desde esta lógica es el mundo adulto el que estaría 
mejor preparado para mostrarles a los adolescentes cuál es el camino que 
deben tomar para su adecuado desarrollo;

d. Idealización: Es común también encontrar en el imaginario colectivo 
ciertas concepciones idealistas y a veces mesiánicas de lo que es ser joven. 
Ellos serían los responsables de transformar a la sociedad, por ser intrín-
secamente críticos, creativos e innovadores, “la esperanza de la sociedad” 
(Duarte, 2000, p. 6-7).

Todo lo anterior invita a reconocer las diversas expresiones y significados que exis-
ten detrás de cada adolescente, porque en realidad se trata de un grupo social dife-
renciado, con particularidades y especificidades de acuerdo con la sociedad en la 
que viven. Y dado que la adolescencia se ha construido desde la homogenización, 
la estigmatización, la parcialización y la idealización, es fácil entender por qué nos 
ha costado tanto reconocer sus vivencias y construir estrategias que potencien ver-
daderamente su desarrollo (Ibíd.). Para lograr esto último, se vuelve clave la vin-
culación directa e íntima con su realidad, de manera de poder generar diálogos 
permanentes que permitan aprehender de su mundo y estar en sintonía con sus 
deseos, conflictos y necesidades.

Si bien se ha criticado el establecimiento de marcos rígidos para definir a la adoles-
cencia, nos parece igualmente necesario integrar la perspectiva etaria de este grupo, 
no con la pretensión de delimitarla, sino más bien para permitir la emergencia de 
significados y el reconocimiento de ciertas características propias de cada 
momento vital.
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Las concepciones actuales de la adolescencia la definen como un período que ocu-
rre más o menos entre los 12 y los 20 años (Frydenberg, 1997; Palmonari, 1993). 
Aunque distintos desarrollos conceptuales hacen la distinción entre la adolescencia 
y la juventud, situando la primera entre los 10 y 19 años y la segunda entre los 15 
y los 24 años de edad (OMS, 1986). 

No pretendemos iniciar una discusión sobre este tema, que excede por mucho 
nuestro objetivo principal, por esta razón utilizaremos ambos conceptos - adoles-
cencia y juventud - para referirnos al mismo fenómeno, relativizando los márgenes 
etarios declarados ya que, como hemos señalado anteriormente, las características 
relacionadas con esta etapa también se relacionan estrechamente con el sistema de 
creencias de determinada cultura.

Por otro lado, al avanzar en este esfuerzo por definir esta etapa, es necesario men-
cionar la Convención de los Derechos del Niño, ya que ella marca un hito funda-
mental en el reconocimiento y definición de la adolescencia. El enfoque de derechos 
abandona el énfasis estigmatizante, reduccionista y ambivalente de la adolescencia 
como problema o repleta de ideales. 

El paradigma de la juventud ciudadana reconoce su valor como etapa flexible y 
abierta a los cambios, expresión clave de la sociedad y la cultura global, actor estra-
tégico del desarrollo, con capacidades y derechos para intervenir protagónicamen-
te en su presente, construir democrática y participativamente su calidad de vida 
y aportar al desarrollo colectivo. De esta manera, la salud se entiende vinculada 
al desarrollo, de modo que los servicios debieran entonces procurar brindar una 
atención integral y no tan sólo centrada en las situaciones problemáticas y de paso 
ignorando los elementos contextuales que como ya hemos visto, pueden imponer 
severas restricciones al desarrollo integral del adolescente.

De igual manera, se reconoce el paradigma del Desarrollo Humano que, como ya 
lo mencionamos, no es otra cosa que el fomento del uso efectivo de las capacidades 
y la participación y entiende la adolescencia como el período por excelencia en 
el cual se pueden efectuar con éxito acciones de promoción del desarrollo y de la 
prevención de problemas que podrían tener repercusiones más severas durante la 
adultez, si no son abordadas a tiempo (Krauskopf, 1998).

Es este el paradigma desde el cual se entenderá el concepto de adolescencia: suje-
tos inmersos en un mundo social y sensible a sus cambios, con potencialidades y 
capacidades que les posibilitan convertirse en agentes de cambio social e individual.

Hasta aquí, hemos expuesto latamente la idea de que el ser humano es un ente 
social por naturaleza, por lo cual no debe perderse de vista que las circunstancias 
concretas de existencia - sociales y culturales - directa o indirectamente, positiva o 
negativamente -, determinan en gran medida la vida individual de las personas y 
su proceso de desarrollo, incluso en lo que se refiere a los cambios biológicos. 
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Un marco explicativo que puede facilitar este entendimiento lo da el modelo eco-
lógico de Urie Bronfenbrenner, psicólogo estadounidense, quien aborda el desa-
rrollo y el cambio de la conducta en el individuo, fuertemente influenciado por los 
trabajos de Kurt Lewin, 1936 y de Barker y Wright, 1954, que revisaremos en el 
siguiente apartado.

3.- Modelo ecológico

El modelo ecológico de Urie Bronfenbrenner (2002), entiende el desarrollo como 
un proceso continuo a través del ciclo vital, que se ve afectado por las relaciones de 
los contextos que rodean a la persona, desde los más cercanos hasta los más aleja-
dos, determinado por los cambios biológicos y circunscrito a un sistema social de 
influencias que rodea al individuo en diferentes niveles.

Dado lo anterior, la adolescencia debe entenderse y conceptualizarse en función 
del momento histórico y de la sociedad en la cual vive, sin ignorar, por cierto, los 
mecanismos biológicos comunes y fundamentales en la maduración puberal. Se 
trata de una interacción dinámica que se influencia mutuamente.

Bronfenbrenner sostenía que gran parte de la psicología evolutiva de la época hacía 
referencia a la conducta extraña de los niños insertos en situaciones extrañas, con 
adultos extraños (Bronfenbrenner, 1979). Con esta afirmación resumía parte de 
sus críticas hacia la investigación tradicional, la que se desarrollaba en situaciones 
clínicas cuyo contexto era exclusivamente el laboratorio, estudios que según su 
parecer carecían en gran medida de validez, pues no reflejaban necesariamente 
las reacciones y comportamientos del mismo sujeto en situaciones de la vida real. 
(Torrico et al., 2002).

En su obra “La Ecología del Desarrollo Humano” (1979), este autor integró ideas 
precedentes del enfoque ecológico, de la teoría de campo de Lewin, de la psicología 
ambiental de Barker y Wright y de la psicología del desarrollo de Jean Piaget, para 
formular su modelo teórico. De los primeros incorporó la idea de que el compor-
tamiento de las personas está profundamente influido por el significado que ellas 
atribuyen a los contextos en los que interactúan: el ambiente es para el individuo 
fundamentalmente la percepción que tiene de él y cómo lo interpreta. De Piaget 
adopta la premisa de que el ser humano construye la realidad e incluso la transfor-
ma para adaptarla a sus capacidades, necesidades y deseos.

El desarrollo humano en esta visión, se definiría como todo cambio perdurable en 
el modo como la persona percibe su ambiente y se relaciona con él. La ecología del 
desarrollo humano sería el estudio científico de la progresiva acomodación mutua 
entre un ser humano activo en desarrollo y las propiedades cambiantes de los 
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entornos inmediatos en los que vive esa persona en desarrollo. Este proceso se ve 
afectado por un lado por las relaciones que se establecen entre esos entornos cerca-
nos y por los contextos sociales más grandes en los que estos se incluyen. 

El ambiente ecológico se concibe como una disposición seriada de estructuras con-
céntricas formadas por los diferentes sistemas sociales10, en el que cada nivel queda 
contenido en el siguiente manteniendo una relación de interdependencia. Estas es-
tructuras se denominan microsistema, mesosistema y macrosistema, como muestra 
la Tabla 2. Bronfenbrenner, considera que su teoría ecológica debe aplicarse a todo 
el ciclo vital de una persona. 

Por otra parte, en 1989, el autor añadió a su teoría la idea de cronosistema, que 
incorpora el tiempo como la historia del desarrollo del individuo (eventos y expe-
riencias) y su efecto en el desarrollo (Bronfenbrenner, 1992).

De modo general, el enfoque de Bronfenbrenner puede resumirse en tres ideas 
fundamentales: la persona en desarrollo es una entidad dinámica, que se adentra 
progresivamente y, a la vez, reestructura el medio en que vive; en segundo lugar, la 
interacción de la persona con el ambiente es bidireccional y se caracteriza por su 
reciprocidad; y finalmente, el ambiente se extiende para incluir las interconexiones 
entre estos entornos y las influencias externas que emanan de los entornos más 
amplios (Herrero, Navarro & Musitu, 2007).

Tabla 2:
Niveles del ambiente ecológico en el modelo de Bronfenbrenner.

Nivel Definición

Microsistema 
Nivel más cercano al sujeto, incluye comportamientos, roles y relaciones carac-
terísticos de los contextos cotidianos en los que se desenvuelve (familia, trabajo, 
amigos, etc.). Se refiere a las distintas interrelaciones que tienen lugar dentro de 
cada uno de esos contextos. El desarrollo de la persona se basa, en parte, en la 
creación de nuevos microsistemas en los que interactuar.

Mesosistema
Interrelaciones de dos o más entornos en los que la persona en desarrollo par-
ticipa activamente. La relación entre microsistemas potencia el desarrollo del 
individuo.

Ecosistema

Uno o más entornos que no incluyen a la persona en desarrollo como partici-
pante activo, pero en los cuales se producen hechos que afectan a lo que ocurre 
en el entorno que comprende a la persona en desarrollo, o que se ven afectados 
por lo que ocurre en ese entorno.

Macrosistema
Corresponde a la ideología y el sistema de creencias de la sociedad en la que se 
inserta la persona en desarrollo e influye de forma importante sobre el tipo de 
correspondencias que se establecen entre las restantes estructuras ecológicas. 

Fuente: Construido sobre la base de Bronfenbrenner, 1979 y 1992).

10 Entendido como un agregado de personas que interactúan en un contexto determinado al que 
atribuyen un significado compartido (Herrero, 2004).
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Desde un enfoque contextualizado de la adolescencia, se impone la necesidad de 
visualizar aspectos tales como la condición de género, la posición socioeconómica 
y el lugar de residencia, o incluso el estilo de apoyo con que cuenta el adolescente 
dentro de su grupo familiar y la comunidad, como variables que incidirán de forma 
distinta en el proceso evolutivo de las personas en situaciones concretas de exis-
tencia.

Así por ejemplo, enfrentar la adolescencia desde una posición de mujer es radical-
mente distinto a hacerlo desde una posición de varón, puesto que las oportunidades 
y los estímulos que la sociedad brinda, son completamente diferentes y por demás 
excluyentes.

Por ejemplo, hay culturas en las que a la mujer se la impulsa a cumplir ciertas carac-
terísticas de belleza física, de sumisión, de altruismo; a dedicar su vida a actividades 
que refuercen estos estereotipos en la sociedad o que apoyen el desarrollo y bien-
estar de otras personas (incluso dejando de lado el bienestar propio); al hombre se 
lo estimula a asumir características de fuerza física, manejo violento del poder y 
control del afecto; naturalmente esto no ocurre en todas las culturas de la misma 
forma.

El desafío de la construcción de una nueva mirada en torno a la adolescencia estri-
ba en entender que el desarrollo que ellos experimentan es modelado e impactado 
indudablemente por los factores que caracterizan su ambiente y la forma como 
cada uno lo vivencia. Las estrategias de afrontamiento, el sentido de identidad, 
el apoyo familiar y las expectativas de la sociedad, entre otras, contribuirán a la 
percepción de los adolescentes de sus propias circunstancias y de cómo navegarán 
por esta etapa, aspectos todos que debieran ser objeto de la oferta programática 
dispuesta para este grupo.

Ahora bien, dado que la posición de un adolescente en el continuo social puede de-
terminar su desarrollo, es importante poner en primer plano que las posibilidades 
de apoyo emocional o material, la disponibilidad de los recursos para reconocer y 
estimular sus capacidades personales, el reconocimiento temprano de sus fortale-
zas y demás necesidades de apoyo específico y los muchos otros intangibles que 
son claves en esta etapa, tienen una mayor probabilidad de no ser reconocidos o 
acompañados en contextos de exclusión y vulnerabilidad social, lo que finalmente 
impactará en la forma como ese adolescente entrará en la adultez y también en 
cómo el mundo social percibirá esta etapa. En definitiva, para algunos adolescentes 
será mucho más difícil que para otros encontrarse en esta etapa y por tanto desa-
rrollarse plenamente.

Como ya lo hemos dicho antes, existe evidencia que reconoce que los procesos de 
exclusión social representan una barrera significativa para el desarrollo individual 
y social, sin embargo, esta aseveración se ha encontrado invisibilizada, probable-
mente producto de la mirada sesgada hacia la adolescencia de la que hemos estado 
hablando a lo largo de estos capítulos. 

De acuerdo a ello, se vuelve necesario reconocer las características específicas de 
esas barreras y cómo cada una de ellas moldea el desarrollo humano y, finalmente, 
condiciona la existencia. 



40

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Antes de adentrarnos en este ejercicio y con el fin de unificar conceptos que histó-
ricamente han sido tratados desde distintas visiones, haremos una acotada revisión 
de los conceptos de Exclusión, Vulnerabilidad y los actuales desarrollos en torno a 
las mediciones de pobreza, de modo de establecer ciertos conceptos mínimos desde 
donde continuaremos nuestro análisis.

4.-Exclusión y vulnerabilidad

4.1.-Exclusión social

El término exclusión social nace en Europa en la década de los 60, haciendo énfasis 
en las personas desempleadas y carentes de seguro social. Este concepto ha sido 
formulado y utilizado con la finalidad de ampliar el marco de análisis tradicional en 
el que se basa el concepto de pobreza, culturalmente considerado como carencia o 
insuficiencia de recursos. Al hablar de exclusión se amplía la mirada de la pobreza 
no sólo considerando los recursos materiales, sino también una deprivación múl-
tiple, que pasa a ser el resultado de una falta de oportunidades personales, sociales, 
económicas y políticas. Desde sus inicios, este concepto ha llegado a dar cuenta de 
un fenómeno de expulsión, inaccesibilidad o negación de posibilidades a las per-
sonas, grupos sociales o territorios en cuanto a los recursos de todo tipo que favo-
recen las posibilidades de bienestar y desarrollo social. De esta manera, en nuestra 
sociedad prevalece una cierta estructuración social de privilegios y relaciones de 
poder, que opera incluyendo determinados sectores y dejando a otros al margen 
(Subirats, 2010). 

Desde esta mirada, pobreza y exclusión no son equivalentes. La pobreza consiste 
en la falta de medios materiales y puede conducir a la exclusión, pero no es idéntica 
a ésta. Las personas pueden ser pobres sin estar excluidas y viceversa (Atkinson & 
Davoudi, 2000). 

Amartya Sen, distingue diferentes tipos de exclusión social puesto que a su juicio, 
“el aporte del enfoque de la exclusión social no descansa en su novedad conceptual, 
sino más bien en su influencia práctica de enfatizar y centrar su atención en el rol 
de las características relacionales de la privación (Sen, 2000b, p. 8).

De esta manera, para Sen existirían exclusiones constitutivas, que es una privación 
en sí misma, como el no poder participar libremente de una comunidad, y exclu-
siones instrumentales; es decir, aquellas privaciones fundamentales que llevan o 
pueden llevar a otras privaciones aún mayores (Duhart, 2006 en Cornejo, 2014).

En la literatura se han enfatizado distintos aspectos que definen las situaciones 
(consecuencias) y mecanismos (factores causales) de exclusión, entre los cuales des-
tacan la no participación en actividades consideradas esenciales por la sociedad, 
los procesos de pérdida de vínculos sociales con las instituciones, la falta de acceso 
a derechos básicos y los mecanismos que contribuyen a la reproducción de la 
exclusión a lo largo del tiempo.



41

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Entre las ideas básicas  del enfoque de la exclusión, destacan las siguientes: 

a. Los individuos están excluidos si son incapaces de participar en las activi-
dades fundamentales de la sociedad en la cual viven, lo cual pone de relieve 
la imposibilidad de definir la exclusión mediante un criterio aislado; 

b. Idea de relatividad, lo cual implica que las expresiones de exclusión varían 
de una sociedad a otra. Esto quiere decir que la exclusión se define con res-
pecto a las ideas normativas sobre qué significa participar en la sociedad. Se 
debiera hablar en este caso de exclusiones más que de exclusión;

c. La exclusión también resulta de actos de diferentes agentes, que llevan a 
que los individuos experimenten deprivación por factores que están más allá 
de su control: en esta mirada, las personas excluidas tendrán entonces una 
mayor dificultad para cambiar sus vidas; 

d. La exclusión es dinámica, en tanto es mucho más un proceso (o conjunto 
de procesos). Esto implica que puede afectar no tan sólo a grupos predeter-
minados concretos, sino que más bien pueden afectar de forma cambiante 
a personas y colectivos. Por ello, las fronteras de exclusión son móviles y 
fluidas;

e. La exclusión se puede presentar también como la acumulación en el 
tiempo y el espacio de riesgos específicos que impiden o dificultan el ejerci-
cio de ciertos derechos ciudadanos (civiles, económicos, sociales, culturales 
y políticos);

f. La exclusión es multifactorial y multidimensional, ya que no se explica 
con arreglo a una sola causa, se presenta como un fenómeno formado por 
la articulación de un cúmulo de circunstancias desfavorables, fuertemente 
interrelacionadas;

g. La exclusión implica analizar la construcción social que hacen las perso-
nas de los factores de riesgo que vivencian y de cómo se significan ellos a sí 
mismos;

h. La exclusión es politizable, puesto que puede ser evitable en la medida 
que existan políticas públicas, prácticas institucionales e incluso la acción 
colectiva;

i. Las personas están excluidas no porque no cuenten con ingresos para 
satisfacer sus necesidades en el presente, sino porque no tienen perspectivas 
de futuro, y finalmente; 

j. La exclusión puede extenderse a través de las generaciones (Atkinson & 
Davoudi, 2000; Subirats, 2005; Cornejo, 2014).
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Burchardt (2000 en Saunders, 2003) señala que un individuo se encuentra excluido 
si no participa, en un grado razonable a lo largo del tiempo, en ciertas actividades 
de su sociedad, situación que se explica por razones que están más allá de su con-
trol. Esta definición no identifica las actividades cuya ausencia “forzada” constituye 
exclusión, y además, presenta el problema de que existen situaciones que podrían 
cumplir con los requisitos establecidos en la definición, pero que no son de interés 
para las políticas públicas y sociales (Saunders, 2003). Tampoco quedan claras las 
distinciones de grado que subyacen a la idea de participación “razonable”, y además 
la noción de voluntariedad es cuestionable, por cuanto se parte del supuesto de 
racionalidad, el cual ignora que los comportamientos no siempre resultan de elec-
ciones racionales. Asimismo, algunas situaciones “voluntarias” de auto-exclusión 
(por ejemplo, un adolescente en situación de calle podría decir que eligió e incluso 
disfruta vivir de esa manera) pueden encubrir determinaciones sociales previas que 
las explican (Hogar de Cristo, 2008).

Una perspectiva muy cercana a la de la participación es aquella que sitúa a la exclu-
sión/inclusión social en el marco de una noción de integración y de fortalecimiento 
de los vínculos y relaciones sociales. Sparkes (1999) indica que la exclusión social 
es un proceso de largo plazo que se diferencia de la pobreza, principalmente pues 
“pone el acento en el carácter multidimensional de los mecanismos por los que 
personas y grupos, o incluso territorios, se ven excluidos de la participación en los 
intercambios, prácticas y derechos sociales que constituyen la integración social 
y, por ende, la identidad. La exclusión social no sólo habla de la insuficiencia de 
recursos financieros, ni se limita a la mera participación en el mundo del empleo: 
se hace patente y se manifiesta en los ámbitos de la vivienda, la educación, la salud 
o el acceso a los servicios” (Comisión de las Comunidades Europeas, 1992, p. 7).

El enfoque de derechos también ha sido utilizado al momento de definir la inclu-
sión - exclusión. Burchardt (2002 en Saunders, 2003) señala que la exclusión social 
es la falta de reconocimiento de derechos básicos, o aquellas situaciones donde 
existe reconocimiento formal, pero falta el acceso a los sistemas políticos, legales y 
económicos necesarios para hacer efectivos esos derechos. Esta definición no sola-
mente incluye a los grupos más vulnerables, sino también a las personas y comu-
nidades que no tienen acceso a la participación política o legal. Estas personas no 
necesariamente se encuentran entre los más pobres entre los pobres de una socie-
dad, pero la denegación de sus derechos políticos, sociales, económicos y culturales 
los coloca en una posición de alta vulnerabilidad (Li, 2004).

Según la perspectiva de inclusión - exclusión cobran relevancia los procesos estruc-
turales que inciden en la falta de participación en las actividades de una sociedad. 
Para Murphy (1984), la exclusión social es la falla geológica que atraviesa toda la 
sociedad y cuando es considerada como ilegítima, puede llevar a conflictos con po-
tencial para resquebrajar los fundamentos básicos de la vida social, e incluso podría 
llevar a un “profundo y difuso malestar social” (Lechner, 2000, p. 1).

La exclusión existe si hay acceso desigual a las recompensas, recursos y oportuni-
dades socialmente valorados, lo cual conduce a la acumulación de desventajas por
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parte de determinados segmentos de la población. Esto es independiente de la 
base constitutiva de la inequidad (el género, el acceso a la propiedad, la adscripción 
étnica).

Los seres humanos están fuertemente motivados a sentirse incluidos por los de-
más y a establecer un sentido de pertenencia. La dinámica de la exclusión social 
se transforma así, particularmente entre los adolescentes, - para quienes la perte-
nencia e identificación comienzan a ser relevantes en sus vidas -, en una situación 
angustiante y que puede tener severas implicaciones sociales y psicológicas (Cheng, 
2006; Mecánico, 1993; Neale, Tompkins & Sheard, 2008; Patrick, Stein, Porta & 
Ricketts, 1988; Vladeck, 1981; Weisner & Schmidt, 1993), tales como;

- La imposición de limitaciones en su toma de decisiones y también a su 
concepto de libertad, por lo que su autonomía y oportunidades también 
quedan restringidas;

- Ruptura de sus tejidos sociales, puesto que éstas dinámicas de exclusión 
pueden restringir la posibilidad de relacionarse con distintos grupos huma-
nos, privilegiando contextos sociales homogéneos;

- Una disminución de su participación social al encontrarse en contextos 
poco empoderados;

- Una merma en su confianza, reciprocidad y sentido de pertenencia, dado 
que éstas pueden imponer una percepción de aislamiento o abandono so-
cial;

- Una restricción en el ejercicio de sus derechos sociales, como la educación, 
la salud, cultura, vivienda digna y protección social por no tenerlos recono-
cidos por la comunidad a la que pertenece y de esa manera perder su estatus 
de ciudadanía;

- La imposición de estigma o etiquetas con una carga valórica negativa, 
puede afectar la forma en que es tratado y en definitiva su inclusión social;

- Graves problemas en cuanto a su salud física y mental, al imponerles es-
pacios insalubres, antiestéticos, violentos y peligrosos;

- Una mala percepción de su calidad de vida al no dotar de espacios sufi-
cientes para el esparcimiento y desarrollo;

- Una sensación de frustración cotidiana por la creencia de que las cosas 
pueden ocurrir independientemente de los esfuerzos que se realicen, lo que 
puede afectar su autoestima;

- Una mala percepción de su seguridad al no favorecer la existencia de 
espacios resguardados.
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Estas consecuencias pueden ser enfrentadas de múltiples formas, implicando in-
cluso la resignificación de la vida. En este sentido, ciertos comportamientos del 
adolescente puede ser también adaptativos, como un intento de supervivencia a 
un entorno adverso que impone barreras de manera cotidiana lo que termina por 
afectar profundamente el desarrollo del mismo.

La exclusión en este sentido puede verse como un proceso que violenta al ser hu-
mano e impide que despliegue sus capacidades de manera plena o en palabras de 
Galtung “la violencia está presente cuando los seres humanos se ven influidos de 
tal manera que sus realizaciones efectivas, somáticas y mentales, están por debajo 
de sus realizaciones potenciales”, de modo que “cuando lo potencial es mayor que 
lo efectivo, y ello es evitable, existe violencia (Galtung, 1995 en Martínez, 1997, 
p. 18). Esto finalmente se traduce en una suerte de anulación, tal como menciona 
Luengo:

El excluido puede llegar a sentir que todo se acabó, que no merece la 
pena luchar, que todo está perdido, que es lo que hay… Y lo que hay, 
consecuentemente, es la injusticia social, es la extirpación de los derechos 
básicos y elementales, es la ausencia de dignidad. Lo que hay es no sólo 
el olvido y arrinconamiento. Es el maltrato por omisión, cuando no por 
acción inadecuada. Los problemas y las sensaciones de incapacidad para 
superar la exclusión se acumulan y terminan por crear un estado de in-
defensión que incita a la inmovilidad, siempre desde el dolor (Luengo, 
2008, p. 96).

La exclusión, como ya lo hemos dicho, es privación de capacidades básicas, es decir 
de años de vida, de salud, de vivienda, de conocimientos, de participación social, de 
seguridad personal y de medio ambiente, todos elementos vitales cuando hablamos 
de adolescencia. 

4.2.- Vulnerabilidad social

La noción de vulnerabilidad se caracteriza por ampliar la visión de la pobreza, pues 
si bien la incluye, la trasciende ya que se explica como una situación de fragilidad 
proyectada hacia el futuro, a partir de las condiciones de vida deterioradas que se 
presentan en la actualidad. De esta manera, en torno a este concepto se agrupa por 
un lado, a los “vulnerados” aludiendo a quienes se describen como aquellos que ya 
sufren carencias efectivas y que probablemente, mantendrán esas mismas condicio-
nes en el futuro. Por otro lado, el concepto “vulnerables” hace referencia a aquellas 
personas que si bien no constatan perjuicio en su situación actual, presentan una 
alta posibilidad de ver afectadas sus condiciones de vida en el futuro (Perona & 
Rocchi, 2001).
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El contexto donde prioritariamente se ha construido el concepto de vulnerabili-
dad es en el ámbito social. Mientras que el concepto de pobreza permite calificar 
de forma descriptiva determinados atributos de personas y familias, sin dar ma-
yor cuenta de los procesos causales que le dan origen (Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2001), el concepto de vulnerabilidad social, 
como refiere Vidal (2008), alude al impacto que tienen sobre la vida de las personas 
y, más aún sobre las comunidades, las variabilidades del sistema económico y social. 
Se considera que el acceso a la educación, a la salud y la vivienda son, entre otros, 
indicadores que permiten observar las posibilidades de desarrollo de las personas y 
también su adaptabilidad a las condiciones que entrega el sistema circundante, de 
manera que se hacen evidentes las diferencias que surgen de la desigualdad (Fondo 
para la Superación de la Pobreza, 2009).

En consecuencia, la vulnerabilidad social refleja las consecuencias directas de la 
precariedad presente y del riesgo potencial sobre las personas que se exponen a ella, 
perjuicio que afecta el plano físico, mental y social de quienes viven en esta situa-
ción ( Jenkins et al., 2008; Kotliarenco, Cáceres & Fontecilla, 1997).

Algunos expertos han defendido la tesis de que frente a situaciones de carencias 
las familias y comunidades logran movilizar recursos con el fin de compensar esas 
carencias, por ello es necesario constatar y valorar los recursos y capacidades que 
tienen las personas en situación de pobreza, en vez de insistir en la escasez de in-
gresos (Moser, 1998 en CEPAL, 2001). Sin embargo, esta mirada es insuficiente 
y es en algún sentido controversial, por ejemplo las familias afectadas por situa-
ciones críticas podrían enfrentar el desempleo del jefe de hogar enviando a los 
niños a trabajar. Este tipo de iniciativas no sólo enfrenta cuestionamientos éticos 
sino también limita el fortalecimiento del capital humano y consecuentemente el 
potencial económico de la sociedad. Por lo tanto, de lo que se trata es que frente 
a cada dimensión en que se manifiesta la vulnerabilidad social, la política pública 
debe estar atenta a implementar iniciativas complementarias o, en algunos casos, 
alternativas a las desarrolladas por las familias, teniendo siempre como norte el 
desarrollo humano de las personas y de la sociedad en su conjunto y el respeto por 
sus derechos (CEPAL, 2001).
 
Las oportunidades que brindan el mercado, el Estado y la sociedad son determi-
nantes para que las familias puedan aprovechar esas alternativas y las utilicen para 
enfrentar la vulnerabilidad. Los recursos en poder de las familias, según señala el 
Programa de las Naciones Unidad para el Desarrollo-CEPAL (1999), no siempre 
se transforman en activos movilizables, sino sólo cuando logran el aprovechamien-
to de las oportunidades existentes para elevar el bienestar o para mantenerlo en 
situaciones que lo amenazan (Ibíd.).

En definitiva, la relevancia del enfoque de vulnerabilidad social se relaciona con la 
posibilidad de captar la forma y las causas por las que diversos grupos sociales están
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sometidos a eventos y procesos que atentan contra su capacidad de subsistencia, 
su acceso a mayores niveles de bienestar y el ejercicio de sus derechos ciudadanos. 
La vulnerabilidad es compleja, multicausal, tiene varias dimensiones analíticas e 
incluye aspectos de los individuos y sus hogares así como también características 
económicas, políticas, culturales y ambientales de la sociedad (Busso, 2002).

4.3.- Enfoque multidimensional de la pobreza

Junto con los aportes de los enfoques de exclusión y vulnerabilidad, los desarrollos 
relativos al enfoque de derechos y las perspectivas de capacidades de Amartya Sen, 
se ha llegado a comprender que las condiciones de vida que experimentan las per-
sonas que se encuentran en situación de pobreza no pueden ser medidas con un 
solo indicador11.

El enfoque de derechos se fundamenta en principios éticos como la dignidad hu-
mana, la igualdad, la libertad y la solidaridad, que se plasman en derechos humanos 
universales vinculantes y exigibles a los Estados12. Los derechos son indivisibles, 
abarcan distintas dimensiones de la vida humana (alimentación, salud, educación, 
participación social y otras) y tienen la misma importancia (no hay derechos más 
relevantes que otros). Sobre la base de esta lógica, los seres humanos son sujetos 
de derechos que definen el acceso a los recursos y las libertades necesarias para un 
nivel de vida adecuado. De este modo, la pobreza no se considera un estado de 
carencia o necesidad, sino una situación de falta de acceso a derechos básicos y de 
negación de la ciudadanía (CEPAL, 2014).

Por su parte, en el enfoque de capacidades, Amartya Sen (1979, 1983, 1985, 1997) 
critica las perspectivas de medición de la pobreza basadas solamente en los recur-
sos, dado que la disponibilidad de éstos no brinda información sobre las cosas que 
las personas pueden hacer, o hacen efectivamente, con esos medios. De este modo, 
las capacidades indicarían las posibilidades o los grados de libertad que las personas

11 El índice de pobreza más utilizado proviene del enfoque de necesidades básicas de la metodología 
creada por Rowntree (1910) hace ya más de cien años. Esta metodología consiste en determinar cuáles 
son las necesidades básicas y cuánto dinero se necesita para satisfacerlas. Es la base para calcular la 
línea de la pobreza e incorpora ideas como la habilidad que tienen los individuos para adquirir bienes 
y servicios. También hace referencia a lo “socialmente aceptable” e incorpora el relativismo que puede 
existir entre las diferentes culturas en cuanto al monto y calidad de vida que determina esta carencia 
material (Henoch, 2010). Según esta medición, un hogar en Chile se considera en situación de pobre-
za extrema si sus ingresos totales per cápita mensuales no son suficientes para financiar el valor de la 
denominada canasta de necesidades básicas alimentarias (el valor de la canasta es la línea de pobreza 
extrema o indigencia).
12 Como hitos en el desarrollo del enfoque de derecho es importante destacar: i) la Declaración Uni-
versal de Derechos Humanos (1948), ii) el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (1966) y iii) la Declaración del Milenio (8 de septiembre de 2000).
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tienen para alcanzar determinados funcionamientos, como estar bien alimentado, 
obtener empleo y educación, o vivir sin sentimientos de humillación ni vergüenza. 
En esta lógica, la pobreza es la incapacidad de lograr ciertos funcionamientos bá-
sicos (CEPAL, 2014).

La medición multidimensional de la pobreza consiste en evaluar si las personas 
logran alcanzar umbrales mínimos de bienestar (o nivel de vida) en cada una de las 
dimensiones consideradas. Por tanto, de manera similar a la medición monetaria, 
se requiere información desagregada a nivel de las personas o los hogares, como la 
que se obtiene de las encuestas de hogares o los censos de población.

En Chile se comenzó a utilizar esta nueva forma de medir la pobreza13 en su En-
cuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional o Encuesta CASEN en el 
año 2013, adoptando la metodología específica desarrollada por los economistas 
Sabina Alkire y James Foster, miembros de la Iniciativa para la Pobreza y Desa-
rrollo Humano de la Universidad de Oxford (OPHI por sus siglas en inglés). Las 
principales características de esta metodología son:

- Se identifica a quienes son pobres considerado la intensidad de las priva-
ciones o carencias que sufren e incluye un método de agregación.

- El método busca determinar las carencias que sufren los hogares en dis-
tintas dimensiones del bienestar y luego suma estas carencias para identifi-
car a los hogares en situación de pobreza multidimensional.

- La metodología es flexible respecto de la definición de las dimensiones e 
indicadores que la componen.

- En la metodología se define una serie de dimensiones en que la población 
experimenta carencias a nivel individual o de hogar.

- En cada dimensión se definen indicadores, y para cada uno de ellos, um-
brales. Cuando la persona/hogar no cubre el umbral, se le considera carente 
de dicho indicador.

- Una vez que se conocen las carencias por indicadores, se consideran las 
ponderaciones de los indicadores al interior de cada dimensión, y la ponde-
ración de cada dimensión como parte del índice.

- Una vez que se cuenta con dicho índice agregado, se entiende que una per-
sona/hogar se encuentra en situación de pobreza multidimensional si pre-
senta un porcentaje de carencias agregadas mayor a un umbral determinado.

13 Es importante mencionar que no se abandona la medición de Pobreza por Ingresos, sino que se 
actualiza y se incorpora la medición de pobreza multidimensional. 
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14 Nota: Para el cálculo de este indicador se determina la primera cohorte de edad afectada por cada 
cambio en la legislación. Años de escolaridad obligatoria: 4 años a partir de 1920; 6 años desde 1930; 8 
años desde 1967; y 12 años desde el año 2003.

- A medida que los países avanzan en su desarrollo, esta metodología per-
mite reemplazar/agregar nuevas dimensiones y/o indicadores, o hacer más 
exigentes los umbrales.

Las dimensiones consideradas en este enfoque son:

a. Educación: La educación en la sociedad constituye un derecho constitu-
cional y específicamente, el medio a través del cual los individuos adquieren, 
a través de procesos de aprendizaje, los conocimientos y habilidades para 
desarrollarse como seres humanos, así como para desenvolverse e integrarse 
socialmente a la comunidad a la cual pertenecen. La educación constituye 
además un medio privilegiado para que los individuos que se encuentran 
en situación de pobreza cuenten con igualdad de oportunidades de acceso 
a los beneficios del desarrollo económico, social y cultural y puedan elegir 
el modo de vida que quieren llevar. La educación es un satisfactor que per-
mite la realización de la necesidad de comprensión de la realidad, a la vez 
que la satisfacción de otras necesidades, como por ejemplo, la necesidad de 
participación y de creación. Así mismo, a través de la educación los sujetos 
desarrollan capacidades humanas que les permiten alcanzar el modo de vida 
que tienen razón de valorar (Denis, Gallegos & Sanhueza, 2010). Los indi-
cadores específicos son:

- Acceso a la educación: Se considera carentes a hogares que tienen entre 
sus miembros al menos a una persona de 4 a 18 años de edad que no 
está asistiendo a un establecimiento educacional, excluyendo a quienes 
han egresado de cuarto medio. Además, se considera carentes a hogares 
que tienen al menos una persona de 6 a 26 años que tiene una condición 
permanente y/o de larga duración y que no asiste a un establecimiento 
educacional.

- Rezago Escolar: Se considera carentes a los hogares que tienen al menos 
una persona de 21 años o menos que asiste a educación básica o media en 
alguna de sus dos modalidades, y que se encuentra retrasada dos años o 
más con respecto al curso que le corresponde de acuerdo a su edad.

- Escolaridad: Se considera carentes a los hogares que tienen al menos un 
miembro mayor de 18 años que ha alcanzado menos años de escolaridad 
que los establecidos por ley, de acuerdo a su edad14. 
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b. Salud: La salud es un indicador primordial del estado de bienestar de 
las personas, a la vez que es condición necesaria para la realización de otras 
actividades que permiten alcanzar un desarrollo individual y colectivo ple-
no. Dicho en otras palabras, la salud es un derecho que, además, puede ser 
considerado como una necesidad y capacidad básica por sí misma. En la 
medida en que se alcanza un estado óptimo de salud, los seres humanos 
satisfacen una necesidad básica que les permite estar en condiciones de rea-
lizar otras necesidades, como por ejemplo, la necesidad de comprensión de 
la realidad (Ibíd.). Los indicadores específicos son:

- Malnutrición: Se considera a un hogar como carente si al menos un 
niño o niña de 0 a 6 años está con sobrepeso u obesidad o está en estado 
de desnutrición o riesgo de desnutrición.

- Adscripción a Sistema Previsional de Salud: Se considera a un hogar 
como carente si al menos una persona en el hogar no está afiliada a un 
sistema previsional de salud y no tiene otro seguro de salud.

- Acceso a atención de salud: Se considera a un hogar como carente si:
(a) Al menos un miembro del hogar tuvo un problema de salud en los úl-
timos 3 meses y no tuvo consulta ni atención por alguna de las siguientes 
razones: pensó en consultar pero no tuvo tiempo, pensó en consultar pero 
no tuvo dinero, pensó en consultar pero le cuesta mucho llegar al lugar de 
atención, pidió hora pero no la obtuvo; (b) O al menos un miembro del 
hogar, durante los últimos 12 meses, ha estado en tratamiento médico por 
enfermedad Auge, pero no ha sido cubierto por el Sistema de Garantías 
Explícitas de Salud, por alguna de las siguientes razones: (i) Decidió no 
esperar para acceder a la consulta a través de AUGE o GES, para solu-
cionar su problema con mayor rapidez; (ii) Pensó que la atención AUGE 
podría ser de baja calidad; (iii) El trámite para acceder al AUGE o GES 
es muy difícil; (iv) El AUGE o GES no cubría las necesidades de la en-
fermedad; (v) No sabía que su enfermedad estaba cubierta por el AUGE; 
(vi) No pertenece al tramo de edad que está cubierto por al AUGE; (vii) 
Otra razón.

c. Trabajo y Seguridad Social: El trabajo y el empleo constituyen el derecho 
social a través del cual los individuos por medio de su actividad participan 
en la generación y distribución de la riqueza de una sociedad. Es decir, per-
mite que los sujetos puedan recibir los beneficios del crecimiento y del de-
sarrollo económico y social de una determinada comunidad. En la medida 
en que el derecho al trabajo se asegura, las personas pueden desarrollar sus 
capacidades y, por tanto, pueden alcanzar modos de vida que tienen razón 
de valorar.
Existen múltiples formas en que el Estado aporta a la consecución de in-
gresos para las familias. Sin embargo, para la generación de un sistema de
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garantías se consideran dentro del área de ingresos los recursos monetarios 
entregados por el Estado de manera directa y destinada al gasto para la fa-
milia y los individuos (Ibíd.). Los indicadores específicos son:

- Ocupación: Se considera un hogar carente si al menos un miembro 
mayor de 18 (o menor de 19 si ha completado la enseñanza media) se 
encuentra desocupado (es decir, buscó trabajo la semana pasada).

- Seguridad Social: Se considera a un hogar carente si tiene al menos un 
ocupado que no cotiza en el sistema previsional y no es trabajador inde-
pendiente con educación superior completa.

- Jubilación de personas en edad de jubilar: Se considera carentes a los 
hogares que tienen al menos un integrante (hombre o mujer) que no per-
cibe una pensión contributiva (mujeres de 60 años o más y hombres de 65 
años o más), o no contributiva (Pensión Básica Solidaria para personas de 
65 años o más o pensiones de reparación) y no recibe otros ingresos por 
arriendos, retiro de utilidades, dividendos e intereses.

d. Vivienda: La vivienda constituye un derecho social que asegura que los 
individuos y familias cuenten con un espacio físico privado en el cual pue-
dan desarrollarse, crecer y tener espacios de intimidad. En este sentido, 
la vivienda permite la satisfacción de la necesidad de protección y de in-
timidad. Pero a la vez la vivienda constituye el espacio por medio del cual 
la familia se inserta en el entorno y, por tanto, permite la realización de la 
necesidad de participación. Este factor de localización de la vivienda en un 
barrio o comuna es también una forma de integración a las zonas urbanas 
y rurales, en términos materiales y simbólicos, que también es preciso res-
guardar para que las familias que se encuentran en situación de pobreza 
realicen el derecho a la vivienda (Denis et al., 2010). Los indicadores espe-
cíficos son:

- Hacinamiento: Se considera a un hogar como carente en este indicador 
si el número de personas en el hogar por número de dormitorios exclusi-
vos es mayor o igual a 2,5.

- Estado de la vivienda: Se considera carentes a los hogares que habitan 
viviendas que presentan muros, techos o suelos en mal estado (estado de 
conservación “Malo”); o a los hogares que residen en viviendas de tipo 
precario: mediaguas o mejoras, o viviendas precarias de materiales reuti-
lizados (latas, plásticos, cartones, etc.).

- Servicios básicos: Se considera carentes a los hogares que residen en viviendas 
que no tienen acceso a agua potable procedente de red pública en el caso de áreas 
urbanas; o, que no tienen acceso a agua procedente de red o sistema de distribución 
proveniente de fuentes subterráneas o superficiales (incluyendo entre éstas el acce-
so a agua proveniente de pozo o noria, río, vertiente, lago o estero, o camión aljibe) 
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en el caso de áreas rurales. Tanto en zona urbana como rural, también se considera 
carentes a los hogares que tienen llave fuera de la vivienda y/o que no tienen ser-
vicio de eliminación de excretas adecuado (solución diferente a W.C. conectado a 
alcantarillado o fosa séptica).

Desde la mirada de la pobreza multidimensional, es posible decir que una alta y 
preocupante proporción de niños, niñas y adolescentes enfrentan adversidades que 
los perjudican directamente y que repercutirán de manera negativa en el resto de 
sus vidas. La población infantil y adolescente suele estar atrapada en situaciones 
de insuficiencia de ingreso en sus hogares y también de privación de sus derechos 
de sobrevivencia, abrigo, educación, salud y nutrición, entre otros. Es decir, se en-
cuentran privados de activos y oportunidad a las que tienen derecho todos los seres 
humanos.

Según la última Encuesta de Caracterización Socio-Económica Nacional 
(CASEN, 2013) un 14, 4% de las personas se encuentran en situación de pobreza 
por ingresos y un 20,4% de personas viven en situación de pobreza bajo la mirada 
multidimensional (3,6 millones), y de estos últimos, aproximadamente 240 mil son 
adolescentes. 

Pobreza, desde la mirada de multidimensionalidad, significa la presencia de una o 
más privaciones graves a la vez y si bien la existencia de una sola privación grave 
ya compromete en forma muy seria el desarrollo, la presencia de un “síndrome” 
de múltiples privaciones alerta sobre una pérdida segura de las oportunidades de 
aprovechamiento de las potencialidades de niños y adolescentes y, en definitiva, 
perpetúa la reproducción intergeneracional de la pobreza. 

Es esencial considerar la interacción de privaciones en la formulación de políticas, 
pues la privación en alguna dimensión suele tener consecuencias sobre la posi-
bilidad y capacidad de ejercer el derecho en una o más de las otras dimensiones 
(Gordon et al; 2003; Minujín, Delamónica & Davidziuk, 2006; Kaztman, 2011 en 
CEPAL, 2014).

Realizada esta revisión conceptual, resulta relevante examinar cuáles pueden ser los 
efectos de la pobreza y la exclusión social, desde esta mirada multidimensional en 
los adolescentes.

4.4.- Los efectos de la pobreza y la exclusión en el desarrollo del adolescente

UNICEF, en su informe sobre el Estado Mundial de la Infancia del año 2006, 
considera que un niño, niña y adolescente se encuentra en situación de exclusión 
cuando, en comparación con lo que se depara de manera cotidiana y estable a otros, 
no se beneficia de un contexto de protección frente a la violencia, los malos tratos o la 
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explotación; o también cuando no tiene posibilidades de acceder a bienes y 
servicios considerados esenciales para su desarrollo, tales como el acceso a la salud, 
a la educación o a una vivienda digna. De hecho, las mismas instituciones públicas 
o privadas, la sociedad civil, los medios de comunicación, las familias o sus pares, 
pueden ser factores excluyentes en un momento dado (Luengo, 2008).

Como ya lo hemos visto en apartados anteriores, la teoría ecológica propone que 
el desarrollo de los adolescentes sólo puede ser comprendido plenamente cuando 
se logran reconocer las numerosas interacciones de una serie de sistemas sociales, 
en el contexto y tiempo en el que se dan. Estos incluyen la red familiar inmediata 
y extendida del adolescente, los pares, las instituciones formales como las escuelas, 
la comunidad local y la sociedad en su conjunto como se visualiza en la Figura 1. 
Las influencias y experiencias que resultan de las interacciones entre estos dife-
rentes sistemas juegan un papel clave en la medida en que los adolescentes podrán 
alcanzar su máximo potencial. Cuando estas interacciones se ven dificultadas pue-
de tener efectos negativos duraderos en su bienestar limitando también futuras 
oportunidades.

Figura 1: Principales aspectos relacionados con el desarrollo adolescente.

Para reconoce de manera más específica los efectos de la exclusión social sobre el 
desarrollo adolescente tomaremos en consideración las variables comprendidas en 
el desarrollo actual de la mirada multidisciplinaria de la pobreza y exclusión social, 
tratadas en el apartado anterior.

Pero antes de comenzar este análisis, tendríamos que comenzar diciendo que la 
ausencia de recursos básicos representa en sí mismo, un elemento clave en la

Fuente: Adaptado de Pierson, 2010.
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valoración de los procesos y dinámicas de la exclusión, no en el sentido en que una 
logrará explicar la otra, sino porque es importante decir que la pobreza material 
en sí misma condiciona la existencia y el desarrollo de un adolescente. La falta de 
recursos materiales priva de elementos fundamentales para vivir una existencia con 
suficiente calidad de vida (alimentación, vestuario, calefacción, iluminación, por 
mencionar sólo algunas). ¿Qué opinión respecto a la inclusión social podría tener 
un adolescente que no tiene los medios para entrar a un museo, ir al cine o tener 
un par de zapatillas que le permitan representar a su colegio en las próximas olim-
piadas escolares? Y peor aún, ¿qué hambre de inclusión social podría tener alguien 
que toda su vida ha vivido en esas privaciones, desesperanzas, discriminaciones? Lo 
cierto es que mientras el adolescente se va desarrollando, va también percibiendo 
un mundo injusto que lo ha separado del resto y lo ha condicionado, imponiéndole 
una forma de ver el mundo y un estilo de funcionamiento. 

4.4.1.-  Educación15 

Resulta innegable la importancia que tiene la educación para mejorar la calidad de 
vida de las personas, no sólo porque permite acceder a mejores oportunidades sino 
porque posibilita el desarrollo integral de las mismas.

Al sistema escolar le corresponde facilitar los instrumentos de inserción en la so-
ciedad más amplia. El rol de la educación se cumple cuando esta es capaz de cons-
tituirse en uno de los espacios fundamentales para la formación personal, social, 
ética y ciudadana de individuos y grupos (Krauskopf en Donas, 2001), y por tanto 
se preocupa de generar acciones inclusivas que promuevan constantemente la par-
ticipación de los adolescentes y la cohesión social.

Pero la escuela cumple también otras funciones sociales, que están asociadas al 
mejoramiento de la calidad de vida de los niños y adolescentes, por ejemplo, ciertos 
objetivos sanitarios (procesos de vacunación masiva) y en contextos de pobreza y 
exclusión social satisfacer las necesidades de alimentación y vestimenta (Illanes, 
1991). 

Por otro lado, también intenta intervenir sobre los “modos adecuados” de compor-
tamiento. Quien se adapta a este modelo y posee talento, tiene fuertes posibilidades 
de ascenso social, esa es una de las promesas centrales de la educación en el sentido 
de facilitar la integración social (Tenti Fanfani, 2004).

15 En el año 2003, se promulgó en el País la Reforma Constitucional que establece la enseñanza media 
obligatoria y gratuita, con lo que se busca que los jóvenes tengan un mínimo de 12 años de escolaridad. 
Esta Reforma implica un importante desafío, considerando que en el contexto actual el término de la 
enseñanza media constituye el piso mínimo para que los jóvenes aprovechen las oportunidades para una 
mayor inclusión social y laboral.
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No obstante lo anterior, existe evidencia sobre la existencia de “determinantes so-
ciales” para el éxito y fracaso escolar (Bourdieu & Passeron, 2003; Bourdieu & 
Passeron, 1996; Bernstein, 2003; Casassus, 2003). Este tipo de estudios sostiene 
que el capital cultural de la familia de la que proviene el estudiante es un factor 
que condiciona su rendimiento escolar, por lo que a mayor nivel capital cultural de 
la familia - lo que está asociado a mayores ingresos económicos -, existen mayores 
posibilidades de mejor rendimiento académico. En síntesis, dichos planteamientos 
cuestionan la promesa del sistema escolar, según la cual el triunfo y el fracaso de-
penden del talento y el esfuerzo individual. 

En el caso chileno, en los sistemas educacionales predominan instituciones edu-
cacionales que no integran a las distintas clases sociales, es decir, que segregan 
socioeconómicamente a los estudiantes. 

Ello no sólo tiene consecuencias educativas en los estudiantes, sino también socia-
les (Bellei, 2015), ya que se establecerían escuelas “buenas” y malas”, sobre las que se 
construiría una serie de imaginarios que no sólo definen a la escuela, sino también 
a los estudiantes que están en ellas (Raczynski & Hernández, 2011).

Los adolescentes que viven en situación de pobreza y exclusión social tienen una 
mayor probabilidad de asistir a colegios que cuentan con menores recursos 
(National Research Council 2003 en Eamon, 2001), con ambientes que son poco 
favorables para el aprendizaje en las salas de clases (como por ejemplo, gran canti-
dad de alumnos; condiciones de infraestructura; recursos pedagógicos, entre otros). 
Algunos estudios demuestran que este tipo de condiciones pueden propiciar el 
surgimiento de problemas de conducta (Werthamer-Larsson, Kellam& Wheeler, 
1991 en Eamon, 2001). 

Por otra parte, los adolescentes que perciben que su escuela no los apoya, tienen 
una alta probabilidad de presentar trastornos psicológicos (Battistich, Solomon, 
Kim, Watson & Schaps, 1995; Dubois, Felner, Brand, Adan & Evans, 1992). Esto 
se debe al hecho de que la construcción de su identidad se ve favorecida cuando los 
esfuerzos por lograr la incorporación social van acompañados del reconocimiento 
positivo de la sociedad y se fomenta además la autonomía y las capacidades de 
conducción de sus acciones. La identidad se fortalece con un sentimiento positivo 
cuando las personas que se encuentran en la fase juvenil tienen apoyos para sus me-
tas por parte de la familia, los profesores y los amigos (Cooper, Jackson, Azmitía, 
López & Dunbar, 1996).

Hay estudios que sugieren que el ambiente del colegio puede servir como un po-
deroso factor de protección frente al desajuste socio-emocional de adolescentes 
que viven en situación de pobreza y exclusión social (Felner et al., 1995 en Eamon, 
2001). Sin embargo, cuando el sistema escolar construye estrategias de control y 
las aplica sin criterio, contribuye a fortalecer la exclusión juvenil. Si el sistema
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educativo es expulsor, es parte entonces del riesgo estructural en que se desarrolla 
la población. Como ya lo hemos dicho anteriormente, muchas conductas de riesgo 
que pueden presentar los adolescentes son en realidad parte de sistemas y subsiste-
mas establecidos en un entorno determinado, entorno del que también es parte el 
sistema educativo, por lo que no es ajeno a las condiciones en que esas conductas 
se dan. De esta manera, ¿no es también parte del rol de la educación romper esas 
condiciones e integrar a los adolescentes que expresan de tal forma los efectos de 
esas relaciones?

Son las capacidades de enfrentamiento de la adversidad y la permeabilidad social 
para la construcción de opciones, las que pueden favorecer la elección personal de 
nuevas alternativas para preservar y fomentar el desarrollo en medio de las con-
diciones estructurales riesgosas (Krauskopf, 1996) y es el sistema educativo, en 
contextos de pobreza y exclusión social, el que debe propiciarlas.

Pero existe un número no menor de adolescentes que se encuentran en riesgo de 
ser excluidos del sistema educativo por dificultades de aprendizaje e indisciplina, 
ausentismo, bajo rendimiento y sanciones, requerimientos de aporte económico a 
sus familias o de cuidado del hogar. La mal llamada “deserción escolar” (que es más 
bien una salida prematura y síntoma de exclusión), la sobre-edad y la repitencia son 
síntomas graves de los desajustes del sistema. 

Resulta interesante en este sentido constatar que los distintos actores de la educa-
ción (apoderados y profesores) tienen una alta valoración de los establecimientos 
educacionales que sancionan con expulsión a los estudiantes que tienen “malos 
comportamientos”. Según una encuesta realizada por el Centro de Investigación y 
Desarrollo de la Educación (CIDE), de los padres consultados, el 76,8% considera 
estar de acuerdo con este criterio de expulsión, mientras que el 69,5% de profesores 
se manifestaron del mismo modo. De hecho, el rendimiento escolar es apoyado 
sólo por el 11,9% de los profesores y el 16,8% de los apoderados (CIDE, 2012). 

Por otra parte, se ha descrito que las familias (apoderados), que están en proceso 
de búsqueda de un establecimiento educacional para sus hijos, tienden a tomar en 
cuenta principalmente temas prácticos como por ejemplo, el costo de la escuela y 
la cercanía con el hogar y, por otra parte aquellos que le permitan evitar que sus 
hijos se vean expuestos a situaciones que pueden ser consideradas como negativas 
(Raczynski & Hernández, 2011), como por ejemplo, “las malas juntas”. Con esto, 
nuevamente queda en evidencia que el paradigma centrado en las carencias de los 
adolescentes prima en el imaginario social.

Este un problema de suma importancia, ya que existe un considerable contingente 
de adolescentes cuyas familias no pueden “elegir” el establecimiento educacional 
del que serán parte, sino que más bien llegarán al que pueden asistir. Ello deviene
en un sistema educacional en el que existen escuelas estigmatizadas, donde “cual-
quiera” puede entrar (Bellei, 2015). La selección funciona como símbolo de estatus
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para quienes pueden enviar a sus hijos a un tipo de establecimientos, mientras que 
la inexistencia de ésta constituirá un estigma para quienes no pueden elegir. 

Por otro lado, los adolescentes señalan que no ven relación directa entre lo que les 
están enseñando y lo que quieren hacer, ni con las situaciones que encuentran en 
sus propias vidas. Se observa una desvalorización de los diplomas escolares y profe-
sionales frente al mercado de trabajo, por lo que pasan a ser más bien credenciales 
de una necesaria etapa cumplida (Krauskopf en Donas, 2001). Esto revela una 
tensión no resuelta entre la cultura escolar y la cultura juvenil, donde se visualizan 
como polos opuestos, sin puntos de intersección. Ello es importante de considerar, 
pues los jóvenes consideran que sus experiencias cotidianas no son consideradas en 
el espacio escolar (Sandoval & Molina, 2006).

La situación de exclusión escolar en los adolescentes, según la Encuesta Casen 
2003, se muestra de la siguiente manera: el 6,9% de la población de 14 a 17 años, el
30,7% de la población de 18 a 19 años y el 86,3% de la población de 20 a 24 años 
que no ha alcanzado la enseñanza media completa no asiste a un establecimiento 
educacional.

De estos la población de 14 a 17 años el 14,5% de los indigentes, el 9,6% de los 
pobres no indigentes y el 5,6% de los no pobres no asiste a un establecimiento 
educacional. Entre los jóvenes de 18 a 19 años se agrava esta situación dado que el 
48,8% de los indigentes, el 34,9% de los pobres no indigentes y el 27,4% de los no 
pobres no asiste a un establecimiento educacional.

Según el mismo estudio, las principales razones por las cuales los adolescentes y 
jóvenes entre 14 y 24 años en situación de pobreza no asisten a un establecimiento 
educacional, son: trabajo, maternidad, paternidad o embarazo, dificultad econó-
mica, falta de interés, ayuda en la casa o quehaceres del hogar y problemas de 
rendimiento.

La desescolarización es uno de los factores que más gravemente puede afectar el 
proceso de desarrollo en los adolescentes que se encuentran en situación de exclu-
sión social, ya que este lo priva del establecimiento de redes sociales más amplias, 
formación para su inserción laboral y apoyo social. Además puede contribuir a la 
agudización de las situaciones previas: “la tasa de desescolarización es más alta 
cuanto más grave se hace la pobreza” (Subirats, 2005, p. 73).

El analfabetismo supone un serio obstáculo para el progreso de las personas que se 
encuentran en situación de exclusión, puesto que supone una escasa calificación para el 
trabajo, un estigma que en ocasiones, adopta un carácter cuasicrónico (Subirats, 2005). 
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16 Cabe señalar que el Censo del año 2012 fue inhabilitado por contener irregularidades metodológicas 
insalvables.

Según el Censo del año 200216, habrían 40.207 personas entre 15 y 29 años en 
Chile que no sabe leer ni escribir.

Por otra parte, en lo que se refiere al analfabetismo funcional, entendido como la 
falta de apropiación y dominio de los conocimientos y las habilidades que otorgan 
competencia a las personas para la resolución de problemas cotidianos, según el 2° 
Estudio de Competencias Básicas de la Población Adulta realizado el año 2013 por 
el Centro Microdatos de la Facultad de Economía y Negocios de la Universidad de 
Chile, el 44% de la población chilena, no son capaces de entender instrucciones o 
textos simples (Centro Microdatos, 2013).

En el contexto de una sociedad de la información, el procesamiento de los símbo-
los y los saberes se transforma en una herramienta fundamental que atañe tanto a 
los nuevos procesos de producción como al resto de esferas de relación. No contar 
con estas habilidades u competencias supone una desventaja social muy marcada y 
condiciona el bienestar futuro.

La extensión de la pobreza en las familias lleva a la necesidad de que los hijos pue-
dan producir económicamente y que hagan del trabajo precoz una opción frecuen-
te. Si bien es indudable que la sustitución de la escolaridad por la actividad laboral 
incrementa la vulnerabilidad futura y contribuye a mantener el ciclo de pobreza, 
en ciertas condiciones los adolescentes consideran que promueve su desarrollo, por 
la puesta en práctica de destrezas y la existencia de relaciones intergeneracionales de 
colaboración que existen en el trabajo, diferentes a la asimetría típica de la relación 
educador-educando (Abaunza, Solórzano & Fernández, 1995 en Donas 2001). 
Falta en todo caso mayor discusión científica al respecto que avale esa posibili-
dad; desde nuestro punto de vista sostener ese tipo de situaciones perjudica las 
oportunidades de desarrollo del adolescente, limitando sus libertades actuales y 
ciertamente las futuras.

Las personas jóvenes que no estudian sufren la estigmatización por ser conside-
rados vagos (Moreno, 1992) y para Krauskopf la no inserción dentro del sistema 
escolar favorece la búsqueda de sensaciones de logro a través de comportamientos 
de riesgo, ya que en estos, los adolescentes buscarían pseudogratificaciones, evasión 
o anestesia, porque no han podido encontrar satisfacciones en una inserción más 
constructiva. La Tabla 3, presentada a continuación, pretende ejemplificar las di-
ferencias entre quienes logran la inserción y quienes son excluidos de los procesos 
educativos.
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Tabla 3: Inserción en la escolaridad.

Pertenencia Exclusión

Conocimientos y competencias para 
ingresar al trabajo Falta de conocimientos y habilidades

Adscripción 
identificatoria positiva

Favorece identidad devaluada
Estigma comunitario

Ámbito extrafamiliar 
legitimado y protegido

Reclusión doméstica femenina
Ámbitos extrafamiliares de mayor riesgo

Aprendizaje de destrezas con reconoci-
miento formal

Desarrollo de destrezas con menos apoyo y sin 
reconocimiento formal

Incremento en la capacidad de autocuidado 
y defensa de derechos

Mayor probabilidad de defensa y satisfacción a 
través de transgresión

Redes de apoyo y contacto Reducido capital social
Fuente: Extraído y adaptado de Krauskopf (en Donas, 2001).

Los adolescentes que sufren exclusión escolar, le dan el significado de un fracaso 
que no pueden reconocer o verbalizar de forma clara. Sensaciones tales como la 
desesperanza aprendida, resentimientos, necesidad de empoderamiento y descarga 
de emociones son comúnmente vivenciadas en estos grupos. De esta manera, no 
es atípico encontrarse con comportamientos de riesgo como la participación en 
bandas17, donde suelen encontrar pertenencia, estima y lealtad. 

Las reacciones de amedrentamiento y valoración negativa que provocan estos ado-
lescentes en el entorno les pueden brindar satisfacciones efímeras al hacerlos sen-
tirse “alguien” y vivir sensaciones de poder. Es lo que Krauskopf ha denominado “el 
empoderamiento aterrante” (Krauskopf en Donas, 2001).

Un sistema pedagógico que opera como protector de la salud integral y por consi-
guiente, previene conductas de riesgo debe tener la capacidad de reconocer social-
mente de forma constructiva a cada adolescente. Esto incluye el fortalecimiento de 
la estima y la valoración de capacidades que le permitan enfrentar los desafíos con 
esperanza.

Cuando los adolescentes son considerados sólo como “educandos”, se desenfoca su 
integralidad personal y social. Pasan a ser evaluados, calificados y reconocidos en 
virtud de su capacidad de ser exitosos dentro de la propuesta del sistema escolar. 
La no adecuación adolescente a dicha propuesta conlleva la descalificación y es la 
vía (voluntaria o por expulsión explícita) a la salida del sistema (Ibíd.). Las normas 
escolares también juegan aquí un papel importante. Muchas veces ellas se plantean

17 Pero también es justo decir que en determinados contextos la no participación en este tipo de bandas 
puede conferirle un riesgo al adolescente y tener presente esa simple consideración podría marcar el 
rumbo completo de un abordaje con ellos.
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como un mecanismo objetivo para resolver conflictos, como una forma que pre-
tende establecer códigos inviolables clasificados según su grado de gravedad. Y al 
ser éstas tan extemporáneas y desarraigadas del contexto y la subjetividad de los 
estudiantes que merece cada situación de conflicto del que es parte el adolescente 
y también la comunidad escolar, termina por restringir todo proceso de enseñanza, 
empoderamiento, protección y prevención de otras conductas que pudieran ori-
ginar daño no tan sólo al mismo adolescente, sino también a la comunidad. En 
realidad, en algunas circunstancias pareciera que sólo sirven para someter o calmar 
las ansiedades de los adultos que las construyen y resguardan.

Resulta necesario replantear el sistema educativo, poniendo como foco el fortale-
cimiento del desarrollo adolescente y la promoción del bienestar, con estrategias 
preventivas acordes al contexto en el que se establecerán, sobre todo si estamos 
hablando de contextos donde existe pobreza y exclusión social. La Tabla 4 resume 
algunas transformaciones necesarias en cuanto a las estrategias formativas.

Tabla 4: 
Cambios sociales en las estrategias académicas para la formación adolescente.

Desde Hacia

Métodos tradicionales Métodos interactivos que promueven la 
participación de los adolescentes

Conocimientos no problematizados Análisis de construcción y vivencia 
contextualizada de los aprendizajes

Énfasis en la transmisión de conocimientos Énfasis en el desarrollo de la capacidad creativa y 
el emprendimiento

Modelaje asimétrico de actitudes Modelaje cercano, flexible y abierto

Reconocimiento como cumplimiento de 
tareas y opción a descalificación

Reconocimiento a cada adolescente en las diversas 
áreas en las que él actúa

Desvinculación respecto del presente socioe-
conómico, cultural y personal del alumno

Contextualización en la realidad local, así como 
más extensa y personal. Fuerte énfasis del trabajo 

con familias o personas significativas

Desatención/descalificación de los intereses, 
expresiones, conocimientos particulares y 

extraescolares
Incentivo y valoración de las capacidades particu-
lares, de la autonomía y los intereses extraescolares

Metas burocráticas y educativas Metas formativas y ciudadanas

Moral educativa (aprender para cumplir el 
ideal de cómo ser)

Ética pedagógica (suscitar el saber a partir de las 
preguntas; quién soy y qué quiero)

Aplicación de normas escolares como 
estrategia de resguardo y control

Aplicación de normas escolares como resguardo 
del aprendizaje y cuidado del adolescente y la 

comunidad escolar
Fuente: Extraído y adaptado de Krauskopf (en Donas, 2001).
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4.4.2.- Salud

Cada grupo social, entendiendo a los adolescentes también como uno en sí mismo, 
tiene una concepción de lo que significa estar o no estar sano y de cuales conductas 
son positivas para la salud y los riesgos a los que se exponen sus miembros cuan-
do adoptan ciertas conductas. Esta percepción, junto con la educación sanitaria 
que pudieron recibir, determina que el adolescente sienta la necesidad de practicar 
conductas saludables tales como el autocuidado de su salud, realizar controles de 
crecimiento y desarrollo y concurrir a los servicios de salud que están disponibles.

Lo mismo ocurre con la percepción del riesgo. La adolescencia es un período de 
exploración, y a través de ella es posible reconocer el mundo interior y exterior y 
vivir experiencias que son fundamentales para su desarrollo. Muchas de ellas impli-
can correr un riesgo que no siempre es percibido adecuadamente por el adolescente 
(como por ejemplo, la experimentación sexual, la experimentación con drogas, el 
ejercicio físico brusco sin preparación adecuada, entre otras) (Donas, 2001).

Si bien es cierto que en esta etapa el adolescente puede encontrarse más vulnerable 
frente a algunos factores externos en comparación con otros grupos etarios, la va-
loración de esa vulnerabilidad es válida exclusivamente para la oportunidad única 
en la que se hace esa valoración y por lo tanto la vulnerabilidad (si es que se pre-
senta) lo es refiriéndose a un posible daño específico inmediato (como por ejemplo, 
el riesgo de intento de suicidio), daño latente (riesgo de exclusión escolar en los 
próximos meses), o daño futuro (riesgo de cáncer de pulmón si se inicia el consumo 
de tabaco) (Donas, 2001). De esta manera, se debe evitar pensar que el adolescente 
en sí mismo está en una etapa de vulnerabilidad, sino que más bien podría encon-
trarse en determinados contextos y momentos en situaciones que pueden hacerlo 
más vulnerable.

Es indudable que la pobreza y la exclusión social implican un detrimento en cuanto 
a la salud de las personas. Existen estudios que señalan que un adolescente de bajos 
ingresos experimenta tres veces más problemas de salud en comparación con otros 
más favorecidos (Behrman, 1995), así como también son más propensos a padecer 
enfermedades crónicas, debidas a los patrones de alimentación, al consumo tem-
prano de drogas y a otras conductas de riesgo y daño. 

La mortalidad es el factor de exclusión que puede considerarse como el más ra-
dical para las personas y algunos de los elementos que se relacionan con ésta tie-
nen estrechamente que ver con las dinámicas de exclusión social, por ejemplo la 
mortalidad infantil y perinatal, que por cierto es evitable desde el punto de vista 
socio-sanitario y la mortalidad asociada a las malas condiciones de vida. Éstas alu-
den a los resultados de una mala gestión en política sanitaria (déficit de prevención 
primaria y cuidados médicos especializados) y, por otro, a situaciones de riesgo 
tanto medioambientales, como personales y colectivas (Subirats, 2010). 
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Según un reporte de UNICEF, en el año 2013 Chile tuvo una tasa de fallecidos 
antes de los cinco años de 8 por cada 1000 habitantes y de 5 por cada 1000 en 
menores de 28 días (UNICEF, 2014).

En el año 2012 el Departamento de Estadísticas e Información de Salud registró 
837 defunciones de adolescentes. De éstas, para el grupo comprendido entre los 10 
y 19 años se registraron 454 muertes por causas externas18, la mayor parte de ellas 
corresponde a hombres (75,3%) (Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud, 2012).

Por otra parte destaca el estudio de Gattinni y su equipo, quienes tomando los 
datos del Censo del año 1992 y utilizando un indicador de mortalidad por causas 
evitables, (por ejemplo: cáncer del cuello uterino, traumatismos o ciertas enferme-
dades respiratorias, como la neumonía, entre otras), demostraron que éste es alto en 
áreas de mayor privación socioeconómica (Gattini, Sanderson & Castillo-Salgado, 
2002). 

Finalmente, resulta destacable las consecuencias a la salud respecto de la contami-
nación medioambiental, según el 1° Informe del Estado del Medio Ambiente en 
Chile, cuatro mil personas mueren al año por enfermedades asociadas a la conta-
minación del ambiente (Ministerio del Medio Ambiente, 2011).

Si bien el país cuenta con programas oficiales de salud integral del adolescente, es-
tos son aún de muy baja cobertura. Ello significa que el porcentaje de adolescentes 
que llegan a ser contactados por los servicios de salud es muy bajo y la gran mayoría 
de las veces por razones de enfermedad y situaciones vinculadas con el área de la 
reproducción en las mujeres adolescente y emergencias (lesiones por accidentes, 
intentos de suicidio, parto o complicaciones del embarazo).

a)  Salud mental

En cuanto a la salud mental, la Organización Mundial de la Salud, señala que los 
adolescentes con buena salud mental son capaces de lograr y mantener un fun-
cionamiento psicosocial óptimo y de bienestar. Tienen un buen desarrollo de su 
sentido de identidad, de su autoestima y en el establecimiento de sus relaciones 
familiares y de pares. Desarrollan la habilidad de enfrentar los retos de su etapa y 
logran desplegar sus capacidades adecuadamente. Tener una buena salud mental es 
fundamental para su participación social activa y les permite conectarse con otros 
(OMS, 2005).

18 Vale decir, muertes referidas a: 1) accidentes de transporte, 2) suicidios (lesiones auto infringidas), 
3) traumatismos (caídas, exposición a fuerzas mecánicas inanimadas, ahogamientos, exposición a co-
rriente eléctrica; exposición al fuego, humo, llamas, calor, contacto traumático con animales y plantas 
venenosas), 4) agresiones (homicidios), y 5) otros eventos de intención no determinada (por ejemplo 
envenenamiento o disparos de intención no determinada).
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No es necesario realizar un análisis específico en el ámbito de la salud mental de los 
adolescentes en situación de exclusión, puesto que los datos existentes para la po-
blación general adolescente, son ya preocupantes. En nuestro país, más de un tercio 
de la población presenta algún trastorno psiquiátrico en un período de 12 meses 
y en comparación con otros estudios latinoamericanos las prevalencias nacionales 
pueden considerarse altas. En el año 2012 se conocieron los resultados del primer 
estudio de epidemiología psiquiátrica en niños y adolescentes chilenos, donde se 
demostraba que existía una prevalencia general de trastornos mentales de 22,5% 
(19,3% hombres y 25,8% mujeres), siendo los trastornos del comportamiento dis-
ruptivo y los trastornos ansiosos los problemas más comunes. La tasa de prevalen-
cia para el grupo de adolescentes entre 12 y 18 años es de 16,5%. Ahora bien, sólo 
un 41,6% de los niños y adolescentes que sufren un trastorno psiquiátrico asociado 
a discapacidad social ha consultado en un servicio de salud en el último año (Vi-
cente et al., 2012). Además, el porcentaje de esta población tratada en los centros 
de salud mental es muy bajo. De hecho, se estima que la mayoría de los niños y 
adolescentes que tienen un diagnóstico claro, no reciben atención y hay una brecha 
asistencial de 66,6% para cualquier tipo de trastorno que se eleva al 85% cuando se 
considera sólo el sistema sanitario formal (Vicente et al., 2012b). Esto contribuye 
a profundizar las desigualdades en este grupo de la población y pone en relieve la 
necesidad de preguntarnos cuáles son las barreras percibidas por esta población 
para acceder a los escasos servicios de salud disponibles. 

b)  Embarazo adolescente

Cuando una adolescente queda embarazada su vida cambia radicalmente. La posi-
bilidad de terminar su educación se dificulta, se desdibujan sus perspectivas y opor-
tunidades laborales, aumenta su vulnerabilidad frente a la pobreza, la exclusión y 
la dependencia19. 

El informe “Maternidad en la niñez: enfrentar el reto del embarazo adolescente”, 
realizado por el Fondo de Población de Naciones Unidas (UNFPA por sus siglas 
en inglés, 2013), dio a conocer un hecho preocupante: América Latina se ubica 
en el segundo lugar por debajo de África, como la región con mayor cantidad de 
adolescentes embarazadas. Más grave aún es que se espera que la tendencia al alza 
siga hasta el 2030. 

A pesar de lo anterior, a diferencia de la región, Chile ha logrado disminuir lenta-
mente este indicador. Según cifras del Ministerio de Salud, el embarazo adolescen-
te alcanzó en 2012 el porcentaje más bajo de los últimos 15 años. 

19 Ejemplo de lo anterior es un estudio en la materia que concluyó que ser madre reduce la probabilidad 
de la adolescente de asistir y completar la escuela entre un 24 y un 37% (Kruger, Berthelon & Navia, 
2009).
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Si en 1998, del total de mujeres que dieron a luz en el país, el 16,15% eran adoles-
centes (entre 10 y 19 años), en 2012 el porcentaje fue 14,42%. En términos de tasa 
(número de alumbramientos de jóvenes por cada mil nacimiento en el país), este 
pasó de 31 a 26 en el mismo período (MINSAL, 2013b).

Como ya lo hemos dicho, el embarazo puede afectar la vida de la adolescente en 
forma significativa, pero peor aún, el efecto que sufre la madre adolescente se suele 
transmitir a su hijo, que empieza su vida con desventaja, con lo que se perpetúa un 
ciclo intergeneracional de exclusión y pobreza: 

- El efecto sobre la salud implica los riesgos de muerte, enfermedades y 
discapacidad de la madre, que incluyen fístula obstétrica, las complicaciones 
de un aborto en condiciones de riesgo, infecciones de transmisión sexual, 
como el VIH, y riesgos para la salud del lactante.
 
- El efecto sobre la educación incluye la interrupción o terminación de la 
educación formal, que conlleva la pérdida de oportunidades para desarrollar 
todo su potencial. 

- El efecto económico está estrechamente relacionado con el efecto sobre la 
educación e incluye la exclusión del empleo remunerado y la subsistencia, 
mayores costos para el sector de la salud y la pérdida de capital humano 
(UNFPA, 2013).

El informe mencionado sostiene que es necesaria la existencia de un enfoque eco-
lógico del embarazo en adolescentes, que logre incorporar toda la gama de factores 
complejos que influyen en este fenómeno y la interacción entre estos factores. Esto, 
porque los embarazos en adolescentes no ocurren en un espacio vacío, sino que 
son la consecuencia de un conjunto de factores que interactúan, como la pobreza 
generalizada, la negligencia frente a situaciones de abuso y maltrato infantil por 
parte de la comunidad y la familia, y los esfuerzos inadecuados para mantener a las 
adolescentes en la escuela.

Con todo, es importante tener en cuenta que una adolescente no se transformará 
en adulta por el sólo hecho de estar embarazada. Seguirá siendo una adolescente 
que tendrá que hacerse cargo de un hijo. Entenderlo así, facilita el tipo de acom-
pañamiento que requerirá en ese proceso, el que deberá adaptarse a los significados 
de la adolescente respecto al hijo y las redes con las que cuenta.
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c)  Consumo de alcohol y otras drogas

Como ya lo hemos dicho, cualquier comportamiento humano, tiene su origen en la 
interacción de una serie de elementos y ámbitos que se influyen de manera cons-
tante entre sí; por ello el consumo de alcohol y otras drogas no puede explicarse por 
un sólo factor, sino más bien por la interacción de varios.

Para el enfoque ecológico la acción conjunta de la tríada Persona-Contexto-Sustancia 
representa un marco para entender el consumo. Cada uno de estos factores adquie-
re en la práctica un peso específico, los que varían de acuerdo a los diversos contex-
tos históricos y culturales. La Figura 2 detalla los componentes de cada elemento 
de la triada.

Figura 2: Tríada Persona, Contexto y Sustancia.

Sustancia

- Tipo de Sustancia
- Cantidad Consumida
- Vía de Administración
- Asociación con otras sustancias
- Accesibilidad y disponibilidad
- Valoración social: (legalidad/ilegalidad) uso normalizado/prohibido
- Actuación de la sustancia. Efecto

Sujeto /  Persona

Dimensión Fisiológica

- Sexo
- Edad
- Contextura física
- Influencia en el organismo
- Predisposición genética

Dimensión Psicológica

- Motivación
- Dependencia
- Trastornos de conducta
- Factores de vulnerabilidad
- Personalidad

Contexto

- Microsistema: familia, escuela, grupo de iguales
- Mesosistema: roles, trabajo, ocio, estatus, hábitat
- Macrosistema: valores, sistema social, políticas educativas, legislación, alterna-
tivas, de uso del tiempo libre, medios de comunicación, publicidad, etc.

Fuente: Extraído de Persona, Contexto y Sustancia, Modelo Ecológico en Drogas, Servicio Nacional 
para la Prevención y Rehabilitación de Drogas y Alcohol, (SENDA s.f.).

Varios estudios indican que aquellos que empiezan a consumir alcohol o cualquier 
otra sustancia psicoactiva en las primeras etapas de la adolescencia (de 12 a 14 años 
de edad) tienen más probabilidades de desarrollar abuso o dependencia a largo 
plazo, que aquellos que empiezan a consumir alcohol en edad adulta. De hecho, las 
investigaciones indican que cuánto más temprano se inicia el consumo de alcohol, 
mayor es el riesgo de que, con el paso del tiempo, tenga diversos efectos nocivos
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para la salud (Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas 
[CICAD],  2015). Estos efectos adversos incluyen:

a.  Factores fisiológicos resultantes de la menor cantidad de masa corporal y 
la menor eficiencia metabólica para sintetizar las sustancias;

b.  Factores neurológicos debido a cambios que ocurren en el desarrollo del 
cerebro frente a la exposición de determinadas sustancias;

c.  Factores cognitivos debido a los efectos psicoactivos que pueden alterar 
el juicio y aumentar así la probabilidad de accidentes y traumatismos;

d.  Factores sociales que se derivan de patrones de consumo altos que pue-
den conducir a la intoxicación y la toma de riesgos.

Todos estos factores se ven agravados por el hecho de que los adolescentes tienen 
una menor experiencia con los efectos del alcohol y otras drogas en comparación 
con los adultos y además cuentan con menos recursos (sociales y financieros), para 
solicitar ayuda y amortiguar los riesgos sociales y ambientales que resultan del con-
sumo, además del castigo social que implica el hecho de declararlo.

El estatus actual del consumo de sustancias por parte de la población adolescente 
en Chile es reportado en la Serie de Estudios Nacionales de Drogas en Población 
Escolar realizado por SENDA (ENPE)20. Si bien este reporte no entrega infor-
mación específica de población que se encuentra en situación en exclusión, ilustra 
adecuadamente el estatus de la población general en esta materia. A continuación, 
se presentan datos de prevalencia de consumo general y cuando corresponda, de 
diferencias por género en el consumo de algunas drogas.

a.  Consumo de alcohol: Se observa una prevalencia nacional del 63% para 
los niños, niñas y adolescentes menores de 18 años. Es decir, seis de cada 10 
encuestados manifestaron haber consumido alcohol en el último año.

Respecto de la diferencia por sexo, en el grupo de las mujeres existe una 
mayor prevalencia del consumo que supera por 1,6 puntos porcentuales al 
consumo de los hombres.

La facilidad de compra de alcohol (porcentaje de estudiantes que declaran 
que les sería fácil o muy fácil comprar alcohol) aumentó significativamente 
respecto al estudio anterior, pasando de un 44,3% en 2011 a un 46,3% en 
2013. 

20 El X Estudio Nacional de Drogas en Población Escolar realizado por SENDA, 2013, corresponde a 
una encuesta aplicada cada dos años, en 3.815 cursos de 1.687 establecimientos educacionales de 121 
comunas de las 15 regiones del país.
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Este aumento se explica principalmente por las variaciones observadas en 
mujeres, de terceros medios y establecimientos municipales. De la misma
manera que en 2011, a medida que sube la edad, la facilidad de compra 
aumenta significativamente. 

b.  Consumo de Tabaco: Uno de cada diez encuestado declara haber con-
sumido tabaco en el último año (41,3% versus 38,5% reportado en estudio 
del año 2011). 

Al analizar las diferencias por sexo, se detecta una mayor prevalencia en las 
mujeres. Las cifras muestran un 16,6% más de consumo de tabaco en ellas 
que en los hombres.

c.  Consumo de marihuana: Se registran declaraciones de consumo de ma-
rihuana de último año significativamente mayores que en los estudios pre-
vios, llegando a un 30,6%, lo que equivale a 11,1 puntos porcentuales más 
que los registrados en el estudio anterior. Desagregando este resultado por 
sexo, se observa una brecha significativa entre hombres y mujeres, a dife-
rencia de lo apreciado en 2011 en donde el consumo estaba equiparado por 
sexo.

Resulta importante señalar que para el año 2013, el tipo de marihuana con-
sumida con mayor frecuencia en los últimos 12 meses es la marihuana “ver-
de” (yerba) con un 55,4% (aumento significativo respecto a 2011 cuando 
fue 50%), le sigue la marihuana prensada con un 31,6%. No se observan di-
ferencias por sexo, salvo para el caso de la marihuana “skunk” (natural pero 
de altas concentraciones de THC), que es más consumida por los hombres 
(4,8%). 

d. Consumo de cocaína: El reporte de consumo de esta sustancia para el 
presente estudio es de 3,6%, equivalente a 0,4 puntos porcentuales más que 
el 2011. A pesar de lo anterior, es el valor más alto en toda la serie de estu-
dios.

Desagregando el consumo de cocaína por sexo, se observa un aumento (no 
significativo) en el consumo en mujeres de 2% en 2011 a 2,6% en 2013, 
mientras que en hombres varía 0,1 puntos porcentuales respecto al estudio 
anterior.

e.  Consumo de pasta base: Observa una estabilización del consumo de esta 
sustancia en el país respecto al estudio anterior, pasando de 2,2% a un 2,3%. 
Se observa un aumento de 0,4 puntos porcentuales en mujeres, de primeros 
y terceros medios, los cuales no son significativos.

Para la pasta base se observa nuevamente (respecto a 2011) una gradiente 
por dependencia administrativa, siendo los establecimientos municipalizados 
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21 Ejemplos de esta categoría son: clonazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam y valium.

los que presentan las prevalencias más altas. En el caso de la pasta base el 
rango de la diferencia va desde 3,2% en colegios municipalizados a 1,3% en 
particulares pagados.

f.  Consumo de inhalantes: La prevalencia de consumo en el último año 
de sustancias inhalables aumentó significativamente, pasando de un 4% en 
2011 a un 5,2% en 2013, siendo el valor más alto registrado en toda la serie 
de estudios.

g.  Consumo de tranquilizantes: Sin receta médica21: hay un aumento sig-
nificativo en los reportes de tranquilizantes sin receta médica  en el último 
año, pasando de un 7,5% en 2011 a un  9,5% en 2013, siendo este último el 
valor más alto de toda la serie de estudios.

La desagregación por sexo muestra que el consumo es significativamente 
mayor en mujeres que en hombres para 2013 (11,1% frente a 7,9%), ambas 
variaciones observadas por sexo, respecto al estudio anterior, son estadísti-
camente significativas.

Es importante mencionar que por lo general el consumo de drogas se encuentra 
cargado de estereotipos que han imposibilitado que se entienda y trate como un 
tema social o salubrista. Los discursos sobre drogas reflejan en su mayoría temores 
y prejuicios alimentados por el desconocimiento y la necesidad de control social.

Kornblit y su equipo reconocen algunos de estos “lugares comunes” en los discursos 
sobre drogas que muestran los estereotipos ligados al consumo: 

-  Cuando se habla de “la droga” se está concibiendo una sustancia, es decir, 
una “cosa” como protagonista de un proceso, sin advertir que el consumo de 
drogas es una consecuencia de una serie de influencias que llevan a que las 
personas incurran en esa práctica. Por otra parte, hablar de la droga en sin-
gular lleva a no tener en cuenta las diferencias entre los tipos de sustancias 
y sus efectos, así como a ocultar la importancia del consumo de las drogas 
cuyo uso está legalizado, especialmente el alcohol. 

-  Cuando se habla del “flagelo” de la droga se enfatizan principalmente los 
efectos negativos de ésta hacia una persona o comunidad, como una suerte 
de castigo y por tanto se habilita también una respuesta igualmente agresi-
va: al flagelo hay que “combatirlo” con medidas drásticas que depuren a la 
sociedad de este “mal”. 



68

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

22 Consumo problemático de drogas: se entiende como el uso reiterado de drogas, que produce efectos 
perjudiciales para la persona que consume o su entorno. Se observan problemas de salud, incluyendo 
signos y síntomas de dependencia, dificultades en las relaciones interpersonales y para cumplir con 
responsabilidades, entre otros. Cuando existe consumo problemático se sospecha de abuso de drogas, 
identificándose cuatro áreas de problemas relacionados con el consumo de drogas: riesgos de salud; in-
cumplimiento de responsabilidades laborales, académicas y familiares; problemas legales y compromiso 
en conductas antisociales; problemas sociales o interpersonales.

-  Cuando se asocia el consumo de drogas a los adolescentes se limita el 
análisis del tema a la adopción de conductas por parte de un determinado 
grupo etario, ocultándose las raíces sociales que están influyendo para que 
ese grupo adopte tales conductas. Se niega así la responsabilidad de los 
adultos en la construcción del mundo que se les ofrece a los jóvenes, parte 
de los cuales pueden no encontrar cabida en él y, asimismo, se ocultan los 
consumos de drogas que llevan a cabo los mismos adultos. 

-  Cuando se habla de la “escalada del consumo de drogas” se introduce 
un esquema determinista y unicausal en el que nuevamente “la droga” es 
el agente activo: pareciera que el sujeto nada puede hacer frente al poder 
de la sustancia, que lo conduce a consumos cada vez más perjudiciales para 
sí mismo y para los demás. Por otra parte, si como se dice, se empieza por 
alcohol, se sigue con marihuana y se termina en las drogas llamadas “duras”, 
como cocaína, etc., ¿cómo se explica que exista un gran número de personas 
que toman alcohol, en mayores o menores cantidades, y no transitan a otras 
drogas? Lo mismo se podría aducir con respecto a la marihuana o al éxtasis. 
 
-  Cuando se habla de consumo de drogas y alcohol, habitualmente se asu-
me que todo uso de drogas puede tener consecuencias severas para quien 
consume, pasando por alto que la relación con la droga incluye muchos 
niveles, uno de los cuales puede llegar a ser problemático22 y afectar la salud 
de las personas. 

-  Cuando se habla del vínculo causal entre consumo de drogas y criminali-
dad, como si las drogas llevaran a cometer actos delictivos, se establece una 
relación espuria, dado que las dos variables están a su vez, en muchos casos, 
asociadas con marginalidad. No hay nada que pruebe que un acto criminal 
no hubiera tenido lugar si el individuo no hubiera estado bajo el efecto de 
una droga. Por otra parte, si las drogas fueran “criminógenas”, ¿cómo expli-
car que la mayoría de los usuarios de drogas tanto ilícitas como lícitas no 
cometen crímenes o actos violentos? 

-  Cuando se dice que el problema de la droga afecta sólo a un determinado 
grupo de personas, se trata de decir que la droga sería algo ajeno que es 
posible evitar y también erradicar, que es propio de un grupo de personas 
distintas a mí y que habitualmente toman decisiones conscientes que los 
han llevado a estar de la manera que están.
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-  Cuando se dice que es un deber de la sociedad declarar la guerra contra la 
drogadicción se está asumiendo que el tema de las drogas no tiene nada que 
ver con temas sociales o de la salud, y por otra parte, que importan poco las 
razones y los factores sociales que están detrás del consumo - problemático 
- de las personas. También se dice que hay personas “desviadas”, “carentes”, 
“enfermos” o, en el mejor de los casos, sin autonomía por lo que es necesario 
tomar decisiones que aseguren su bienestar (Kornblit, Di Leo & Verardi, 
2010, p. 5). 

Estos mismos autores describen cómo estos y otros estereotipos dan paso a la es-
tigmatización de las personas que consumen drogas.

-  Generalización: “los drogadictos son delincuentes”.

-  Descalificación: “los consumidores de drogas son vagos e inútiles”.

-  Segregación: “los consumidores deben ser recluidos en comunidades ais-
ladas”.

-  Quitar derechos: “no vale la pena intentar recuperar a los adictos porque 
recaen en el hábito o porque no tienen cura”. 

-  Impedir el ejercicio de los derechos: “los adictos no pueden tratarse en los 
servicios de salud comunes”. 

-  Negar la capacidad de elección de los usuarios: “los adictos no pueden 
elegir el tratamiento que consideren más apropiado a su estilo de vida por-
que han perdido la capacidad de discernir entre lo que está bien y lo que 
está mal” (Ibíd., p. 6).

Cuando se piensa en el abordaje de las conductas de riesgo y daño del adolescente, 
relacionadas con su salud, por lo general las respuestas que se obtienen no centran 
el foco en las características del desarrollo que ha tenido ese adolescente, sino que 
se fija eminentemente en la misma conducta expresada. Así, es común encontrarse 
con programas “verticales y aislados” para cada uno de esos problemas, de manera 
que el adolescente es fracturado de acuerdo a su situación o sus conductas de ries-
go y daño, y las acciones desarrolladas en los servicios de salud se dirigen a atacar 
problemas específicos y no se constituyen en programas integrales dirigidos a pro-
mover el desarrollo humano y atender la salud integral de los adolescentes.

Si se aborda cada problema por separado es muy probable que se desatiendan los 
factores comunes que pueden estar detrás de cada uno de ellos, como por ejemplo, 
la exclusión social. Además las intervenciones propuestas corren el riesgo de ser 
sólo de corto alcance, funcionales, para un momento específico y no van a contri-
buir necesariamente al desarrollo del adolescente (Donas, 2001).
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No se deben planificar acciones limitadas sólo al abordaje de las conductas de 
riesgo o daño de los adolescentes, ni siquiera considerar éstas como una puerta de 
entrada a su mundo, lo que también resulta en una forma encubierta de estigmati-
zar la relación que se sostendrá con los adolescentes. A pesar de que hoy existe una 
visión común respecto de la salud como un ámbito que implica abordajes integra-
les, al momento de pensar y ejecutar la mayoría de las iniciativas salubristas con 
este grupo (y tal vez con todos los grupos sociales), éstas terminan siendo limitadas 
por el factor que se muestra como problemático. 

Cuando las prácticas de salud incorporan la mirada del desarrollo integral del ado-
lescente, el trabajo se amplía (y también se complejiza y encarece) por la necesidad 
de abordaje de distintos ámbitos y la manera como se expresan en un determinado 
territorio, ese abordaje es también el llamado que se hace desde la consideración de
los Determinantes Sociales en Salud, tema que desarrollaremos en profundidad en 
capítulos posteriores. La Tabla 5 resume algunas de las características del trabajo 
en salud desde la mirada ecológica y sus diferencias con enfoques tradicionales.

Tabla 5:
 Algunas características del abordaje de salud desde el enfoque ecológico.

Elemento Enfoque tradicional Enfoque Ecológico

Objetivo 

Evitar y/o tratar conductas de riesgo 
y daño

Desarrollo Humano de los Adolescen-
tes, vale decir; Promoción de los factores 
protectores del desarrollo humano y la 
salud en las áreas sociales, psicológicas 
y biológicas

Coordinación
Se coordinan acciones en la medida 
que surjan las necesidades y de acuer-
do a la existencia de otras redes

Perspectiva de trabajo intersectorial 
coordinado para un territorio

Salud

Entendida en la práctica desde el 
ámbito relacionado con la conducta 
de riesgo o daño que interesa abordar

Integral, se preocupa de los elementos 
propios del adolescente y de su contexto 
que aportan o afectan su salud en todos 
sus ámbitos

Características 
del trabajo

Multidisciplinario limitado por las 
necesidades que el equipo de trabajo 
reconoce previamente para enfren-
tar los aspectos relacionados con las 
conductas de riesgo y daño

Interdisciplinario y flexible, de manera 
de incorporar disciplinas durante el tra-
bajo con adolescentes que permita satis-
facer sus demandas y necesidades

Participación

Se propicia participación de todos 
los actores implicados pero en ge-
neral son convocados para entender 
y atender las conductas de riesgo y 
daño que origina las intervenciones

Se debe promover una amplia partici-
pación de los adolescentes, padres, pro-
fesores para analizar el contexto local y 
reconocer los factores que inciden en 
desarrollo del grupo de interés
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Elemento Enfoque tradicional Enfoque Ecológico

Ámbitos 
involucrados

Todos los relacionados con la con-
ducta de riesgo y daño

Todos los relacionados con el desarrollo 
integral del adolescente, presentes en el 
territorio y el momento de llevar a cabo 
el trabajo

Fuente: Adaptado en base a diversas fuentes.

4.4.3.- Trabajo y seguridad social

Según la Encuesta de Actividades de Niños, Niñas y Adolescentes (ENNA, 2012), 
el 6,9% de la población entre 5 y 17 años, es decir 229 mil niños y adolescentes, 
realizan alguna actividad económica y se estima que 125 mil de ellos realizan tra-
bajos peligrosos23, con más de 53% de labores de carga pesada y un 40% en manejo 
de herramientas de riesgo.

El trabajo infantil y adolescente24 se relaciona estrechamente con la situación de 
pobreza y exclusión social; según la ENNA el 70% proviene en hogares pertene-
cientes a los primeros quintiles de ingresos (46% al primer quintil) y por tanto se 
podría pensar que la situación de pobreza es un determinante de este tipo de acti-
vidad. Y por otra parte, el trabajo infantil y adolescente limita las posibilidades de 
un pleno desarrollo de los niños y adolescentes que lo practican condenándolos a 
mantenerse en la situación de pobreza original (Oficina Internacional del Trabajo 
[OIT], 2007).

La vinculación temprana al trabajo en contextos de exclusión no tan sólo puede 
provocar consecuencias en el bienestar actual del niño o el adolescente, sino que 
también involucra un detrimento de su futuro. 

23 Trabajo que por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo, es probable que dañe la sa-
lud, seguridad o la moralidad de los niños y adolescentes. Se incluyen acá trabajos peligrosos por cargas 
pesadas, herramientas, lugar de trabajo u oficio peligrosos y horario prolongado o nocturno.
24El trabajo infantil se refiere a la participación de niños, niñas y adolescentes en actividades económicas 
sin que necesariamente haya de por medio una remuneración. La medición del trabajo infantil se realiza 
por medio de encuestas de hogares a partir de definiciones como: los niños, niñas y adolescentes trabaja-
dores son aquéllos que en la entrevista declararon haber trabajado mínimo una hora durante la semana 
de referencia (semana anterior a la encuesta) en la producción de bienes o servicios económicos. Esta 
definición incluye entonces aquellas personas menores de edad que son remuneradas monetariamente 
o en especie, las que trabajan por cuenta propia, aprendices que reciben remuneración monetaria o en 
especie, trabajadores familiares no remunerados que producen bienes o servicios económicos para el 
consumo mismo del hogar, pero excluye a aquéllos que no tienen trabajo y buscan.
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Esto porque el trabajo afecta su capital humano; por una parte dificulta y en oca-
siones obstaculiza el tiempo dedicado a la educación y por otra, porque incrementa 
el riesgo asociado a la exposición prolongada a ambientes de trabajos inadecuados, 
que implican un esfuerzo excesivo y contraproducente para el desarrollo físico y 
mental de este grupo. 

La ley N° 19.684 sólo permite el trabajo de los adolescentes entre 15 y 18 años si 
cumplen estos requisitos: 

-  Autorización escrita de sus padres o tutores. 

-  Contrato de trabajo y remuneración legal. 

-  En jornadas diurnas no superiores a ocho horas. 

-  En labores livianas que no afecten su salud, seguridad o moralidad. 

-  No podrán realizar trabajos mineros subterráneos ni en lugares que ven-
dan alcohol.

-  Entre 15 y 16 años deben también certificar la asistencia a la escuela.

Además de las consecuencias en el ámbito de la educación, desde la perspectiva 
de UNICEF, se reconoce también cómo se afectan los derechos de salud y juego 
(UNICEF, Ministerio del Trabajo, Comisión Nacional para la Erradicación del 
Trabajo Infantil [CONETI], 2009). 

Resulta interesante señalar que este informe especifica los problemas para la salud 
mental y física que acarrea el trabajo infantil, tal como se aprecia en la Tabla 6:

Tabla 6: 
Tipos de trabajos infantil y adolescente y sus consecuencias en la salud.

Tipo de Trabajo Consecuencias en la Salud

Trabajo Doméstico:
1. Intrafamiliar
2. Hogar de Terceros
3. Empresas Familiares

- Trastornos en el sistema ósteo-muscular.
- Estrés y Tensión Psicológica.
- Accidentes, lesiones, quemaduras, electrocuciones, tras-
tornos estomacales, dolores de cabeza.
- Sobrecarga física y mental.

Comercio ambulante Accidentes, Inseguridad física y emocional. Baja autoesti-
ma, pediculosis. Parasitosis, diarreas, infecciones respirato-
rias agudas. Dolores musculares, de cabeza, abdominales.
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Tipo de Trabajo Consecuencias en la Salud

Agrícola, Ganadera Desgarros, esguinces, fracturas. Estrés, contracturas, fa-
tiga. Problemas bronquiales y pulmonares. Accidentes, 
lesiones. Inestabilidad. Cansancio. Abulia, desnutrición. 
Anemia.

Curtiembre Antracosis, dermatitis, micosis. Dolores musculares, de 
pecho, abdominales. Sobrecarga física y emocional, estrés.

Construcción Quemaduras, problemas óseo-musculares. Trastornos  
auditivos. Enfermedades infecciosas por contacto barro. 
Dermatitis y alergia por contacto con substancias tóxi-
cas. Lesiones, golpes, caídas y cortes. Sobrecarga física y 
mental. Estrés.

Prostitución-Pornografía Trastornos de alimentación, sueño y conducta. Adiccio-
nes. Conductas auto y aloagresivas. Fobias. Baja auto-
estima. Difícil socialización. Embarazo precoz, abortos. 
Estrés.

Industria textil y Calzado -  Neurotoxicidad, trastornos gastrointestinales.
-  Cortes, lastimaduras. Intoxicación con plomo.
-  Dolores musculares, de pecho, 
abdominales, de cabeza, mareos.
-  Infección respiratoria. Parasitosis, diarreas. Sobrecarga 
física y mental. Estrés.

Metalurgia -  Problemas sanguíneos por exposición a benceno.
-  Cáncer al pulmón, baja tolerancia al calor, propensión 
a la fatiga calórica.
 -  Quemaduras, cortes.
-  Intoxicación con plomo. 
Sobrecarga física y mental. Estrés.

Talleres de automóviles Trastornos sanguíneos. Intoxicaciones, alergias. Quema-
duras. Cortes. Dolores musculares, de pecho, abdomina-
les, de cabeza. Mareos, diarrea. Parasitosis. 

Fabricación de juguetes y fuegos artifi-
ciales

Lesiones aparato respiratorio. Quemaduras, intoxicacio-
nes. Desnutrición. Sobrecarga física y mental. Estrés. 

Minería Enfermedades respiratorias. Silicosis. Fibrosis pulmonar. 
Enfisemas. Sobrecarga física y mental. Estrés. Rendi-
miento intelectual por debajo de lo normal. Deficiencias 
de coordinación visomotoras. 

Fuente: UNICEF, Ministerio del Trabajo, CONETI, 2009, p. 33-34.
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Otro de los problemas que se observa en el trabajo infantil dice relación con las 
condiciones laborales en que se llevan a cabo. Entre quienes pueden trabajar (15-
17 años), el 92,3% lo hace en trabajos peligrosos. El 40,9% de los niños, niñas y 
adolescentes (NNA) que trabajan lo hace en el comercio minoritario, el 19,2% en 
la producción agropecuaria y el 9,2% en la construcción. 

Pese a que la Encuesta de Actividades de Niños, Niñas y Adolescentes (ENNA), 
2012, nos entrega estos resultados, nada nos dice sobre las condiciones laborales de 
estos 229 mil NNA, sobre la existencia de contratos laborales y seguros asociados 
a esta labor, sobre la relación del trabajo con el salario. En definitiva, no informa 
sobre las condiciones en que se desarrolla este trabajo, lo que resulta clave para una 
mayor profundización sobre este tópico y observar la existencia de vulneración de 
derechos en las relaciones laborales que entablan los NNA en Chile. 

En un estudio cualitativo, el Observatorio Laboral del Ministerio del Trabajo de 
Chile (2009) analizó las perspectivas de los NNA que trabajan respecto a su labor. 
Una de las conclusiones de este estudios señala: “Los niños y niñas trabajadores no 
se conciben a sí mismos como objetos de un “destino estructural” que los conde-
na a una determinada condición, sino que, muy por el contrario, se sienten como 
sujetos sociales con capacidad de autodeterminación y decisión” (p. 34). De hecho, 
las imágenes que proyectan sobre su condición hacen referencia al desarrollo de la 
autonomía, responsabilidad, madurez, etc. (p. 9). 

4.4.4.- Vivienda

“Quizás una de las características más acuciantes de la pobreza y la exclusión social 
sea su aspecto geográfico-espacial, es decir, el hábitat urbanístico, arquitectónico, 
demográfico y social en el cual se manifiesta. Es el elemento más externo y pro-
bablemente el que concita de una manera más simbólica todos los epítetos de una 
situación altamente discriminatoria” (Tezanos, 1999 en Subirats, 2010, p. 104). Las 
dinámicas de exclusión social se expresan geográficamente en cuanto a la dispo-
sición de los espacios, servicios y los grupos sociales que la ocupan, generando 
segregación, hacinamiento y problemas sanitarios (como por ejemplo plagas por 
presencia de basurales).

Resulta innegable que la vivienda cumple un rol fundamental para el desarrollo de 
los adolescentes, no sólo como el espacio en donde habitan cotidianamente, sino 
también como el lugar a partir del cual se sitúan en el contexto social y buscan 
ciertos valores intangibles, como la sensación de resguardo y pertenencia. Por ello, 
el lugar donde está situada la vivienda como también las características de la mis-
ma, pueden condicionar de una o más formas el desarrollo pleno de sus habitantes.
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En los últimos años ha existido un énfasis particular desde la política pública para 
tratar la problemática del acceso a la vivienda en nuestro país. Ésta, vista desde 
cierto prisma, parece ser totalmente “exitosa” porque no sólo ha logrado detener 
en su gran mayoría la ocupación ilegal del suelo, sino también ha podido dar una 
solución habitacional a un gran número de familias con necesidades de vivienda 
definitiva, llevando también los servicios básicos de luz y agua a casi todo el país 
(Ducci, 1997).

Sin embargo, así como ha existido un gran número de avances en lo que respecta 
a la calidad de los hogares, resulta imposible dejar de constatar los efectos negati-
vos que ha conllevado la actual política de vivienda - efectos que se mantuvieron 
invisibles en un inicio, afectando la calidad de vida, la salud mental y restringiendo 
también las oportunidades de desarrollo.

Uno de esas consecuencias se relaciona con la segregación, entendiéndola como el 
grado de proximidad espacial o de aglomeración territorial de las familias pertene-
cientes a un mismo grupo social, sea que éste se defina en términos étnicos, etarios, 
de preferencias religiosas o socioeconómicos (Sabatini, Cáceres & Cerda, 2001). 

A fin de disminuir los costos de las viviendas y para aumentar la construcción de 
éstas para hacerlas más accesibles a toda la población, se ha optado por ocupar los 
terrenos más baratos ofrecidos por el mercado del suelo de nuestro país, lugares sin 
equipamiento urbano accesible, en suelos de mala calidad o con problemas como 
inundaciones, hundimientos, en zonas poco atractivas por su cercanía a elementos 
urbanos molestos (Ducci, 1997). 

Esto en parte ha traído serias consecuencias, como la sensación de aislamiento con 
respecto a la ciudad y sus servicios y ha determinado sus características más nota-
bles: una gran concentración de viviendas sociales; un notable deterioro continuo 
de las mismas y también de los espacios comunes; la inexistencia de áreas verdes 
y la ausencia de un proceso constante de mantención o mejoramiento, lo que de 
alguna manera ha provocado abandono por parte de los propios moradores de tales 
espacios, porque no los sienten como “propios”.

Sin embargo y a pesar de los esfuerzos de esta política pública, es importante des-
tacar que aún existe un gran número de personas que hasta hoy continúan viviendo 
en condiciones mínimas. Un ejemplo de esto son las 83.863 personas que en nues-
tro país todavía viven en campamento, de las cuales 8.808 niños y niñas son meno-
res de 6 años y 18.148 personas tienen entre 6 y 17 años (Ministerio de Desarrollo 
Social [MIDESO], 2012). La peor expresión de la pobreza.

Otro elemento a considerar se relaciona con la calidad de la infraestructura. Si bien 
las viviendas cumplen una función estructural básica, el espacio físico de las mismas 
no es suficiente para acoger a las familias en toda su realidad, transformándose sólo 
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en “techos”. Esto implica diversas consecuencias para las familias, por ejemplo en 
los aspectos relativos a la privacidad, la intimidad y también a la seguridad. Estas 
situaciones impiden también la posibilidad de realizar los ritos implícitos en la 
vida familiar (por ejemplo, bautizos, bodas, fiestas) e incapacita a las familias para 
acoger de forma adecuada a otros miembros de la familia (Ducci, 1997).

Ligado a lo anterior se asocia el problema del hacinamiento, causado principal-
mente por un excesivo número de residentes en relación al tamaño de la vivienda.

Esto suele causar situaciones no deseadas que sin duda pueden afectar las capacida-
des de desarrollo de las personas. Si bien el hacinamiento no corresponde a la falta 
de acceso a una vivienda, sí se lo considera como parte del déficit habitacional, ya 
que las personas que viven en condiciones de hacinamiento no habitan en vivien-
das que les brindan las condiciones mínimas de espacio.

El índice de hacinamiento que se ha utilizado en nuestro país se construye en 
relación al número de personas por pieza de uso exclusivo como dormitorio. Se 
considera como hacinamiento alto o crítico cuando 5 o más personas comparten 
un dormitorio, y hacinamiento medio cuando menos de 5 pero más de 2,5 perso-
nas comparten un dormitorio. Según el informe Vivienda y Barrio del año 2012, 
elaborado por el MIDESO, el 18% de los hogares del primer quintil de ingresos 
vive en condiciones de hacinamiento medio, mientras que un 2% de los hogares de 
ese mismo quintil lo hace en condiciones de hacinamiento crítico. La proporción 
de hogares que viven hacinados disminuye a medida que aumenta el quintil, pero 
más de un 10% de los hogares del segundo y tercer quintil viven hacinados. Por otra 
parte, más de un 40% de los hogares pertenecientes al primer quintil de ingresos 
vive en una vivienda que no supera los 40 metros cuadrados. Al mismo tiempo, en 
ese quintil es posible encontrar los hogares más numerosos (3,7 personas en pro-
medio, frente al promedio nacional de 3,4) (MIDESO, 2012b).

La falta de privacidad y de buena circulación dentro de la vivienda, ambas provoca-
das por la falta de espacio, pueden desencadenar diversas consecuencias, desde es-
trés psicológico hasta la propagación de enfermedades infecciosas y los accidentes 
dentro del hogar. De hecho, algunos estudios han demostrado la relación entre si-
tuaciones de hacinamiento y un bajo rendimiento escolar (Lentini & Palero, 1997). 

Ante esta situación, es predecible la ocurrencia de “escape” de los adolescentes ha-
cia la calle, alterando así su espacio de desarrollo y de satisfacción de necesidades 
de pertenencia y esparcimiento. En ese espacio, se encuentra con sus pares, que por 
lo general se enfrentan a las mismas condiciones.

Otro aspecto importante a considerar se relaciona con la satisfacción con el entor-
no urbano y su infraestructura. El Informe de Política Social, 2012 del Ministerio 
del Desarrollo señala a este respecto que para los grupos socioeconómicos más 
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desventajados (D y E), la percepción del estado de veredas y calles, plazas y parques 
u otros espacios públicos son evaluados como “mala o muy mala”. En muchos ba-
rrios donde habitan estas personas realmente no existen dichos espacios y, cuando 
los hay, por lo general se encuentran sin mantención, o lisa y llanamente abandona-
dos, transformándose en basurales o vertederos ilegales, uno más de los problemas 
detectados en esta población. De hecho un 43% de la población de estratos socioe-
conómicos E considera que este es el tercer problema más grave de su comuna, 
después del estado de calles con un 46,3% y la presencia de plagas con un 48,8% 
(Encuesta de Percepción de Calidad de Vida Urbana, Ministerio de Vivienda y 
Urbanismo, 2010).

4.4.5.- Entorno y redes

Como ya se ha sostenido, las dinámicas de exclusión social son el resultado de una 
cadena de acontecimientos y condiciones estructurales que han desconectado a las 
personas de las diferentes esferas de la sociedad. Tanto la familia como los víncu-
los comunitarios ejercen de soportes para hacer frente a las situaciones de riesgo, 
constituyendo un apoyo emocional y práctico para contrarrestar los efectos de las 
desigualdades. Su ausencia o la precariedad de las redes de solidaridad y sociabili-
dad tanto familiares como sociales pueden conducir al desamparo o a la aislación 
de las personas, agravando su situación inicial y produciendo consecuencias tan-
to psicológicas como materiales (Subirats, 2010). Asimismo, en contextos donde 
existe una mayor debilidad en las estructuras del Estado de Bienestar, la familia es 
la última red de protección social de que pueden disponer las personas. Así, ante 
formas de exclusión asociadas a otros ámbitos, el hecho de disponer o no de un 
soporte familiar adecuado puede ser el elemento que decante o no a las personas 
hacia una exclusión más profunda25 (Ibíd.).

Los eventos de violencia y de maltrato que algunos niños, niñas y adolescentes 
sufren en el entorno familiar son sin lugar a dudas, dos de las situaciones que más 
afectan su desarrollo, pues como lo veremos en el apartado que habla de las expe-
riencias adversas, ésta tienen el poder en sí mismo de inducir fuertemente dinámi-
cas de exclusión y socavar la salud física, emocional y mental de los adolescentes26  

25 Un ejemplo es lo que sucede con los adolescentes que presentan una discapacidad mental, la posición 
socioeconómica de la familia se transforma en un factor determinante en cuanto a su calidad vida y 
desarrollo.
26 Y además vulnerar el derecho a la protección, que aparece explícito en el artículo 19 de la Convención 
sobre los Derechos del Niño. Asimismo, el artículo 39 refiere a la obligación del Estado en la recupera-
ción y reintegración social de los niños que han sido dañados física o psicológicamente. Cualquier for-
ma de abandono, explotación, abuso, tortura u otra forma de tratos crueles atentan contra los derechos 
humanos de la niñez.
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27 Las denuncias por violencia intrafamiliar y violencia sexual formuladas ante Carabineros de Chile, 
grafican el modo en que este derecho a la protección se ve vulnerado en el entorno más próximo en que 
el grupo de niños, niñas y adolescentes crece y se desarrolla. Con todo, es importante mencionar que 
se trata de denuncias, razón por la cual la cifra puede estar malinterpretando la realidad del fenómeno.
28 Los lazos vinculares (o bonding), son los que permiten actuar como amortiguador o defensa respecto 
las desventajas socioeconómicas pero los lazos de puente (bridging), son aquellos que permiten superar 
las condiciones de exclusión (Lopez, 2001).

Según un informe de la Subsecretaría de Prevención del Delito (2012), durante el 
año 2011 se contabilizaron 11.439 niños, niñas y adolescentes afectados por de-
nuncias, mientras que para el año 2012, se registraron 10.744 denuncias, siendo las 
mujeres las más afectadas con el 62,7% de las denuncias27.

En cuanto a las diferencias por edades, se aprecia que la mayor cantidad de denun-
cias por violencia intrafamiliar corresponde a los y las adolescentes entre 14 y 17 
años, con un 56,3% de las denuncias.

Respecto a la violencia sexual, las denuncias registradas el año 2012, arroja una tasa 
país de 159,8 de niños, niñas y adolescentes por cada 100.000. Siendo el grupo 
de mujeres las con mayor cantidad de denuncias con un 79,2% (Subsecretaría de 
Prevención del Delito, 2012).

Por otro lado, las redes sociales de amistad y los contactos interpersonales son, jun-
to al trabajo, la familia y el Estado, los pilares de la inclusión social, por ello su falta 
o debilidad puede conllevar un aislamiento relacional que condicione o precarice 
más situaciones personales y/o familiares de exclusión (Subirats, 2010). 

En estos contextos es común hallar escasez de espacios de contacto interpersonal, 
porque la participación se reduce, de hecho según la encuesta CASEN 2013, en 
su análisis multidimensionalidad de Entorno y Redes reporta que el 77% de las 
personas no participa en ninguna organización o grupo, de igual modo sucede con 
la confianza y la reciprocidad, todos elementos que conforman el capital social de 
un entorno. De hecho, las relaciones del tipo “vincular”, predominan por sobre las 
del tipo “puente” en contextos socioeconómicos pobres. Mientras que el primero 
refuerza la clausura de las redes sobre personas que comparten similares expe-
riencias y creencias, el segundo se relaciona con grupos demográficos distintos al 
de pertenencia, por lo que son muy relevantes para los procesos de participación 
cívica, construcción de coaliciones e inclusión social28 (López, 2001).

Finalmente en lo que se refiere a la percepción de la infraestructura y equipamiento 
comunitario, los hogares encuestados en la CASEN 2013, reportaron que los prin-
cipales problemas existentes son la insuficiencia y/o mal estado de plazas y áreas 
verdes y el mal estado o falta de pavimentación. Ambos temas se constituyen en 
factores gravitantes en la calidad de vida de los pobladores de una comunidad en 
contexto de exclusión, principalmente para el grupo de los adolescentes, quienes 
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requieren estos espacios para recrearse y también para encontrarse con sus pares. 
Pero también, y de acuerdo a los problemas de hacinamiento que ya mencionamos, 
estos espacios se vuelven fundamentales frente a la imposibilidad de estar en sus 
hogares, porque se constituyen en el medio en el que sus vidas transcurren cotidia-
namente. Lamentablemente, en contextos de exclusión es común encontrar más 
bien, plazas enrejadas, presencia de basurales e inseguridad y si ese es el espacio en 
el que me desenvuelvo diariamente, no es raro pensar que los comportamientos que 
aprenden los adolescentes son también estrategias de superviencia.

Creemos que no hay cabida para una segunda lectura, cuando un adolescente vive 
en situación de pobreza y exclusión social (con presencia de factores de riesgo y/o 
carencias de factores protectores), existe una mayor probabilidad de tener dificul-
tades para su desarrollo humano y psicosocial y también crece la posibilidad de 
afectar gravemente su salud y en definitiva ejercer claramente sus derechos. 

Un número importante de adolescentes se encuentra vulnerado en sus derechos 
básicos, ya que no sólo hemos sido poco efectivos a la hora de garantizarlos sino, 
peor aún, los hemos invisibilizado. Preocupante en este sentido es el ejemplo del 
fenómeno de la exclusión escolar, como también las consideraciones relativas a la 
salud, por cuanto no hemos podido desplegar acciones oportunas para atender sus 
realidades sin caer en prejuicios y soluciones parceladas y adultocéntricas. 

Lo peor de todo es que esta realidad no es nueva, pero pareciera que no basta con 
darla a conocer. Hace ya algunos años la Organización Mundial de la Salud rati-
ficó que la principal causa de enfermedad en el planeta, es la extrema pobreza. De 
hecho en su informe de 1995, denominado “Salvar las Diferencias”, se la cataloga 
con el código Z59.5 en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) 
(Benach & Muntaner, 2005).

La pobreza duele y daña. “En un país bien gobernado, la pobreza es algo que aver-
güenza. En un país mal gobernado, la riqueza es algo que avergüenza” (Principio 
de Confucio).

5.- Trauma y otras experiencias adversas de la infancia y adolescencia

A mediados de los años 90, en Estados Unidos el médico Vince Felitti del 
Kaiser Permanente29 y el médico Dr. Robert Anda del Centro para el Control de 

29 Kaiser Permanente es el mayor proveedor sanitario privado de los Estados Unidos. Fundado en 1945 
como una organización privada sin fines de lucro, que opera como un subsistema sanitario que integra 
la función de aseguramiento y de provisión.
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Enfermedades30, llevaron a cabo un importante estudio con 17.337 adultos y sus 
historiales de exposición acerca de ciertas experiencias traumáticas en su infancia y 
adolescencia, como el abuso sexual, físico o emocional; el abandono físico o emo-
cional; enfermedad mental, drogodependencia o encarcelamiento de los padres; 
la separación o divorcio de los padres y la violencia doméstica (ver Tabla 7). Cada 
respuesta positiva para uno de estos eventos asignó un punto en la calificación de 
las experiencias traumáticas y luego se correlacionaron con los resultados de su 
historial de salud. Los hallazgos sorprendieron a la comunidad científica, ya que en
primer lugar se constató que los experiencias traumáticas eran más comunes de lo 
que se creía, un 67% de la población tuvo al menos un experiencia traumática en 
su infancia y 1 de cada 8 (12,6%), tenía 4 más experiencias traumáticas reportadas 
(ver Tabla 8). Y en segundo lugar, se comprobó que existía una fuerte relación entre 
las experiencias traumáticas y la salud, ya que a mayor cantidad de experiencias 
traumáticas había un registro de peor salud física y mental. Por ejemplo, una per-
sona cuya puntuación era de 4 o más experiencias traumáticas el riesgo de padecer 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica era 2,5 veces mayor que la de una per-
sona sin reporte de experiencias traumáticas. Para la depresión era 4,5 veces mayor 
(Felitti et al., 1998).

Tabla 7: 
Cuestionario del Estudio sobre Experiencias Adversas de la Infancia31. 

1.- ¿Uno de los padres u otro adulto en el hogar a menudo o muy a menudo… te insultó, humilló, 
abandonó? o Actuó de una manera que te hizo sentir miedo de ser dañado físicamente?

2.- ¿Uno de los padres u otro adulto en el hogar a menudo o muy a menudo…Te empujó, agarró, te 
pegó o lanzó algo? o Alguna vez te golpeó tan fuerte que te quedaron marcas o fuiste herido?

3.- ¿Una persona adulta o al menos 5 años mayor que tú, alguna vez…
Te tocó o acarició tu cuerpo de un modo sexual? o Intentó o tuvo algún contacto oral, anal, o vaginal 
contigo?

30 Centro Nacional para la Prevención de la Muerte Crónica y la Promoción de Salud ubicado en 
Atlanta, Estados Unidos.
31 El estudio original midió estos 10 tipos de traumas. Cinco son personales - abuso físico, abuso verbal, 
abuso sexual, abandono físico y abandono emocional. Cinco están relacionados con otros miembros de 
la familia: un padre que bebe alcohol en exceso, una madre que es víctima de violencia doméstica, un 
miembro de la familia en la cárcel, un familiar diagnosticado con una enfermedad mental, y la desapa-
rición de uno de los padres a través del divorcio, la muerte o el abandono . Cada tipo de trauma cuenta 
como uno. Así, una persona que ha sido abusada físicamente, con un padre alcohólico y una madre que 
fue golpeada  tiene una puntuación de hasta tres. Hay, por supuesto, muchos otros tipos de trauma in-
fantil – ver a un hermano siendo abusado, la pérdida de un cuidador (abuela, madre, abuelo, etc.), la falta 
de vivienda, sobrevivir y recuperarse de un accidente grave, testigos de un padre siendo abusado por la 
madre, testigo de una abuela que abusa de un padre, etc. El estudio original incluyó sólo los 10 traumas 
de la infancia porque aquellos fueron los más mencionados en un grupo de cerca de 300 miembros de 
la institución Kaiser Permanente; además estos traumas han sido revisados ampliamente en distintas 
investigaciones.
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4.- ¿Sentiste a menudo o muy a menudo que… Nadie en tu familia te quería o pensaba que eras 
importante o especial? o En tu familia no se preocupaban entre ellos o no se sentían cercanos ni se 
apoyaban?

5.- ¿Sentiste a menudo o muy a menudo que… No tenías lo necesario para comer, tuviste que poner-
te ropas sucias y no tenías nadie para protegerte o tus padres estaban demasiado ebrios o drogados 
para cuidarte o llevarte al doctor si lo necesitabas?

6.- ¿Perdiste a uno o ambos padres biológicos por el divorcio, abandono u otra razón?

7.- ¿Tu madre o madrastra: A menudo o muy a menudo te ha empujado, agarrado, abofeteado o 
lanzado algo? o Alguna vez, a menudo o muy a menudo te pateó, mordió, te pegó un puñetazo o te 
golpeó duramente con algún objeto? o Alguna vez de manera repetida te golpeó por al menos unos 
minutos o amenazado con una pistola o cuchillo? 

8.- ¿Viviste con alguien que consumía de manera problemática alcohol o que usa drogas ilegales?

9.- ¿Viviste con alguien que tenía depresión o tenía algún trastorno mental o trató de suicidarse?

10.- ¿Algún miembro de tu hogar fue a prisión?
Fuente: Traducido de Felitti et al., 1998.

Tabla 8: 
Prevalencias según estudio de Experiencias Adversas en la Infancia y

Adolescencia.

Categoría
Prevalencia 

Mujeres 
N: 9.367

 Prevalencia 
Hombres 
N: 7.970

Prevalencia 
Total

N: 17.337

Abuso

Psicológico 13,1% 7,6% 10,6%

Físico 27% 29,9% 28,3%

Sexual 24,7% 16% 20,7%

Hogar disfuncional

Abuso de sustancias 29,5% 23,8% 26,9%

Separación/Divorcio de los padres 24,5% 21,8% 23,3%

Trastornos mentales 23,3% 14,8% 19,4%

Madre golpeada 13,7% 11,5% 12,7%

Comportamiento criminal 5,2% 4,1% 4,7%

Negligencia

Emocional 16,7% 12,4% 14,8%

Física 9,2% 10,7% 9,9%
Funte: Extraído del Centro para el Control de Enfermedades32.

32 Consultado en: http://www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/prevalence.html#Abuse.
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33 Extraído de su charla TED: “How childhood trauma affects health across a lifetime”, realizada en 
septiembre del año 2014.

Este estudio reafirmó la realidad del hecho de que muchos de los problemas re-
lacionados con la salud pública pueden ser el resultado de comportamientos 
compensatorios, que proporcionan un alivio inmediato aunque parcial del estrés 
emocional causado por diversas experiencias traumáticas en la infancia y la adoles-
cencia. Lamentablemente, al no ser reconocidas a tiempo, - no existe la preparación 
adecuada para su detección temprana ni tampoco la capacidad para implementar 
procesos de acompañamiento como forma de reducir su impacto -, se quedan, por 
lo general, perdidas en el tiempo, ocultas por la vergüenza, el secreto y el temor de 
explorar ciertas áreas de la experiencia humana. El tiempo no sana las experiencias 
traumáticas sólo las oculta.

Putnam (1998) reporta que algunos estresores tienen la capacidad de producir 
cambios en el desarrollo del cerebro que afectan las emociones, el comportamiento 
y la cognición. Estos cambios podrían expresarse de manera temprana en el desa-
rrollo de las personas o mantenerse en silencio hasta mucho después, lo que lleva a 
muchos profesionales de la salud a tratar únicamente los síntomas expresados, sin 
contar con el conocimiento del potencial origen de estas conductas (Putnam, 1998 
en Waite, 2010). Es decir, lejos de lo que comúnmente se piensa respecto a las si-
tuaciones de trauma, que solo podrían afectar psicológica, emocional o conductual-
mente a las personas, ellas pueden también provocar severos cambios fisiológicos. 
Nadine Burke, pediatra estadounidense, lo grafica con el siguiente texto:

Imaginen que van caminando por un bosque y ven un oso. Inmedia-
tamente, el hipotálamo enviará una señal a la glándula pituitaria, que 
luego enviará una señal a la glándula suprarrenal que dirá: ¡Libere las 
hormonas del estrés!: ¡Adrenalina! ¡Cortisol!. El corazón comenzará a 
latir con fuerza, se dilatarán las pupilas, se abrirán las vías respiratorias 
y estarán listos para luchar con el oso o bien para huir de él. Y eso sería 
maravilloso, si se encuentran en un bosque y hay un oso. Pero el proble-
ma es otro: cuando el oso llega a casa todas las noches y este sistema se 
activa repetidamente y pasa de ser adaptativo y adecuado para salvarles 
la vida, a ser poco adaptativo o perjudicial para su salud. Los niños son 
especialmente sensibles a esta activación repetitiva por el estrés, porque 
su cerebro y el cuerpo todavía se están desarrollando. Las experiencias 
de trauma y estrés no sólo afectan a la estructura y a las funciones del 
cerebro, sino también al sistema inmunológico en desarrollo, al sistema 
hormonal en desarrollo, e incluso a la forma en que se lee y se transcribe 
nuestro ADN 33.

De esta manera, aparece una muy complicada paradoja para la salud pública, por-
que es probable que muchas de las situaciones reconocidas hoy como problemáticas, 
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34 En el siguiente link, es posible encontrar el listado de los 57 estudios: http://acestoohigh.com/re-
search/

pueden ser también - incluso de una manera inconsciente - un intento de solución: 
la forma que ha encontrado nuestro organismo de enfrentar las consecuencias de 
una situación que pudo haber sido dolorosa y traumática, pero no contábamos con 
las herramientas suficientes para enfrentarlas en otra forma.

Para quienes trabajan en el ámbito de la salud mental no es sorpresa ver cómo 
diariamente muchas personas que enfrentan situaciones como el consumo proble-
mático de alcohol y otras drogas, la ingesta excesiva de alimentos o el tabaquismo, 
se dan cuenta de que los motivos de su consulta inicial no son realmente lo que 
más los aqueja, sino partes de un continuo que no ha sido explorado ni tratado ade-
cuadamente. Y es por ello, que cuando se ignora ese antecedente y nos obstinamos 
en sólo ver la conducta problema, cuesta tanto tratarlas y consecuentemente a las 
personas, dejarlas. Después de todo, ¿por qué habrían de hacerlo?, existe numerosa 
evidencia relacionada con el tabaquismo, el alcohol y la comida y sus resultados nos 
muestran que éstas son también estrategias de supervivencia.

A partir de este estudio, numerosas investigaciones comenzaron a realizarse en 
distintos países. Hasta el año 2011 se contabilizaban 5734 y todas coincidieron en 
lo siguiente: 

a. Las experiencias de trauma son muy comunes, incluso en personas de 
clase media, con educación universitaria y con seguros de salud.

b. Existe una relación directa entre las experiencias de trauma y la aparición 
de enfermedades crónicas en adultos, así como la depresión, el suicidio, con-
ductas violentas y ser víctima de violencia.

c. Mientras más tipos de trauma se experimentan más aumenta el riesgo de 
tener problemas emocionales, sociales o de salud.

d. Las personas suelen experimenta más de un tipo de trauma. Rara vez es 
sólo abuso sexual o únicamente abuso verbal.

Con toda la evidencia levantada en las últimas dos décadas, es posible sostener 
hoy que el trauma tiene el poder de afectar por sí solo y significativamente la vida 
de las personas. Aunque esto no significa que podamos establecer una relación de 
causa-efecto para explicar todas las conductas de riesgo y daño que los adolescentes 
pueden presentar o el estado de salud de un adulto.

De hecho, numerosos estudios nos han demostrado que también existen otras va-
riables en juego que pueden moderar o proteger de los efectos de estas experiencias 
traumáticas.
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Ejemplo de lo anterior es la investigación que realizó Rosenthal el año 2009, quien 
estudiaba los efectos del trauma y su relación con los síntomas de rabia, ansiedad 
y depresión en adolescentes. En su revisión de la literatura encontró que las corre-
laciones eran relativamente bajas para varios tipos de experiencias traumáticas y 
los síntomas antes descritos, por ejemplo abuso sexual r: .13 (Rind, Tromovitch & 
Bauserman, 1998), episodios de violencia doméstica r: .15 (Kitzman, Gaylor, Holt 
& Kenny, 2003), desastres r: .17 (Rubonis & Bickman, 1991), accidentes r: .25 
(Ozer, Best, Lipsey & Weiss, 2003), y para pérdidas r: .25 (Lazarus, 1990) (Todos 
los estudios en Rosenthal, 2009).

Estos datos podrían ser interpretados de manera optimista, indicando entonces 
que a pesar del daño que provocan las experiencias traumáticas, no todos los ex-
puestos a estas situaciones desarrollarán los síntomas antes mencionados; lo que 
conduce al estudio de las distintas formas de afrontamiento de las situaciones ad-
versas y la búsqueda de los factores protectores que podrían amortiguar sus efectos, 
si es que esto es posible hacerlo.

El estudio de Rosenthal, demostró que un set de factores protectores tales como: 
altos niveles de apoyo emocional, altos niveles de sentido de eficacia personal, tener 
un temperamento tolerante y ser hombre podrían explicar la variabilidad en la 
manifestación de los síntomas psicológicos descritos (Ibíd.). Esto hace necesario 
el estudio de todos los factores que puedan estar involucrados en el contexto del 
adolescente. Reconozcamos algunos de ellos.

5.1.- Factores protectores y de riesgo

El Modelo Ecológico organiza los factores de riesgo y de protección en diferentes 
niveles de acción y considera las conductas de riesgo como consecuencia de estos 
niveles de influencia en la conducta, permitiendo comprender que las conductas de 
riesgo son el resultado de la acción recíproca y compleja de factores relacionados 
con el individuo, la familia, la escuela y otras instituciones, los factores comunita-
rios y sociales (Bronfenbrenner, 1979). 

De manera tradicional, los factores de riesgo se definen como la probabilidad que 
tiene un individuo de sufrir en el futuro un daño en su salud. El grado de vulnerabi-
lidad que presenta una persona está determinada por sus características personales, 
experiencias, debilidades o fortalezas inducidas por los cambios biopsicosociales de 
la etapa que están viviendo, influenciados por los elementos del ambiente físico y 
humano (Ibíd.). 

De igual forma, los factores de protección se definen como aquellos recursos perso- 
nales, sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del individuo o
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que disminuyen el riesgo de que surja un desarrollo alterado. Se pueden potenciar, 
destacando y desarrollando las mejores herramientas de cada persona para enfren- 
tar la adversidad (Ibíd.). 

Los principales factores protectores y de riesgo descritos en la literatura más tra-
dicional para las conductas de riesgo y daño en los adolescentes se detallan a con-
tinuación en la Tabla 9:

Tabla 9: 
Factores protectores y de riesgo desde la mirada del Modelo Ecológico.

Factores protectores Factores de riesgo

Nivel Individual

Habilidades sociales
Inteligencia normal
Autoimagen adecuada
Participación en actividades extraescolares
Proyecto de vida

Maduración asincrónica
Desórdenes psicológicos y de personalidad
Historias de trauma

Nivel Relacional

Vínculo parental
Vínculo escolar
Dinámica familiar adecuada
Estilo autoritativo o democrático
Expectativas y valores parentales
Adulto cercano
Pares con conductas prosociales

Disfunción familiar
Estilo autoritario/permisivo
Amigos involucrados en violencia

Nivel Comunitario

Participación familiar en la escuela
Redes de apoyo informal
Políticas escolares bien definidas

Acceso a alcohol y drogas
Escasa cohesión social
Comunidades más pobres
Aislamiento social

Nivel Social

Calidad de sistemas escolares
Modelos adecuados
Comunidades seguras
Políticas y legislación de juventud

Inequidad
Disponibilidad de armas de fuego
Violencia en los medios de comunicación

Fuente: Extraído de World Health Organization, 2006.

Sin embargo, a pesar de que existe amplia evidencia de que estos factores pueden 
actuar como protectores frente a diversas situaciones, es necesario reconocerlos sólo 
como punto de partida para comprender los efectos de las experiencias traumáticas 
de adolescentes o para iniciar el estudio del contexto y las relaciones particulares 
que cada uno sostiene con su medio, ya que los distintos significados atribuidos 
a los factores mencionados o bien determinadas características de la experiencia 
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traumática, pueden alterar sus efectos, relativizando sus aparentes funciones. Por 
ejemplo, un contexto de exclusión puede transformar los efectos de factor “protec-
tor”, o lisa y llanamente suprimir su función, así como también pueden convertir un 
factor de riesgo en la única alternativa posible para su supervivencia, asignándole 
un valor distinto.

Es precisamente esto lo esencial en el trabajo con adolescentes en contextos de 
exclusión; las conductas de riesgo, no pueden ser abordadas desde una mirada tra-
dicional35 en la que parece surgir como respuesta a la interacción de ciertos factores, 
si lo vemos sólo así, estaríamos pasando por alto que estas conductas pueden ser 
a veces, las mejores estrategias de solución a muchos problemas que ha podido 
encontrar un adolescente. De esta forma, un factor de riesgo puede ser también 
visto como un factor de protección y así, puede también permitir que aquel pueda 
desarrollarse, de diferente forma si se quiere, pero funcional al fin. Y es por eso que 
una estrategia de trabajo deberá ser cuidadosa en determinar la manera en que esa 
experiencia deberá ser abordada para propiciar un cambio.

Comprender las experiencias adversas como lo son el trauma o los procesos de 
exclusión social permite acercarse de mejor modo a este necesario entendimiento, 
por ello revisaremos a continuación algunas distinciones que permiten reflejar lo 
expuesto aquí.

5.2.- Diferencias y características generales de los tipos de trauma

La mayor parte de los desarrollos existentes en trauma hablan de eventos trau-
máticos o set de experiencias traumáticas y aunque existen algunas notables di-
ferencias, todas describen más o menos las mismas situaciones: maltrato y abuso, 
negligencias, disfunción familiar, entre otras. Con frecuencia estas experiencias son 
entendidas y analizadas como “eventos”, vale decir, basta con que se presenten una 
vez para reconocer sus efectos en el niño o el adolescente.
Sin embargo, gran parte de estas situaciones, lamentablemente no ocurren una sola 
vez y por ello no forman parte de una experiencia aislada, sino que actúan en reali-
dad como un “proceso” caracterizado por su continuidad en el tiempo.

La Psiquiatra Lenore Terr (1991), propone una clasificación de las experiencias 
traumáticas. Ter, denomina Trauma tipo I a las experiencias adversas que suceden 
una sola vez y Trauma tipo II: aquellas situaciones que se repiten en el tiempo.

Eldra Solomon y Kathleen Heide (1999) proponen incorporar una tercera clasifi-
cación: Trauma tipo III para referirse a múltiples y generalizados hechos violentos, 

35 Por tradicional nos referimos a la visión “normalista” de las cosas. Éstas no son buenas o malas, de 
riesgo o de protección, sino más bien funcionales de acuerdo a determinados contextos, escenarios y 
momentos de la vida.
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que comienzan a una edad temprana y continúan durante años. Un ejemplo sería 
el repetido abuso psicológico, físico y sexual violento por parte de los cuidadores. 

Por otra parte, de acuerdo a la Administración de Salud Mental y Abuso de Sus-
tancias de los Estados Unidos (SAMHSA, por sus siglas en inglés), existirían dos 
tipos de experiencias adversas:

- Las causadas por la naturaleza: Los traumas causados por la naturale-
za pueden afectar directamente a un número pequeño de personas (como 
por ejemplo el choque de dos autos) o a una comunidad entera (como por 
ejemplo un terremoto o tsunami). Por lo general, se ha visto que la gravedad 
de la influencia de la experiencia traumática ocasionada por la naturaleza  
dependerá del grado de extensión del desastre.

- Las causadas por el hombre: Los traumas causados por el hombre a su vez 
pueden reclasificarse como accidentes y catástrofes (accidente en tren por 
descarrilamiento); o bien, actos intencionales (violación, actos de violencia 
física). Las consecuencias de la experiencia traumática ocasionada por el 
hombre dependerán del grado de intencionalidad que se le atribuye al he-
cho por una parte y por otra, por el grado de cercanía con la persona que 
comete el acto (SAMHSA, 2014).

Otro tipo de trauma es el que se relaciona con aquellas experiencias que se pro-
lon- gan en el tiempo y son parte de un contexto, como por ejemplo la situación de 
pobreza y la exclusión social. Como ya lo hemos mencionado, este tipo de traumas 
puede anular o limitar los efectos de los factores protectores y también puede dis-
minuir la capacidad de las personas de adaptarse a su entorno.

Por otra parte, existe una relación bidireccional entre algunas conductas y algunas 
de las experiencias traumáticas. Claro ejemplo de lo anterior es lo que sucede con el 
consumo de sustancias, el consumo problemático de alcohol puede ser una repuesta 
adaptativa ante una experiencia adversa del pasado, pero también puede abrir la 
posibilidad de vivir una nueva situación traumática, como por ejemplo tener un 
grave accidente automovilístico.

Existen también diferencias en cuanto al tipo de trauma que experimentan los niños 
y adolescentes hombres y mujeres. Por ejemplo, a pesar de que tanto ellos como ellas 
están en igualdad de condiciones respecto de la posibilidad de sufrir una experiencia 
traumática - por un miembro de la familia u otra personas conocida -, los hombres 
son más propensos a sufrir traumas por extraños, sobre todo si los adolescentes son 
homosexuales o son miembros de alguna pandilla, o representan algo que pueda 
“desagradar” a otro, versus las mujeres que tienden a sufrir experiencias adversas por 
personas cercanas o miembros de su familia (Covington, 2008).

Los distintos tipos de traumas y otras experiencias adversas pueden provocar una 
amplia variedad de reacciones, como las descritas en la Tabla 10.
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Tabla 10: 
Tipos de reacciones al trauma y otras experiencias adversas.

Reacciones emocionales inmediatas Reacciones emocionales tardías

- Entumecimiento y desapego
- Ansiedad o miedo severo
- Culpa 
- Calma, como resultado de haber sobre-
vivido
- Ira
- Tristeza
- Sentirse irreal
- Despersonalización
- Desorientación
- Constricción de los sentimientos
- Sentirse abrumado

- Irritabilidad y/o hostilidad
- Depresión
- Cambios de humor, inestabilidad
- Ansiedad (fobias)
- Miedo a la recurrencia del trauma
- Duelo
- Vergüenza
- Sentimiento de fragilidad o vulnerabilidad
- Desapego emocional de cualquier cosa que implique 
una reacción emocional

Reacciones físicas inmediatas Reacciones físicas tardías

- Náusea o problemas gastrointestinales
- Sudoración o escalofríos
- Debilidad
- Temblores musculares o movimientos in-
controlables
- Latidos cardíacos, respiración y presión 
elevados
- Fatiga extrema o agotamiento
- Respuestas de sobresalto
- Despersonalización

- Trastornos del sueño, pesadillas
- Somatización
- Cambios en el apetito y la digestión
- Baja resistencia al frío y las infecciones
- Fatiga persistente
- Niveles de cortisol elevado
- Sobre excitación
- Efectos en la salud a largo plazo (hígado, corazón, 
sistema autoinmune, enfermedad pulmonar, entre 
otras)

Reacciones cognitivas inmediatas Reacciones cognitivas tardías

- Dificultad para concentrarse
- Pensamientos recurrentes
- Distorsión del tiempo y el espacio
- Problemas de memoria
- Sobreidentificación con las víctimas	

- Recuerdos intrusivos y flashbacks
- Auto culpabilizarse
- Preocupación de las situaciones
- Dificultad para tomas decisiones
- Pensamiento mágico
- Creencia de que los sentimientos o las memorias son 
peligrosos
- Generalización de los desencadenantes
- Pensamiento suicida
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Reacciones conductuales inmediatas Reacciones conductuales tardías
- Reacción de sobresalto
- Inquietud
- Problemas de sueño y del apetito
- Problemas para expresarse
- Comportamiento argumentativo
- Aumento del uso de alcohol y otras dro-
gas
- Retraído y apático

- Evitar situaciones o eventos que recuerden la expe-
riencia
- Problemas en la relaciones sociales
- Disminución del nivel de actividad
- Realizar comportamientos de riesgo
- Aumento del uso de alcohol y otras drogas
- Retraído

Reacciones existenciales inmediatas Reacciones existenciales tardías

- Uso intensivo de la oración
- Restauración de la fe en la bondad y en 
los otros
- Pérdida de la autoeficiencia
- Sentirse defraudado de la humanidad, 
particularmente si el evento fue intencional
- Interrupción inmediata de los supuestos 
de la vida (por ejemplo la bondad, la justi-
cia, la seguridad, etc.)

- Cuestionamientos
- Desilusión
- Aumento de la autoconfianza
- Pérdida de propósito
- Fe renovada
- Desesperanza
- Reordenamiento de las prioridades
- Redefinición de los significados y la importancia de 
la vida
- Reconstruye los supuestos de la vida, para acomo-
dar la experiencia de trauma (asiste a clases de defensa 
personal)

Fuente: Extraído de SAMHSA, 2014.

Tanto los niños como los adolescentes que viven en contextos de pobreza y exclu-
sión social lo hacen acopiando un estrés tóxico que tiene el potencial de anular sus 
capacidades. Algunos autores han descrito que ante esta situación los adolescentes 
podrían generar tres tipos de respuestas características: de paralización, lucha o 
huída36 (Stevensen, 2012 en Franklin Country Children’s Report, 2014). Posible-
mente las conductas problemáticas así originadas, tienen relación con ellas. Los 
adolescentes en realidad están respondiendo al mundo que conocen y han vivido (y 
no al nuestro que puede ser radicalmente distinto) y están tratando de encontrar, 
consciente o inconscientemente una manera de sobreponerse a ese contexto; cual-
quiera de estas tres formas de responder, se relaciona entonces con una conducta 
adaptativa.

Sin embargo, nuestra mirada no alcanza a verlo y entonces los tildamos de proble-
máticos, “fuera de norma”. La respuesta obvia es: “Hay que devolverlos a la norma”. 
Esto también es parte del paradigma centrado en las carencias del que hablamos al 
comienzo de este libro.

Lo cierto es que con hormonas de estrés en el cuerpo, no es posible aprender en el 
colegio o relacionarse adecuadamente con las demás personas. Ni siquiera es posible 

36 Freeze, Figth, Flight.
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estar consciente del nivel de daño que podrían estar causándose ellos mismos, en 
ese posible intento de desintoxicación vital. Y entonces ellos terminan problema-
tizando los distintos sistemas, léase: sistema escolar, familiar, de salud, societal. A 
la larga, cristalizan un profundo sentimiento de desconfianza hacia los adultos, lo 
que provoca una gran distancia y con justa razón: los hemos etiquetados y cerrado 
las puertas en sus caras.

No es raro entonces que con toda esa frustración, culpa y desesperación rondan-
do en su mente, a menudo encuentren consuelo en la comida, las drogas legales 
e ilegales o incluso el sobre-esfuerzo. Los adolescentes no consideran que estos 
comportamientos sean problemas, en gran parte les están sirviendo de escape de 
la depresión, la ansiedad, la ira, el miedo y la vergüenza, todas emociones que no 
desean enfrentar o que no saben cómo hacerlo.

5.3.- Abordaje del trauma y otras experiencias adversas de la infancia y adolescencia

Indagar respecto de las situaciones de trauma puede ser por sí sola una experiencia 
difícil. Si este ejercicio se realiza en una forma insensible puede ser una fuente 
importante de estrés, para quien se involucra y peor aún para quien las ha vivido. 
Pero también resulta negativo no indagar en ellas pues, como ya hemos revisado, 
eso puede estar en la base de su estado de salud actual.

Por lo general, en los servicios de atención no se indaga en profundidad respecto 
de los acontecimientos que originaron los motivos de consulta. Esto puede expli-
carse por el poco tiempo que habitualmente puede dedicarse a realizar esta clase de 
indagaciones en los sistemas de salud, pero también puede derivar del uso excesivo 
de protocolos y normativas de algunos de estos servicios.

Read (2007), comenta que muchas personas que buscan atención en salud men-
tal, piensan que existe algún tipo de conexión entre la experiencia de trauma que 
vivieron y su estado de salud mental actual, pero no se atreven a reconocerlo es-
pontáneamente. Este silencio podría ser interpretado por otros como una forma de 
expresar que no quieren recordar el episodio y menos hablar de ello. Sin embargo, 
este mismo investigador defiende la idea de que muchos de los que han sufrido 
este tipo de experiencias están más bien esperando sentirse abiertamente apoyados 
y acogidos.

Históricamente, muchos trastornos se han interpretado como producto de deter-
minadas configuraciones biológicas, básicamente porque abunda el tipo de estu-
dios que se enfocan a buscar tales asociaciones; sin embargo, recientemente se ha 
producido una apertura interesante en el estudio de las experiencias de trauma y 
otras situaciones adversas de la infancia y adolescencia. Un buen ejemplo de lo 
primero, es que aún prevalece la creencia de que el trastorno de déficit de atención 
e hiperactividad se relaciona únicamente con el proceso de desarrollo neurobioló-
gico, lo que termina determinando los tratamientos hoy disponibles, por ejemplo 



91

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

en base a farmacoterapia. Vale decir, aunque los profesionales de la salud no desco-
nocen los factores psicosociales involucrados, el énfasis está fuertemente colocado 
en el punto de vista médico.

Es necesario que se produzca un cambio. Los estudiantes de las profesiones rela-
cionadas con la salud, deben recibir formación en estas materias, a la vez que incen-
tivar la realización de estudios que clarifiquen los tipos de traumas que caracterizan 
a nuestra población y cómo ellos están impactando en la salud de la población chi-
lena en la etapa adulta. No hacerlo es no tomar en serio un derecho fundamental.

Las experiencias de trauma deben ser observadas de una manera amplia, enfocán-
dose no tan sólo en el evento específico y sus efectos de corto y largo plazo, - que 
pueden incluir aspectos relacionados con la salud -, sino también deben enfocarse 
a reconocer los valores culturales de la comunidad en la que vive el adolescente, sus 
relaciones y su nivel de participación, entre otros. 

Entender así las experiencias adversas ayuda a expandir la mirada más allá de las 
características individuales, lo que permite reconocer cómo cada nivel de relación 
que rodea al adolescente, lo afecta de manera positiva y negativa, integrando ade-
más la variable temporal, como queda graficado en la Figura 3:

Figura 3: 
Modelo Socio-Ecológico para entender el Trauma y sus Efectos.

Fuente: SAMSHA, 2014.
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Este modelo no se enfoca únicamente en los atributos negativos de cada nivel, sino 
que integra los elementos positivos que pueden reconocerse como factores protec-
tores para el adolescente, que, como se sabe, frente a algunas circunstancias pueden 
disminuir los efectos de la experiencia adversa.

Dependiendo de la etapa de desarrollo en la que ha sucedido y los procesos puestos 
en juego en la situación del trauma, los niños, los adolescentes y los adultos percibi-
rán, interpretarán y enfrentarán esas experiencias de manera diferente. Por ejemplo, 
un adolescente que diariamente sabe de asesinatos en su comunidad, puede no 
interpretar de la misma manera situaciones de violencia intrafamiliar en su hogar, 
comparado con un niño que ve por primera vez a su mamá atacada físicamente.

El modelo Socio-Ecológico pone de relieve también la influencia bidireccional que 
múltiples contextos pueden tener en la prestación de servicios de salud mental, a las 
personas que han sufrido experiencias de trauma.

El anillo más pequeño de la Figura 3, representa al individuo y sus características 
biopsicosociales, tales como la edad, el estado de su salud mental, el temperamento, 
la educación, el género y el estatus socioeconómico. El círculo interpersonal contie-
ne las relaciones inmediatas: la familia, los amigos, los pares, entre otros. El anillo 
Comunitario/Organizacional representa las redes sociales, los lugares de trabajo, 
los barrios y las instituciones que influyen directamente en las relaciones de la 
persona, como la escuela, el servicio de salud, la policía. El círculo Societal incluye 
las políticas y las leyes económicas y relacionadas con la salud, las normas sociales, 
la justicia, el sistema de gobierno, y las ideologías políticas. Y finalmente el anillo 
externo denominado Período de Tiempo en la historia, incorpora el momento en el 
que ocurre el evento, las actitudes sociales y su influencia en todos los otros círculos.

Las otras flechas representan por una parte, las influencias claves de la cultura, las 
características del desarrollo y el tipo y características del trauma. 

Este apartado no pretende revisar exhaustivamente las formas existentes de abor-
dar las experiencias traumáticas en los adolescentes, sino más bien revisar algunos 
elementos generales que, a nuestro juicio es fundamental tener en cuenta.

Por ejemplo, Harris y Fallot (2001), proponen a modo general las siguientes reco-
mendaciones:

-  En primer lugar, tomar en serio la situación de trauma. Es probable que 
la primera información descrita sea la más importante, no tanto en tér-
minos de información, sino más bien por la búsqueda de apoyo, acogida y 
confianza.
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-  Evitar desencadenar una reacción que pueda retraumatizar a la persona 
innecesariamente, como por ejemplo pedir que cuente la situación vivida en 
reiteradas ocasiones.

-  Ajustar el comportamiento de los profesionales y otros miembros del 
equipo de acuerdo a la forma en que la persona ha manejado el asunto. Esto 
deriva principalmente del hecho de que las personas tienen distintas formas 
de afrontamiento, que son también formas adaptativas.

-  No cuestionar la forma que la persona ha elegido para enfrentar la ex-
periencia traumática vivida, ni tampoco el momento en que ha decidido 
entregar su relato. (Harris & Fallot, 2001 en Covington, 2008).

Otras recomendaciones generales son:

-  Preocuparse de construir confianza, sobre todo debido al hecho de que a 
menudo las experiencias traumáticas implican la pérdida de ésta. 

-  Proporcionar psicoeducación sobre los síntomas más comunes derivados 
de la experiencia adversa vivida, para ayudar a la persona a entender lo que 
siente y está viviendo.

-  Ayudar a identificar lo que gatilló los síntomas que le provocó la expe-
riencia traumática. Ello muchas veces puede estar relacionado con pensa-
mientos recurrentes, claves del entorno, sensaciones, sentimientos, etc.

-  Algunas personas no están conscientes de la conexión entre sus com-
portamientos actuales y su estado de salud y las experiencias de trauma 
vividas en el pasado, por ello hay que ayudarlos a establecer esas conexiones 
(SAMHSA, 2014).

Con todo, nos parece importante afirmar que no podemos seguir pensando en 
soluciones comunes para problemas que parecen comunes. Es posible que las con-
ductas de riesgo y daño que nos muestran los adolescentes tengan una faceta oculta 
que es necesario reconocer y atender con delicadeza. La particularidad de esa faceta 
es la que finalmente guiará el trabajo que será necesario desplegar con esa persona 
en particular. A partir de este marco erradicar un comportamiento en el adolescen-
te no puede ser el primer objetivo, si este comportamiento aún no es comprendido.

En este sentido es importante integrar la idea de que la trayectoria que tomará un 
adolescente que ha vivido una experiencia traumática va a depender de muchos 
otros factores internos y externos a él, por lo que no se puede pretender centrar y 
limitar el trabajo únicamente con el adolescente. Como revisamos anteriormente, 
de acuerdo con la mirada que proporciona el Enfoque Ecológico, será a través del 
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análisis de todos los factores presentes en un territorio y en la experiencia de vida 
del adolescente, lo que definirá el curso, el tiempo y las estrategias concretas que 
tendrá este tipo de trabajo.

Por otra parte, por lo sensible del tema y sus serias implicancias, se vuelve necesa-
rio considerar las estrategias de abordaje del trauma y otras experiencias adversas, 
como estrategias irrenunciables en programas relacionados con el ámbito de salud. 
Esto implica que todos los profesionales del área debieran formarse en sus respec-
tivas disciplinas respecto de las estrategias en la pesquisa de estas experiencias y la 
adecuada referencia a profesionales preparados para su abordaje.

Se convierte en un deber ético prevenir estas experiencias adversas y también aten-
derlas de manera oportuna y eficiente una vez acaecidas. Al mismo tiempo de-
bemos cambiar nuestros sistemas: educacional, de justicia criminal, de salud, de 
trabajo, por mencionar los más relevantes. No podemos seguir traumatizando a 
personas que ya se encuentran traumatizadas y principalmente no podemos seguir 
haciendo las cosas que hemos venido haciendo desde hace años, con la esperanza 
de que esta vez sí van a provocar un cambio.

Finalmente, es importante que junto a lo anterior entendamos como sociedad que 
las experiencias de trauma en los adolescentes no son sólo un problema social, sino 
que son parte de un problema que demanda la atención de muchas áreas, especial-
mente la de la salud mental. Y por otro lado, es necesario reconocer que la pobreza 
y la exclusión social son en sí mismas una experiencia adversa que daña el desarro-
llo de las personas y especialmente el de niños y adolescentes, pues afecta los dis-
tintos niveles de relación en los que se mueve y por lo tanto, también sus derechos.

En este sentido, nos parece relevante revisar los aportes del enfoque de los 
Determinantes Sociales en Salud, pues creemos que es un buen marco para re-
conocer todos aquellos factores que pueden estar involucrados en ese desarrollo y 
desde el cual podremos fortalecer la mirada que estamos presentando. El siguiente 
apartado se ocupará de ello.



Pedro me dijo que cuando tenía cuatro o cinco años deseó 
profundamente cambiar su vida. Recuerda que en cada una de las 
peleas de su madre con su pareja o las otras personas que iban a su 
casa, él sentía tal pánico por el nivel de violencia que se producía 
que trataba de esconderse con sus juguetes en diferentes lugares 
de la casa, como buscando distintos refugios. Pedro me habló de 
los juguetes que perdió por no haberlos podido agarrar con sus 
manos, aplastados o lanzados contra los muros. Recordar esa 
imagen me quiebra el alma, me parece tan injusto.

Y así fue como encontró su mejor escondite: la calle. Recuerdo 
bien que me dijo: “fue como una necesidad hacerlo”. Y yo me 
pregunté ¿para quién puede ser una solución la calle? 

Debo decir que con los años he logrado responder esa pregunta…



96

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

II.-Los Determinantes Sociales en 
Salud, el Enfoque del Curso de Vida 
y el Enfoque del Desarrollo Humano
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1.- Ampliando la mirada

“Los derechos humanos se violan no sólo por el terrorismo, la 
represión, los asesinatos... sino también por la existencia de con-
diciones de extrema pobreza y estructuras económicas injustas 
que originan las grandes desigualdades”. 

-Papa Francisco I.

Circunstancias como la pobreza, la exclusión social, el rezago o incluso la exclusión 
escolar, la inseguridad alimentaria, la discriminación y el estigma, la mala calidad 
de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en las comunidades y la escasa 
calificación laboral constituyen algunos de los factores determinantes de buena 
parte de las desigualdades que existen en lo que respecta al estado de salud, las en-
fermedades y la mortalidad de las personas. Dicho de otra manera, existen enormes 
diferencias en cuanto a salud, entre los países y entre las distintas poblaciones de un 
país, estrechamente ligadas al grado de desigualdad social (OMS, 2009).

El concepto de salud ha sido ampliamente debatido y su significado ha ido cam-
biando en función de los valores, las creencias y las tradiciones, interpretando el 
concepto de una forma más o menos singular, a lo largo del tiempo. La percepción 
individual de la necesidad de salud, también es variable en función del contexto y 
el momento de la historia en el que nos ubiquemos. Esta percepción la determina 
el grupo social al que se pertenece, así como la concepción que dicho grupo tenga 
de la salud-enfermedad (Ashton & Seymour, 1990). 

Hasta hace muy pocos años, la enfermedad era el concepto a partir del cual se defi-
nía la salud, o más bien, los límites de ésta: la salud era la ausencia de enfermedad. 
Esta concepción se desarrolló  a partir de factores totalmente biologicistas y con un 
carácter estático de los mismos (Monnier et al., 1980 en Salleras, 1994).

El modelo holístico de Laframbroise, de 1973, sirvió de inspiración para que Marc 
Lalonde publicara en 1974, el documento: “A New Perspective on the Health of 
The Canadians: A Working Document”. El trabajo, también conocido como In-
forme Lalonde, se considera un clásico para establecer el efecto relativo de cuatro 
aspectos sobre la salud pública: la biología humana, el sistema de asistencia sani-
taria, el medio ambiente y el estilo de vida, con un efecto en la salud relativamente 
mayor de los dos últimos. El concepto de salud, entonces, da lugar al concepto de  
campo de la salud, por lo que el nivel de salud de una comunidad vendrá determi-
nado por la interacción de los cuatro subsistemas mencionados (Lalonde, 1974).

Este trabajo se unió a la discusión sobre la importante influencia de las condiciones 
del ambiente que determinan el desarrollo humano, tales como la paz, la educación, 
la alimentación, el trabajo, la recreación y la justicia, a través de la participación ac-
tiva, temas que fueron abordados en la declaración de Alma Ata y posteriormente 
en la carta de Ottawa, de la Organización Mundial de la Salud.
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2.- El concepto de determinantes sociales en salud

Hablar de determinantes sociales de la salud supone hablar de las circunstancias 
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas circunstancias 
incluyen conductas, estilos de vida saludables, ingresos y posición social, educación, 
trabajo y condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los en-
tornos físicos. Combinados, ejercen ellos un claro impacto sobre la salud (Moiso, 
2007).

El texto a continuación, que aparece en una publicación del Ministerio de Salud 
Canadiense, “Toward a Healthy Future”, de 1999, ejemplifica muy bien el conjunto 
de factores o condiciones que determinan el nivel de salud de una persona:

“¿Por qué está Jason en el Hospital?
Porque tiene una grave infección en su pierna.

¿Pero por qué tiene una grave infección en su pierna?
Porque tiene un corte en la pierna y se le infectó.

¿Pero por qué tuvo un corte en la pierna?
Porque estaba jugando en un basural al lado de su casa y había algo de 
acero afilado sobre lo cual cayó.

¿Pero por qué estaba jugando en un basural?
Porque su barrio está algo deteriorado. Muchos niños juegan ahí y  
nadie los cuida.

¿Pero por qué viven en ese barrio?
Porque sus padres no pueden pagar un mejor lugar para vivir.

¿Pero por qué sus padres no pueden pagar vivir en un lugar mejor?
Porque su padre se encuentra desempleado y su madre está enferma.

¿Pero por qué su padre está desempleado?
Porque no tiene mucha educación y no puede encontrar un trabajo.

¿Pero por qué…?” (Ministerio de Salud Canadá, 1999, p. 7).

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades 
sanitarias, esto es, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los países 
en lo que respecta a la situación de salud.

El concepto de determinantes sociales en salud se originó en una serie de críticas 
publicadas en la década de los 70 y principios de los 80, en las que se destacaban las 
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limitaciones de las intervenciones de salud orientadas a los riesgos de enfermedad 
en las personas. Se declaraba que el abordaje teórico y práctico de ellas, requería 
poner el foco en la población y dirigir la investigación y la acción política en las 
sociedades.

Según la doctora argentina Adriana Moiso, se reconocen como propiedades de los 
determinantes sociales las siguientes:

-  Cada factor es importante por sí mismo. Al mismo tiempo, estos factores 
están interrelacionados. La influencia combinada de estos factores en su 
conjunto determina el estado de salud.

-  Actúan a múltiples niveles: individual, familiar, local comunitario o social. 

-  Son acumulativos.

-  Son causales (directa o indirectamente) o protectores.

-  Posiblemente actúan en ambos sentidos, vale decir afectan a la salud y son 
afectados por ella (Moiso, 2007, p. 173).

En el año 2001, la Agencia Pública de Salud Canadiense realizó un listado de 
factores y condiciones individuales y colectivas correlacionadas con el estado de 
salud, estos serían:

a.  Los ingresos y el estatus social: El estatus social se refiere a la posición 
social de una persona en relación con las demás. Afecta su capacidad de 
acción y de elección por sí mismos. La posición social y el ingreso de alto 
nivel de algún modo actúan como un escudo contra la enfermedad. Las 
personas más pobres viven menos y están enfermas por lo menos dos veces 
más que las personas más ricas. Con un ingreso alto, uno tiene la capacidad 
de adquirir una vivienda adecuada, alimentos y otras necesidades básicas, 
ejerciendo más libremente sus elecciones, como lo sostiene Amartya Sen, 
y también sentirse con mayor control sobre sus decisiones en la vida. El 
sentimiento de estar en control es básico para tener una buena salud (Ibíd.).

b.  Las redes de apoyo social: Una red de apoyo significa tener familia o 
amigos disponibles en tiempo de necesidad y creer que uno es valioso para 
apoyar cuando otros están en situación de necesidad.

El apoyo de familiares, amigos y comunidades está asociado con una mejor 
salud. Constituye una relación de contención y cuidado que parece actuar 
como amortiguador. Las personas con menos apoyo social y emocional 
experimentan menos bienestar, más depresión, mayores riesgos de 
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complicaciones en el embarazo y de invalidez en las enfermedades cróni-
cas (Agencia Pública de Salud Canadá, 2001).

c.  La educación: Las personas con mayores niveles de educación tienen 
mayores probabilidades de tener empleos mejores, en óptimas condicio-
nes higiénicas y disponer de ingresos estables. La educación incrementa 
las elecciones y oportunidades disponibles, la seguridad y la satisfacción en 
el trabajo mejora la educación en salud, aumenta la seguridad financiera y 
brinda a las personas las habilidades necesarias para identificar y resolver 
problemas individuales y grupales (Moiso, 2007).

d.  El empleo y las condiciones de trabajo: Las personas que tienen más 
control sobre las circunstancias de su trabajo y sin demandas estresantes, 
son más saludables y viven más que aquellas con un trabajo más riesgoso o 
estresante. Los riesgos y lesiones en el ambiente laboral son causa significa-
tiva de problemas de salud.
El desempleo y el subempleo, están asociados con una mala salud. El im-
pacto del desempleo en la salud se traduce en la muerte temprana, tasas 
más altas de suicidio y de enfermedad coronaria entre los que han estado 
desempleados durante una cantidad significativa de tiempo; los problemas 
emocionales de las esposas e hijos especialmente en los adolescentes; y una 
recuperación incompleta y lenta de la salud física y mental después del des-
empleo (Agencia Pública de Salud Canadá, 2001).

e.  Los ambientes sociales: El orden de los valores y normas de una sociedad 
influye sobre la salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones de 
diversas maneras. La estabilidad social, el reconocimiento de la diversidad, 
la seguridad, las buenas relaciones laborales y la cohesión comunitaria brin-
dan la contención que reduce o elimina muchos riesgos potenciales para 
una buena salud. Se ha demostrado que una baja disponibilidad de apoyo 
emocional y una escasa participación social tienen un impacto negativo en 
la salud y el bienestar (Moiso, 2007).

f.  Los ambientes físicos: El ambiente físico afecta la salud directamente en 
el corto plazo e indirectamente en el largo plazo. Una buena salud requiere 
acceso al agua, aire y alimentos de buena calidad. En el largo plazo, si la eco-
nomía crece degradando el medio ambiente y vaciando los recursos natura-
les, la salud humana se deteriorará. Mejorar la salud de la población requiere 
un medio ambiente sustentable. Los factores del ambiente construido por el 
hombre, como el tipo de vivienda, la seguridad en las comunidades y lugares 
de trabajo y el diseño vial, son también importantes (Ibíd.).

g.  Las prácticas de salud personal y las habilidades para “cubrirse”: Las 
prácticas de salud personal incluyen decisiones individuales (conductas) 
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de la gente, que afectan su salud directamente: fumar, elecciones dietarias, 
actividad física, consumo de alcohol u otras drogas, actividad física, etc. 
Las habilidades para cubrirse son las formas como enfrenta una situación 
o problema. Son los recursos internos que la gente tiene para: prevenir la 
enfermedad, incrementar la auto-confianza y manejar las influencias exter-
nas y las presiones (Ibíd.).

h.  El desarrollo infantil saludable: Los niños nacidos en familias de bajos 
recursos son más propensos a tener bajo peso al nacer, comer menos ali-
mentos nutritivos y tener dificultades sociales a lo largo de sus vidas. Las 
madres de cada peldaño en la escala de ingreso tienen bebés con pesos más 
altos, en promedio, que las del peldaño inferior (Agencia Pública de Salud 
Canadá, 2001).

i.  La biología y la dotación genética: La biología básica y la matriz orgánica 
del cuerpo humano son determinantes fundamentales de la salud. La dota-
ción genética predispone a un amplio rango de respuestas individuales que 
afectan el estado de salud. Aunque el estatus socio-económico y los factores 
ambientales son importantes determinantes de la salud global, en algunas 
circunstancias la dotación genética predispone a enfermedades particulares 
o problemas de salud (Ibíd.).

j.  Los servicios de salud: Especialmente aquellos diseñados para promover 
y mantener la salud, para prevenir la enfermedad, y restaurar la salud y la 
funcionalidad, contribuyen a la salud de la población (Ibíd.).

k.  El género: Se refiere al orden de los roles socialmente determinados, los 
rasgos de personalidad, las actitudes, conductas, valores, poder e influencia 
relativos que la sociedad adscribe a ambos sexos sobre una base diferente, 
más que a sus diferencias biológicas. Muchas cuestiones de salud son fun-
ción de roles o estatus basados en el género (Ibíd.).

l.  La cultura: Cultura y etnia son productos de la historia personal y de 
factores sociales, políticos, geográficos y económicos. Son importantes para 
determinar la forma en que la gente interactúa con el sistema de salud, su 
participación en programas de prevención y promoción, el acceso a la infor-
mación sobre salud, las elecciones de estilos de vida saludables, la compren-
sión del proceso salud-enfermedad. 

Los valores culturales “dominantes” determinan el medio social y econó-
mico de las comunidades. Por lo tanto, algunos grupos enfrentan mayores 
riesgos de salud debido a: procesos de exclusión y falta de acceso a servicios 
de salud culturalmente apropiados (Ibíd.).
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De manera complementaria a estos factores, la Organización Mundial de la Salud, 
en el año 2003, publica la segunda edición de “Los determinantes sociales de la 
salud”, añadiendo además de los mencionados, otros determinantes claves:

m.  Estrés: El estrés o las situaciones estresantes influyen en la salud por el 
nivel de ansiedad que son capaces de generar las sensaciones que provocan 
la incapacidad para resolver problemas, preocupaciones o situaciones trau-
máticas. A más bajo nivel socioeconómico mayor es la probabilidad de tener 
mayor frecuencia y tipo de estresores (OMS, 2003).

n.  Exclusión Social: La cohesión social - definida como la calidad de las 
relaciones sociales y la existencia de confianza, obligaciones mutuas, y el res-
peto en las comunidades o en la sociedad - ayuda a proteger a las personas y 
su salud. La pobreza contribuye a la exclusión social y el aislamiento.
La exclusión social es particularmente dañina durante el embarazo y para 
los bebés, los niños y los ancianos. También es resultado del racismo, la dis-
criminación, la estigmatización, la hostilidad y el desempleo. La pobreza y 
la exclusión social aumentan los riesgos de divorcio, invalidez, enfermedad, 
adicciones y aislamiento social y viceversa (Moiso, 2007).

o.  Consumo problemático: En muchas circunstancias las personas comien-
zan a consumir alcohol y otras drogas para mitigar el dolor de ciertas con-
diciones económicas o sociales y situaciones adversas que no han podido 
superar y la dependencia lleva a la movilidad social descendente. La caren-
cia social - medida por vivienda pobre, bajo ingreso, desempleo o sin techo 
- está asociada con altas tasas de tabaquismo y bajas tasas de abandono del 
hábito. El tabaquismo es un drenaje mayor de los ingresos de las personas 
pobres y una causa mayor de mala salud y muerte prematura (Ibíd.).

p.  Alimentación saludable: Las condiciones sociales y económicas es una 
gradiente social de la calidad de la dieta que contribuye a las desigualda-
des en salud. La diferencia dietética principal entre las clases sociales es la 
fuente de los nutrientes, donde quienes tienen peores poderes adquisitivos, 
incorporan menos verduras, frutas y alimentos ricos en proteínas como las 
carnes y los pescados (Ibíd.).

q.  Transporte: Transporte saludable significa conducir menos vehículos, 
caminar más y andar en bicicleta, apoyado por un mejor transporte público. 
Andar en bicicleta, caminar, y utilizar el transporte público, promueven la 
salud en la siguiente forma: proporcionan ejercicio físico, reducen los ac-
cidentes fatales, aumentan el contacto social y reducen la contaminación 
atmosférica (OMS, 2003).
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3.- Influencia de los determinantes sociales en salud

En el año 2005, la Organización Mundial de la Salud creó la Comisión sobre 
Determinantes Sociales de la Salud (CDDS), para que ofreciera asesoramiento 
respecto a la manera de reconocer y mitigar la influencia de estos factores. En el 
informe final de la Comisión, publicado el año 2007, se proponen tres recomen- 
daciones generales:

1.  Mejorar las condiciones de la vida cotidiana: Para ello se propone: (a) 
equidad desde el comienzo de la vida; (b) entornos saludables para una 
población sana; acceso a una vivienda de calidad, acceso a agua salubre y a 
servicios de saneamiento, como derecho de todo ser humano; (c) prácticas 
justas en materia de empleo y trabajo digno; (d) protección social a lo largo 
de la vida, en una perspectiva universal; y (e) atención de salud universal.

2.  Luchar contra la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos: 
Las estrategias más relevantes que plantea son que la equidad sanitaria sea 
un criterio de evaluación de la actuación de los gobiernos, participación 
social en el gobierno, hacer de la equidad social un objetivo fundamental 
y medir los progresos realizados en un marco basado en los determinantes 
sociales.

3.  Medición y análisis del problema: Se propone la existencia de sistemas 
de datos básicos de inequidades sanitarias y de los determinantes sociales de 
la salud, y mecanismos que aseguren que los datos pueden ser interpretados 
y utilizados en la elaboración de políticas, sistemas y programas más eficaces 
y que haya sensibilización y formación en materia de determinantes sociales 
de la salud (CDSS, 2007).

Por otra parte, la forma como los determinantes sociales afectan a la salud, puede 
entenderse de diversas maneras, sin embargo la OMS, propone el siguiente esquema:
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Figura 4: Determinantes Sociales en Salud.

Fuente: Adaptado de OMS, 2007.  

3.1.- Contexto social y político

“El contexto” abarca un amplio conjunto de aspectos estructurales, culturales y 
funcionales de un sistema social, cuyo impacto en los individuos tiende a eludir la 
cuantificación, pero que ejerce una influencia formativa poderosa en los modelos 
de estratificación social y en las oportunidades de salud de los individuos. En ge-
neral la construcción/mapeo del contexto debe incluir por lo menos cuatro puntos: 

1.  Los sistemas y procesos políticos, incluyendo la definición de las necesi-
dades, las políticas públicas existentes sobre los determinantes, los modelos 
de discriminación, la participación de la sociedad civil, la responsabilidad/
transparencia en la administración pública; 

2.  La política macroeconómica incluyendo las políticas fiscal y monetaria, 
la balanza de pagos y de comercio; 

3.  Las políticas que afectan factores como trabajo, tierra y distribución de 
la vivienda; 
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4.  La política pública en las áreas tales como educación, bienestar social, 
atención médica, agua y saneamiento. 

A esto se debe agregar una evaluación del valor social de la salud. El valor de la 
salud y el grado en que la salud se percibe como una preocupación social colectiva, 
difieren enormemente en los contextos regionales y nacionales.

3.2.- Determinantes sociales estructurales e intermediarios

Los determinantes estructurales de salud o determinantes sociales de inequidad de 
salud son aquellos que generan la estratificación social. Configuran las oportuni-
dades de salud de grupos sociales basadas en su ubicación dentro de las jerarquías 
de poder, prestigio y acceso a los recursos. Éstos incluyen los factores tradicionales 
de ingreso y educación. Actualmente, también se reconocen género, etnicidad y 
sexualidad como estratificadores sociales. Un punto central es la cohesión social 
relacionada con el capital social. 

En la Figura 4, hacia la derecha, se observa cómo estas posiciones socio-económicas 
se traducen en determinantes específicos del estado de salud individual, reflejando 
la ubicación social del individuo dentro del sistema estratificado. Los determinan-
tes intermediarios fluyen desde la configuración de la estratificación social subya-
cente y, a su vez, determinan las diferencias en la exposición y vulnerabilidad a las 
condiciones que comprometen la salud. Incluyen: las condiciones de vida, las con-
diciones de trabajo, la disponibilidad de alimentos, las conductas de la población, y 
las barreras para adoptar estilos de vida saludables. 

El modelo muestra que la posición socio-económica de una persona afecta su sa-
lud, pero no en forma directa, sino a través de determinantes más específicos, in-
termediarios. 

Es posible que dos de los más distintivos determinantes sociales en salud en los 
adolescentes sean el género y el nivel socio-económico. Este último determina el 
nivel de acceso a educación de calidad y el acceso o no a los servicios sociales y 
de salud adecuados para adolescentes. Es así como los principales indicadores de 
morbilidad de este grupo poblacional como la fecundidad adolescente, el uso de 
sustancias, la violencia, así como muchos otros problemas de salud tienen también 
estrecha relación con éstos dos determinantes estructurales de la salud. No es lo 
mismo ser hombre adolescente o mujer adolescente. Los riesgos y consecuencias en 
salud son diversos según la construcción de género de cada cultura, es decir, según 
las formas relacionales construidas culturalmente entre ambos sexos. 



106

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Por otra parte, el propio sistema de salud también debe entenderse como un deter-
minante intermediario. El papel del sistema de salud se hace relevante a través del 
problema del acceso, que incorpora diferencias en la exposición y la vulnerabilidad. 
Esto se relaciona con los modelos para la organización de la oferta de servicios. 
El sistema de salud puede orientarse directamente a las diferencias en cuanto a la 
exposición y la vulnerabilidad, no sólo mejorando el acceso equitativo a la atención, 
sino también en la promoción de la acción intersectorial para mejorar el estado de 
salud. Un ejemplo de esto es la suplementación alimentaria a través del sistema de 
salud. Otro aspecto de gran importancia es el papel que el sistema de salud juega 
mediando en el diferencial de consecuencias de la enfermedad. Las personas que 
tienen mala salud, descienden más frecuentemente en la escala social que las perso-
nas saludables. Esto implica que el sistema de salud puede verse por sí mismo como 
un determinante social de salud (Moiso, 2007).

4.- Intervenciones y desarrollo de la política sobre inequidades en salud

La acción sobre las inequidades de la salud, tiene su foco en los niveles de distri-
bución de los determinantes estructurales o sobre los mecanismos que generan los 
determinantes intermediaros, es decir la posición social.

De acuerdo a este análisis, Diderichsen, Evans y Whitehead en el año 2001, distin-
guen cinco puntos claves a trabajar con esta población, sintetizados en la Figura 5 de 
la página 106:

1.  Intervenir sobre la estratificación social: Se proponen dos tipos generales 
de políticas en este punto de la entrada. En primer lugar, la promoción de 
políticas que disminuyan las desigualdades sociales, por ejemplo: el merca-
do de trabajo, la educación, y las políticas de bienestar familiar; y en segun-
do lugar, una evaluación sistemática del impacto de las políticas sociales y 
económicas para mitigar sus efectos en la estratificación social.

2.  Disminuir la exposición específica a los factores perjudiciales para la 
salud: Muchas políticas de salud no diferencian las estrategias de reduc-
ción de riesgo o de exposición según la posición social que pueda tener 
una persona afectada en su salud. Actualmente hay experiencia creciente de 
políticas de salud que apuntan a combatir las inequidades en salud atacando 
las exposiciones específicas de las personas en posiciones menos favorecidas, 
incluyendo aspectos como vivienda insalubre, condiciones de trabajo peli-
grosas y deficiencias nutritivas.

3.  Disminuir la vulnerabilidad de las personas en desventaja a las condi-
ciones perjudiciales para la salud que enfrentan: La intervención sólo sobre 
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la exposición puede no tener efecto en la vulnerabilidad subyacente de la 
población menos favorecida. La reducción de la vulnerabilidad sólo puede 
lograrse cuando se disminuyen las exposiciones o cuando las condiciones 
sociales relativas mejoran significativamente. Por ejemplo, mejorando el 
soporte social específico para adolescentes y los servicios básicos en un 
territorio.

4.  Intervención a través del sistema de salud para reducir las consecuen-
cias desiguales de la enfermedad y prevenir la degradación socio-económica 
posterior a la enfermedad en las personas menos favorecidas: Los ejemplos 
incluirían atención y apoyo adicionales para las personas menos favorecidas; 
una necesaria protección social en salud, equidad de acceso a la rehabilita-
ción, un mercado laboral flexible, etc. Es en éste ámbito de acción donde 
la construcción de servicios para adolescentes en contextos de pobreza y 
exclusión social, se alza como imprescindible. 

5.  Influencia sobre el contexto desde la perspectiva de la salud: por ejemplo, 
a través de políticas de bienestar o desarrollo humano universales para el 
fomento de la cohesión social (Solar 2007 en Moiso, 2007).

De acuerdo con este enfoque, entendemos la salud adolescente como el estado de 
bienestar físico, psíquico y social, como resultado de un proceso construido social-
mente que depende de diversos factores: (1) biológicos (genéticos, sexo, edad); (2) 
ligados al entorno, vale decir, al medio ambiente físico (como por ejemplo, vivien-
da, no contaminación, espacios que posibiliten la recreación) y al medio ambiente 
social (tales como paz y justicia, no discriminación, interacción social, solidaridad); 
(3) vinculados a los estilos de vida (comportamientos, valores, creencias, roles y 
costumbres individuales y sociales, consumo, comunicación, y nivel educativo y 
de formación); y (4) factores ligados a la organización de los servicios de salud 
(características de la atención de la salud). De esta manera la salud adolescente es 
entendida como el producto de decisiones tomadas en los planos individual, fami-
liar, comunitario, nacional e internacional (Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2006).

En definitiva, así como las situaciones particulares de cada adolescente, sus histo-
rias de vida, las decisiones y sus factores genéticos, las leyes y políticas nacionales, 
el nivel de compromiso del gobierno para cumplir las obligaciones que se reflejan 
en los tratados e instrumentos sobre derechos humanos, el grado de pobreza o pri-
vaciones y la estabilidad política pueden influir también en su salud. Estos factores 
determinantes sobrepasan el control del adolescente, y de cualquier persona, tienen 
un efecto enorme en las facultades que despliegan para forjar su futuro y desarrollar 
su potencial. 
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Figura 5: Marco conceptual para la acción.

Fuente: Extraído de Moiso, 2007.
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5.- El enfoque del curso de vida

Coherente con el enfoque de los determinantes sociales en salud y como una ma-
nera de traducir esta mirada en un enfoque que oriente estrategias de trabajo de 
una manera más concreta, es que revisaremos el denominado enfoque del curso de 
vida. Éste, puede ayudarnos a comprender mejor aún los nexos que existen entre la 
vida saludable del adolescente, sus oportunidades de desarrollo y el cambio social.

Desde sus inicios este enfoque surgió como una propuesta nutrida de aportes de 
diferentes disciplinas, como la sociología, la historia, la psicología y la demografía. 
Pero es con el sociólogo norteamericano Glen Elder en el año 1974 con su libro 
titulado “Children of the Great Depression: Social change in life experience”, que 
el enfoque comenzó a desarrollarse como un cuerpo teórico y metodológico reco-
nocible.

Elder, que buscaba reconocer las adaptaciones familiares ante las crisis, tomó in-
formación de un estudio longitudinal37, denominado “The Oakland growth study”, 
realizado en la década de los 30 y que pretendía dar seguimiento a un conjunto 
de estudiantes que cursaban la escuela primaria hasta que terminaran la escuela 
superior, aunque después tal investigación se extendió para hacer seguimiento a 
los mismos hombres y mujeres ya adultos durante las décadas, 40 y 50. Elder se 
propuso, entre otras cosas, analizar la vinculación entre la dimensión temporal y la 
variable edad, y a su vez, la de ambas con el contexto histórico.

El eje de este enfoque es analizar cómo los eventos históricos y los cambios eco-
nómicos, demográficos, sociales y culturales pueden moldear o configurar tanto las 
vidas individuales como poblacionales.

Se reconocen tres conceptos básicos en este enfoque:

a.  Trayectoria: Corresponde al camino a lo largo de la vida y se puede de-
finir por el proceso de envejecimiento38 o el movimiento a lo largo de la es-
tructura de edad. Para el enfoque del curso de vida, la trayectoria no supone 
alguna secuencia en particular ni determinada velocidad en el proceso del 
propio tránsito, aunque sí existen mayores o menores probabilidades en el 
desarrollo de ciertas trayectorias vitales. Las trayectorias abarcan una varie-
dad de ámbitos o dominios (trabajo, escolaridad, vida reproductiva, migra-
ción, entre otras), que son interdependientes; el análisis del entrelazamiento 
de las trayectorias vitales, tanto en un mismo individuo como en su relación 
con otros individuos, es central para este enfoque. 

37 En aquel momento lo más común en la investigación social y los estudios demográficos era utilizar 
fuentes de información transversales (cross-sectional), tales como las encuestas o los censos.
38 El envejecimiento como proceso que ocurre durante toda la vida.
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Las trayectorias dan la visión dinámica, por ejemplo, del comportamiento o 
los resultados, a lo largo de una parte sustancial del curso de la vida (Elder 
& Shanahan, 2006 en Blanco, 2011). 

b.  Transición: Hace referencia a cambios de estado, posición o situación, 
las que no son fijas y que se pueden presentar en diferentes momentos sin 
estar predeterminadas. Además, es frecuente que varias transiciones puedan 
ocurrir simultáneamente, por ejemplo, la salida de la familia de origen, la 
entrada al mercado de trabajo y las entradas al matrimonio y a la repro-
ducción. Con las transiciones se asumen - se entra a - nuevos roles, lo que 
puede marcar nuevos derechos y obligaciones y, a veces, implicar nuevas fa-
cetas de identidad social (Elder, Kirkpatrick & Crosnoe, 2006; Hagestad & 
Vaughn, 2007 en Blanco 2011). Las transiciones pueden describirse según 
su momento de ocurrencia y su secuencia, y los estados por su duración. Las 
transiciones siempre están contenidas en las trayectorias, que son las que les 
dan forma y sentido.

c.  Punto de inflexión: Se trata de eventos que provocan fuertes modifica-
ciones que, a su vez, se traducen en virajes en la dirección del curso de la 
vida. Este cambio de estado puede surgir de acontecimientos fácilmente 
identificables, - sean “adversos”, como lo hemos revisado en apartados an-
teriores, “desfavorecedores”, como la muerte de un familiar muy cercano y 
significativo, o todo lo contrario (Elder, Kirkpatrick & Crosnoe, 2006 en 
Blanco, 2011). En cualquier caso, se presenta un cambio que implica la 
discontinuidad en una o más de las trayectorias vitales.
 
A diferencia de las trayectorias y las transiciones, que pueden presentar al-
guna proporción de probabilidad en su aparición, los puntos de inflexión 
“... no pueden ser determinados prospectivamente; sólo se puede hacer re-
trospectivamente y en relación con las vidas individuales” (Montgomery et 
al., 2008, p. 271 en Blanco, 2011). Así, estos mismos autores afirman que, 
por lo general, un punto de inflexión implica un cambio cualitativo en el 
largo plazo del curso de la vida del individuo.

Estos tres conceptos representan las herramientas analíticas básicas del enfoque del 
curso de vida, y ponen de manifiesto la naturaleza temporal de las vidas y la idea de 
movimiento a lo largo de su biografía.

Por otro lado, el enfoque del curso de vida se sustenta en cinco principios básicos y 
fundamentales, aunados a los conceptos señalados, que son los siguientes:

1.  El principio del desarrollo a lo largo del tiempo: El desarrollo humano es 
un proceso que abarca del nacimiento a la muerte, por tanto para conocer un 
momento o etapa específica resulta relevante conocer aquello que lo precedió.
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39 Para efectos de este texto, hemos traducido la palabra inglesa agency como: actividad autónoma.

2.  El principio de tiempo y lugar: Se refiere a la importancia de los factores 
contextuales. En ese sentido se considera que las personas se encuentran 
moldeadas por los tiempos históricos y los lugares que les toca experimentar 
a cada uno.

3.  El principio del momento de ocurrencia: Se refiere al momento de la 
vida en el cual sucede un evento, ya que no da lo mismo que determinados 
acontecimientos sucedan siendo adolescente o adulto (por ejemplo dejar 
de estudiar). Además, el momento en el que se presenten esas transiciones 
puede traer consecuencias a largo plazo por los efectos que cause tanto en la 
propia vida como en la de otras personas (por ejemplo, la maternidad ado-
lescente puede marcar fuertemente no sólo las trayectorias propias – como 
la escolar y la laboral - sino la dinámica de la familia de origen e incluso 
la vida del propio hijo de la madre adolescente). Uno de los temas que se 
desprende de este principio es el de los procesos de acumulación de ventajas 
y desventajas a lo largo del curso de la vida.

4.  El principio de las vidas interconectadas: Se refiere a que las vidas hu-
manas siempre se encuentran en interdependencia y es precisamente en 
esas redes de relaciones compartidas donde se expresan las influencias his-
tórico-sociales. Es porque las vidas se viven en interdependencia que las 
transiciones individuales frecuentemente implican transiciones en las vidas 
de otras personas, como lo evidencia la dinámica familiar, una de las dimen-
siones más estudiadas que incluye la vertiente de análisis de la transmisión 
y las relaciones intergeneracionales.

5.  El principio de actividad autónoma39: destaca que las personas no son 
entes pasivos a los que solamente se les imponen influencias y constreñi-
mientos estructurales, sino que pueden optar y llevar a cabo acciones para 
construir su propio curso de vida. A pesar de ello, su capacidad de actividad 
autónoma está inevitablemente atada a las fuerzas históricas y sociales, por 
tanto sus oportunidades se pueden encontrar más limitados que otros en 
determinados momentos y contextos (Blanco, 2011, p. 14-15).

Este enfoque intenta integrar los procesos de riesgo individual y social, en vez de 
obtener falsas dicotomías entre ellos; no niega la importancia de los factores de 
riesgo convencionales, como por ejemplo, los riesgos para la salud del tabaquismo 
y la hipertensión, identificados con éxito en los años 50 en estudios de cohortes de 
adultos. En cambio, reconoce que es el entorno el que condiciona la exposición al 
riesgo y las estrategias de respuesta del individuo, dibujándose en ésta las inequida-
des en el acceso a servicios de calidad y el consecuente desarrollo humano.
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En definitiva, el enfoque del curso de vida implica reconocer que la producción y 
distribución de la enfermedad y la salud tienen expresión diferenciada por sexo, 
edad, nivel socioeconómico, etnia, entre otros factores (ver Figura 6). 

De esta forma las personas de los sectores de mayores ingresos viven algunos años 
más, sufren menos enfermedades y tienen una mejor calidad de vida que aquellas 
de los sectores pobres. Los estilos de vida de las personas y las condiciones en las 
que viven y trabajan influyen fuertemente en su salud física, mental, su calidad y ex-
pectativas de vida, evidencia que sustenta el marco conceptual de los determinantes 
sociales de la salud que ya revisamos anteriormente (OMS, 2007).

Figura 6: 
Modelo de salud infanto-adolescente y sus determinantes.

Fuente: Adaptado de Maddaleno, 2012. 

Desde el punto de vista de las inequidades en salud, al menos pueden considerarse 
dos puntos relevantes con la historia del curso de la vida. El primero de ellos, tiene 
que ver con que los efectos acumulativos en la salud no se limitan a la vida de una 
persona, a través de todo su curso de vida, sino que pueden transmitirse de gene-
ración en generación (Lumey, 1998 en MINSAL, 2013), lo cual conlleva a una 
desigual repartición de “oportunidades” desde el inicio de la vida.

El segundo punto hace referencia a que las condiciones socioeconómicas a lo largo 
del curso determinan los riesgos de salud y enfermedad en la edad adulta (Kuh et 
al., 1998 en MINSAL, 2013).

De esta manera, no tan sólo importa que las políticas públicas relacionadas con la 
salud del adolescente identifiquen los factores de riesgo que afectan el desarrollo 
y cómo se deberán fortalecer los factores protectores, sino que más bien resulta 
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fundamental que esas políticas den paso a otras de carácter intersectorial e inte-
gradas que fomenten y propicien el desarrollo humano a través de la participación 
social satisfactoria en los distintos aspectos de la vida de los adolescentes: vivien-
da, educación, salud, trabajo, desarrollo social, deportes y cultura, entre otros, que 
en definitiva mejoren los entornos y condiciones en las que viven y se relacionan 
(OMS, 2011).

En este sentido, el enfoque integral de desarrollo humano propuesto en el marco 
conceptual de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), es coherente con 
el desafío de construir programas integrales para atender a la población adolescen-
te que viven en situaciones de pobreza y que por lo mismo experimentan diversas 
situaciones adversas. Revisaremos a continuación sus principales postulados.

6.- El Enfoque del Desarrollo Humano

El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se ofrece mayores oportuni-
dades a las personas. Entre ellas, las más importantes son una vida prolongada y 
saludable, educación y acceso a los recursos necesarios para tener un nivel de vida 
decente (PNUD, 1990). Para apoyar el desarrollo de los adolescentes son claves la 
salud y el bienestar, la educación, la justicia, el empleo y la participación social. El 
desarrollo no ocurre aislado y en este marco es importante apoyar a las familias y las 
comunidades para que sus instituciones e individuos guíen y apoyen el desarrollo 
de los adolescentes (Rodríguez-García et al., 1999 en OPS, 1998). 

Según la OMS, para tener un desarrollo saludable los adolescentes necesitan ha-
ber tenido una infancia saludable; contar con ambientes seguros que los apoyen y 
brinden oportunidades a través de la familia, los pares y otras instituciones sociales; 
contar con información y oportunidades para desarrollar una amplia gama de ha-
bilidades prácticas, vocacionales y de vida y tener acceso con equidad a una amplia 
gama de servicios: educación, empleo, salud, justicia y bienestar (OMS, 1989 en 
OPS 1998). UNICEF agrega la necesidad de un macro ambiente que los apoye, 
creado por las políticas y la legislación, los valores de la sociedad, los modelos de 
roles positivos y las normas de conducta, con apoyo de los medios de comunicación 
(UNICEF, 1997 en OPS, 1998). 

El Carnegie Council for Adolescent Development subraya además la importancia
para el desarrollo de los adolescentes, tener un sentido de pertenencia y oportu-
nidades para participar y ser miembros activos y contribuyentes a su comunidad 
(Takanashi, 1996 en OPS, 1998). La Figura 7, resume esta mirada:
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Figura 7: Modelo para promover la salud y el desarrollo de adolescentes
y jóvenes.

Fuente: Extraído de OPS, 1998.

Matilde Maddaleno, en su trabajo “Salud y desarrollo de adolescentes y jóvenes en 
Latinoamérica”, expone lo que serían recomendaciones para elaborar programas 
integrales que favorezcan el desarrollo de este grupo:

1.  Incrementar el acceso y la producción de información respecto a los ado-
lescentes. Los países y los ministerios de salud, educación y juventud deben 
continuar recolectando información básica sobre la situación del desarrollo 
integral de los adolescentes. Para eso es fundamental que además de los 
indicadores clásicos de salud, se construyan otros indicadores de desarrollo 
y resiliencia, como por ejemplo cuántos adolescentes se sienten seguros en 
su entorno, cuántos adolescentes están conformes con su imagen corporal, 
cuántas adolescentes quedan embarazadas, cuántos jóvenes son violentos o 
participan en pandillas juveniles, y qué perspectivas de futuro tienen. Esta 
información debería estar desagregada por grupos de edad, género, urbano/
rural, etc. De esta manera, podría servir como herramienta para influir en 
el diseño e implantación de políticas públicas, planes y programas, y para 
desmentir mitos que perjudican a los adolescentes. De igual manera, esa 
información debería contener el reconocimiento de las prácticas que favo-
recen el desarrollo humano.
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2.  Mejorar el acceso a los servicios de salud. Los países que están reformando el 
sector salud deben asegurar el acceso equitativo de todo adolescente a un 
paquete mínimo de servicios integrales de salud que incluya un compo-
nente de promoción de la salud y prevención de las enfermedades. Además, 
deben asegurar el derecho legal a la confidencialidad y privacidad, establecer 
servicios de calidad centrados en sus necesidades, e incluir la participación 
juvenil en el diseño y la prestación de estos servicios.

3.  Mejorar el ambiente donde vive el adolescente. Los países deben apoyar, 
fortalecer y preservar a las familias y comunidades a través de su empode-
ramiento, diseñar políticas y leyes que mejoren las condiciones sociales y 
económicas de las familias, mejorar los servicios y recursos comunitarios y 
disminuir la exposición a la violencia y a condiciones y conductas no salu-
dables. También deberá legislarse y formular políticas saludables.

4.  Crear normas sociales positivas y comprometerse con la promoción de 
la salud. Los medios de comunicación deben ser parte de la solución, y no 
el problema, promoviendo mensajes positivos de salud. Estos deben crear 
oportunidades para que la sociedad se involucre y adopte conductas sa-
ludables por medio de información, desarrollo de competencias sociales y 
habilidades para la vida. 

5.  Mejorar el acceso a la educación e incrementar el papel de la escue-
la en la salud de adolescentes. Se deben promover políticas educacionales 
que aseguren los logros de los estudiantes y que mejoren el vínculo entre 
escuelas, familias y comunidades. Un desafío importante es disminuir la 
brecha en el acceso a la educación que existe entre los adolescentes rurales y 
los urbanos y entre aquellos de distintos niveles socioeconómicos. También 
es importante desarrollar políticas integrales de educación que incluyan la 
salud, estableciendo servicios de salud escolares y un currículum de salud. 

6.  Apoyar la transición a la edad adulta y promover la inserción laboral. 
Hay que brindar oportunidades para que los y las adolescentes conozcan 
las expectativas de los adultos, y aprendan y practiquen roles adultos en 
un ambiente positivo, estableciendo un puente entre el sistema educativo 
formal y la estructura productiva. Por ejemplo: apoyar labores de voluntaria-
do y oportunidades en las que adolescentes y jóvenes se sientan miembros 
activos de sus comunidades. Son prioritarios la mejora de las posibilidades 
de empleo y el fomento de una independencia futura, así como el mejora-
miento del acceso al crédito.

7.  Promover un enfoque de género. Es recomendable que los estudios 
utilicen información desagregada por sexos para conocer más de cerca la 
situación de mujeres y varones. También se recomienda incorporar el enfo-
que de género en la capacitación de profesionales, estructurar servicios de 



116

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

salud sensibles a las diferencias de género, promover la equidad y considerar 
el desarrollo pleno de los seres humanos sin encasillamientos de “masculi-
no” y “femenino”.

8.  Participación juvenil. Un marco conceptual basado en la promoción de 
la salud y el desarrollo requiere que adolescentes y jóvenes sean los prota-
gonistas de su propia historia y actores estratégicos del desarrollo de sus 
comunidades y sociedades. Organizaciones sociales de salud, de educación, 
comunitarias y políticas deben permitir que adolescentes y jóvenes aporten 
su visión del mundo, sus habilidades sociales y, sobre todo, su energía, para 
crear una sociedad mejor. La participación juvenil es un elemento clave para 
el empoderamiento personal y social, una vía de modernización, una forma 
de aprovechar oportunidades y fortalecer el tejido social.

9.  Articulación interinstitucional. Se debe promover esta articulación a 
escala comunitaria, regional y nacional, con adecuada distribución de roles y 
funciones, desarrollando programas articulados, focalizados y con protago-
nismo juvenil (Maddaleno, Morello & Infante-Espínola, 2003, p. 137-139). 

Esta perspectiva de adolescencia y desarrollo tiene importantes implicaciones en 
la manera de orientar el trabajo y es la base, junto al enfoque de los determinantes 
sociales en salud y el de curso de vida, para entender la relevancia de la promoción 
del desarrollo integral en los adolescentes, como marco de un nuevo paradigma 
para trabajar con este grupo social.

En definitiva, el desarrollo integral del adolescente, no se referirá solamente al ade-
cuado crecimiento físico (desarrollo del cuerpo), ni a la mera preparación para la 
vida adulta. Sino que será considerado como un concepto global que aludirá al goce 
de condiciones apropiadas para la vida actual del adolescente en un medio propicio. 
Dichas condiciones deben habilitar el pleno desarrollo físico, mental, espiritual, 
moral y psicológico del adolescente. Deben posibilitar su máximo desarrollo indi-
vidual (incluido su desarrollo cultural y espiritual) e integración social, enmarcados 
en la participación del adolescente en una comunidad que lo respete, que estimule 
su crecimiento en todo sentido y que, en definitiva, garantice todos sus derechos.



Pero sus mejores vivencias - me dijo - ocurrieron en la calle. 
Había logrado hacer algunos amigos y el barrio servía de 
escenario para sus juegos y la vida cotidiana; todo trascurría allí. 
Con su mejor amigo solía pasear en bicicleta y llegar más lejos 
cada vez, como un intento por alejarse de su entorno supuse.

Fue en ese escenario que probó pasta base por primera vez, 
tenía nueve años recién cumplidos. Me dijo que lo relajaba y le 
hacía olvidar todas las emociones y pensamientos que tenía; “me 
quedaba en blanco, era maravilloso”.

Pero aquello no duró mucho. Luego de algunos problemas en el 
colegio, estaba a punto de ingresar a un hogar de menores. Por 
esa razón, su padre había decidido llevárselo a vivir junto a él, a 
la ciudad de La Serena en la región de Coquimbo. Por supuesto 
que a Pedro le gustó esta idea porque lo motivaba conocer una 
nueva ciudad y alejarse de Santiago por un tiempo, aunque me 
dijo que siempre creyó que era algo momentáneo, no quería 
dejar a su madre sola…



III.-Desarrollo en Adolescentes en 
Situación de Pobreza y Exclusión Social
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1.- El momento de la acción 

“La juventud prefiere ser estimulada a ser instruida”.

-Johann Wolfang von Goethe.

Como ya lo hemos dicho, comúnmente las estrategias de trabajo con población 
adolescente han estado fuertemente influidas por la visión de “crisis”, que predo-
minó por muchos años sobre esta etapa humana. Son pocos los programas que 
hacen el esfuerzo por centrarse en aspectos más allá de las carencias y situaciones 
problemáticas de los adolescentes en contextos de exclusión. 

Lo anterior se traduce en que la mayor parte de las iniciativas emprendidas en 
estos contextos, colocan más bien un fuerte énfasis en el abordaje de determinadas 
conductas problema, que justifican a su vez la existencia del mismo dispositivo, es 
decir: el Programa A existe porque se identificó un Problema B, el cual existe por-
que faltan más programas A. 

Y aunque existen buenas declaraciones respecto del trabajo intersectorial,- con un 
fuerte énfasis en el enfoque de los determinantes sociales (ver MINSAL 2011, 
2013) -, terminan siendo sólo declaraciones de buenas intenciones frente a la es-
casez de recursos, a la pobre y a veces nula consideración de estos elementos y a la 
mirada de corto alcance que muchas iniciativas tienen cuando trabajan con ado-
lescente en contextos carenciados. Podríamos decir que el trabajo con adolescentes 
con énfasis en el desarrollo sigue, entonces, en la práctica fuertemente centrado en 
el riesgo.

Con todo, no podemos decir que la oferta programática destinada a este grupo 
deba dejar de preocuparse de las conductas de riesgo y daño de los adolescentes; 
éstas existen y algunas pueden incidir gravemente sobre su salud, su futuro y por 
cierto también sobre su entorno. En eso no hay cuestionamientos. Pero dado que 
estas conductas en realidad pueden ser la expresión de experiencias adversas vividas 
a lo largo en su historia (traumas), e incluso mantenerse en la actualidad (contextos 
de pobreza y exclusión social), esta oferta no puede limitar su campo de acción sólo 
a ellas, ya que de ser así estaríamos anestesiando sus efectos o reemplazándolas por 
otras formas de expresión. 

Por todo lo anterior, las iniciativas de trabajo con esta población deben responder a 
un marco de acción mucho más amplio, relacionado con sus derechos y la promo-
ción y el resguardo del desarrollo humano y el bienestar en el adolescente, donde 
su abordaje específico implique comprender la historia, el contexto y su momento 
de ocurrencia (mirada de los determinantes sociales en salud y enfoque del curso 
de la vida) y sea capaz de articularse con otras acciones que potencien el desarrollo 
positivo del adolescente. En este sentido se dibuja claramente un continuo entre 
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las estrategias de prevención-promoción y protección, como lo propone el Informe 
sobre Desarrollo Humano del año 2014 del Programa de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo.

El concepto de bienestar40 puede entenderse como el estado de las personas que 
tienen un evaluación positiva de sí mismas (se sienten satisfechas con sus propias 
vidas) y de las sociedades en las que viven (se sienten satisfechas con las condicio-
nes que la sociedad les proporciona para lograr sus objetivos) (PNUD & UNICEF, 
2014).

La idea central del bienestar subjetivo, descansa en que se debe promover la ge-
neración de ciertas capacidades para que las personas puedan ir cumpliendo los 
objetivos que se han planteado, y en esa forma ir desplegando sus proyectos de vida. 
Proporcionar estas capacidades a las personas es dotarlos de “libertades reales” para 
que puedan realizar aquello que efectivamente desean. Esta libertad está directa-
mente relacionada con los recursos que provee el entorno social. De esta manera 
la persona poseerá una capacidad cuando ha tenido verdaderamente la posibilidad 
de integrar un cierto recurso en la creación de su historia. El concepto de actividad 
autónoma o agencia también es pertinente aquí, de esta manera se entiende, que 
contar con capacidades relevantes refuerza la agencia de los sujetos, los vuelve más 
autónomos y proactivos para perseguir su bienestar (Ibíd.) (ver Figura 8).

Figura 8: Desarrollo Humano Integrado para el trabajo con adolescentes.

                      

     Fuente: Elaboración propia.

40 Distinguiéndolo del concepto de felicidad, que más bien responde a una visión más individualista del 
bienestar, puesto que para ser feliz no es necesaria la sociedad.
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2.- Modelo de desarrollo humano integrado para el trabajo con adolescentes en 
contextos de exclusión social

Si bien la situación de pobreza y exclusión social no es concebida como obra de 
quien la vive o más bien la padece, es por esa misma condición que se siente y 
muestra como una de las experiencias de vida más injusta e indigna para el ser 
humano. Visto de otra forma, nada de lo que define a un contexto como carente, lo 
es a causa de las habilidades y limitaciones propias de los adolescentes a quienes les 
tocó estar ahí. Y sin embargo, esto podría dar origen a un sin número de situacio-
nes adversas que podrían dañarlo y marcar su vida futura significativamente o en 
el mejor de los casos dejar cicatrices en sus recuerdos, como situaciones que nunca 
se debieron haber vivido.

Los adolescentes que viven en este tipo de contextos pueden sentirse limitados ya 
no tan sólo por el estigma que recae en ellos, como lo revisamos en los primeros 
capítulos de este libro, sino también por la falta de oportunidades y opciones. Es 
decir, se restringe la libertad de llevar a cabo la capacidad propia y se reemplaza por 
historias de mera supervivencia.

Para el desarrollo humano, el tema de las libertades se configura como un aspecto 
primordial. Sen lo explica bien en su obra “Desarrollo y Libertad”: “la expansión 
de las libertades es en definitiva la expansión de las capacidad de las personas para 
llevar el tipo de vida que tienen razones para valorar” (Sen, 2000, p. 34). De lo 
que se trata en  último término es de la posibilidad de aumentar la capacidad de 
actividad autónoma de las personas. A partir de esta concepción en la que la per-
sona se empodera para decidir sobre su propio proceso de desarrollo, aparecen dos 
conceptos fundamentales:

1.  Los funcionamientos, aquello que los seres humanos valoran en térmi-
nos de “ser” o “hacer”, o los estados y acciones que se realizan (por ejemplo, 
estar bien alimentado, vivir una vida saludable o participar de la vida en 
comunidad).

2.  Las capacidades, que son las oportunidades reales que nos permiten dis-
frutar efectivamente de esos funcionamientos - por ejemplo, para disfrutar 
de una vida saludable en comunidad - se requieren barrios con servicios 
adecuados, áreas verdes, higiene y no que las personas vean que sus derechos 
se vean imposibilitados por cuestiones económicas, etnia, género o religión 
(Tezanos, Quiñones, Gutiérrez & Madrueño, 2013, p. 30).

Como una forma de poner estas ideas en un primer plano, nos parece adecuado 
proponer un modelo de trabajo integrado que fomente y resguarde el desarrollo 
y el bienestar del adolescente, de manera de responder a la necesidad de trabajar 
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con una población que ha sido históricamente tan difícil de abordar, por la enorme 
cantidad de consideraciones que ha tenido en el pasado y conscientes de las conse-
cuencias que implica vivir en contextos de pobreza y exclusión social. Este modelo, 
como ya lo mencionamos, contempla un continuo de acción que integra tres tipos 
de estrategias: preventivas, promocionales y de protección, que revisaremos a conti-
nuación. Con todo, nos parece que esta propuesta es sólo el comienzo de una larga 
reflexión que se inicia con este texto y que continuará abierta, por lo menos hasta 
que dejemos de soñarla.

2.1.- Prevención

Las acciones orientadas a la prevención tienen por objeto anticipar la ocurrencia 
de determinados hechos. A partir del marco del desarrollo humano, lo que nos 
interesa es reconocer y de esa manera prevenir que esos hechos puedan afectar 
las capacidades del adolescente, volviéndolo vulnerable. Entendiendo aquí la vul-
nerabilidad humana como la posibilidad de deteriorar los logros del ámbito del 
desarrollo humano y su sostenibilidad. Una persona (o comunidad) es vulnerable 
cuando existe un alto riesgo de que sus circunstancias y logros se vean deteriorados 
en el futuro (PNUD, 2014).

Es importante destacar que ese deterioro puede ser paulatino, extendido en el tiem-
po y encontrarse entrelazado con distintos factores, por eso las acciones de preven-
ción son más bien parte de un proceso de trabajo que puede y debe ir cambiando 
de foco, en la medida en que se reconocen los distintos grados de la vulnerabilidad 
que un adolescente puede tener con respecto a cada factor y por tanto debe incluir 
la mayor cantidad de factores a tener en cuenta.

De esta manera, interesaría por ejemplo, prevenir que ese adolescente consuma 
drogas ilegales, y también prevenir que el mismo adolescente sea expulsado de la 
escuela por su inasistencia, que abandone su hogar como resultado de una situación 
indeseada o que no logre insertarse socialmente, luego de cumplir satisfactoria-
mente una condena, o que cometa actos delictivos, o que no mantenga un determi-
nado tratamiento en salud.

Lo que se previene en último término es que siga aumentando su nivel de vulnera-
bilidad en cuanto a sus oportunidades de desarrollo.

Dado lo anterior, no nos parece necesario realizar distinciones en cuanto a: (1) la 
temporalidad de la acción preventiva (Primaria: impedir que aparezca la conducta 
problema; Secundaria: tratar lo antes posible la conducta problema; Terciaria: evi-
tar complicaciones derivadas de la aparición de la conducta problema); (2) la po-
blación a la que se dirige la acción preventiva (Universal: todo un grupo por igual; 
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Selectiva: aquellos que tienen un mayor riesgo de presentar la conducta problema; 
Indicada: aquellos que ya presentan la conducta problema). 

Lo que se pretende más bien es adecuarse a las características de los adolescentes, 
a sus necesidades y a todos los factores de su entorno que podrían estar afectando 
su desarrollo.

Cuando se deja de mirar la conducta problema como el único o el principal foco 
de interés y se pone al centro la vulnerabilidad en tanto limitación del desarrollo, 
se desdibujan los límites de las clasificaciones anteriores: un adolescente podría en-
contrarse al mismo tiempo en categorías simultáneas, dependiendo del factor que 
interesa prevenir, y también pierde sentido mantenerlas: ¿Consideraremos exitoso 
un programa preventivo en un contexto de exclusión si logra impedir el consu-
mo de drogas ilegales, pero no se hace cargo del rezago escolar o no acompaña a 
un adolescente en su integración social luego de haber cumplido una condena? 
Nuevamente, si el foco deja de ser únicamente la conducta de riesgo o daño, y se 
colocan en el centro las oportunidades y vulnerabilidades del desarrollo humano, 
la prevención adquiere un significado más amplio.

Por otra parte, - y dadas las características de los contextos de pobreza y exclusión 
social - las acciones preventivas deben incluir como campo de acción los entornos 
más próximos en los que se desenvuelven los adolescentes, pues son ellos los que 
dan cuenta de las características de su desarrollo. En este sentido, consideraremos 
como estrategias adecuadas de prevención en contextos de exclusión, aquellas que 
logran enraizarse en los distintos nodos de una comunidad, como por ejemplo: la 
familia, la escuela, los pares, juntas de vecinos, dispositivos de salud, parroquias, 
entre otros, y logre articularlos para resolver las necesidades del adolescente en 
forma oportuna y efectiva.

Esto implica que cada uno de estos aspectos sean también considerados como 
objetivos a movilizar y sobre los cuales deberán desplegarse análisis y acciones 
para determinar su tipo y estatus de participación en el fomento o restricción del 
desarrollo del adolescente. De igual manera, se ocupa de incorporar - mediante 
distintas estrategias -, a las autoridades del territorio que tienen injerencia para 
influir en los elementos estructurales que pueden estar afectando el desarrollo de 
la población (disponibilidad de los servicios de salud, políticas escolares, seguridad 
e higiene del entorno, infraestructura vial, entre otras).

2.2- Promoción

Hacerse cargo del desarrollo humano en los adolescentes implica también recono-
cer y fortalecer las capacidades de este grupo social y las del entorno en el que vive.
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En este sentido cobra especial importancia el modelo de Desarrollo Positivo de 
los adolescentes, definido como el tipo de desarrollo que permite a los adolescen-
tes adquirir las competencias necesarias para alcanzar adecuadamente sus metas 
(UNESCO, 2012). 

Este modelo adopta una perspectiva centrada en el bienestar, pone un énfasis espe-
cial en la existencia de condiciones saludables y expande el concepto de salud para 
incluir las habilidades, las conductas y las competencias necesarias para mantener 
el bienestar personal y/o social (Benson, Mannes, Pittman & Ferber, 2004).

El doctor en Psicología, William Damon (estadounidense) es considerado uno de 
los pioneros de este modelo y sus trabajos desde el Stanford Center on Adolescen-
ce han puesto de manifiesto que el compromiso de los adolescentes en la búsqueda 
del bienestar común y en la mejora de la sociedad es un elemento fundamental del 
Desarrollo Positivo, algo que ha definido como “propósito juvenil” (Damon, 1997). 
Sus estudios han analizado la forma como los adolescentes logran trascender sus 
propias necesidades y perseguir objetivos más allá de sus intereses inmediatos. Este 
autor plantea una visión positiva de la infancia y la adolescencia, ya que sus estudios 
han demostrado que desde la primera infancia los niños y niñas muestran una pre-
disposición natural a la empatía y la conducta prosocial, que se irá transformando 
gradualmente, con la condición de vivir en contextos favorables. 

Por otra parte, resulta esencial la consideración de ciertos valores intangibles pre-
sentes en las comunidades, como la cultura, el capital social y el sentido de comuni-
dad. Estos elementos son parte de la identidad de las comunidades y pueden expli-
car los comportamientos e ideologías de sus miembros. Por ello, debe resguardarse 
su comprensión y fortalecimiento. 

En este sentido un dispositivo que pretenda trabajar con adolescentes debe com-
prender que todas las comunidades tienen (al menos en principio y potencialmen-
te), la capacidad de resolver sus propias necesidades y problemas. 

El ejercicio de promoción debe incorporar también la transferencia de capacidades. 
Esto se refiere no tan sólo a la posibilidad de fortalecer las habilidades y conoci-
mientos de los adolescentes sino también debe abrir espacios para su ejercicio de 
ciudadanía y participación social. Son ellos los principales actores de su desarrollo.

La transferencia de capacidades también debe incorporar el nivel de la comunidad, 
representado por sus actores claves. Esto debe tomar en consideración dos metas tras-
cendentales, la primera: potenciar los recursos que le permitirán reconocer, priorizar y 
encontrar alternativas de solución para resolver sus propias necesidades y problemas 
de manera sostenible; y la segunda, fortalecer su capacidad local de administración, 
vale decir, de tomar un rol más activo frente a las autoridades del gobierno local, con 
el fin de aportar su parte en las decisiones que habrán de afectarlos.
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La promoción permite reconocer los factores protectores específicos para el de-
sarrollo de los adolescentes y la forma de potenciarlos eficazmente resguardando 
que sus efectos no se limiten o anulen debido a las características de los contextos 
de exclusión en el reconocimiento de ciertos “activos” comunitarios, entendiendo 
como “activos” cualquier factor o recurso que aumente la habilidad de los miembros 
de una comunidad para mantener su bienestar y sus posibilidades de desarrollo 
y que, además, los protege de los efectos negativos de los estresores que puedan 
presentarse.

Finalmente, resulta clave en este trabajo incorporar el fomento de la participación 
de los adolescentes en distintos niveles, comenzando por su misma actuación en la 
iniciativa que se pretende. Esto significa adoptar la idea de “nada sobre nosotros, 
sin nosotros”, lo que significa que todo lo que se realice no puede decidirse o ha-
cerse sin contar con la participación de los adolescentes sobre los que se dirigirá el 
trabajo.

Los adolescentes tienen también una historia personal y vida cotidiana significa-
tiva, y tienen, por cierto, el derecho a ser escuchados y considerados y - no sólo el 
derecho -, requieren de respeto y afecto y les es indispensable contar con espacios 
propios de ellos y otros que le permitan encuentros significativos que les ayuden a 
cuestionar su entorno.

La idea de que ellos deben estar en “su lugar” y hacer “lo que se les manda hacer”, 
está extinta desde el momento que los reconocemos como sujetos de derecho, lo 
que incluye el desarrollo de capacidades, entre otras, su autonomía.

2.3.- Protección

Los acontecimientos adversos en la vida de las personas seguirán ocurriendo. Y 
muchos de los que vivan estas experiencias van a necesitar ayuda, incluso para hacer 
que tomen consciencia de que necesitan pedir ayuda. 

Lamentablemente, las situaciones de trauma son más comunes de lo que nos ima-
ginamos y en contextos de pobreza y exclusión social pueden incluso aumentar la 
capacidad de provocar daño, por la posibilidad de vivir cotidianamente temores, 
dolores y desesperanza.

Los contextos de pobreza y exclusión van limitando silenciosamente las oportu-
nidades de desarrollo del adolescente y a medida que va creciendo, crece también 
la restricción de sus libertades, haciendo consciente, a veces demasiado tarde, su 
condición de desventaja en un mundo competitivo y discriminador.
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Un estudio reciente examinó a jóvenes de 15 años que habían sufrido escasez de 
alimentos a los 12 años. En Perú, presentaban un 60% menos de posibilidades de 
tener un índice de masa corporal saludable; en Etiopía y Andhra Pradesh (India), 
registraron una puntuación más baja en rendimiento cognitivo; en Viet Nam y 
Andhra Pradesh declararon tener una autopercepción de salud inferior; y en Etio-
pía y Perú declararon tener un bienestar subjetivo inferior (PNUD, 2014).

Otro ejemplo, se refiere a la exposición temprana de los niños al lenguaje en rela-
ción con el estatus de la familia y los ingresos. Un estudio en este ámbito mostró 
que un niño perteneciente a una familia de nivel socioeconómico bajo (que reci-
be asistencia social) oye 616 palabras por hora, mientras que uno perteneciente a 
una familia de clase trabajadora oirá 1.251 palabras y, finalmente uno de familias 
profesionales oirá casi el doble, 2.153. A los 4 años el primer niño habrá oído 13 
millones de palabras, el segundo 26 millones y el tercero 45 millones. Peor aún, un 
niño perteneciente a una familia de nivel socioeconómico bajo escuchará dos “no” 
o “no lo hagas”, por cada expresión positiva (Hart, 2013).

Como dijimos antes, estas situaciones no tienen que ver con el adolescente, sino 
con el contexto adverso en el que han vivido toda su vida. Sin embargo, aunque 
estas situaciones tienen el potencial para explicar la existencia de sus conductas de 
riesgo y daño, serán éstas últimas las que, por su grado de notoriedad, comenzarán 
a formar parte de su identidad, asimilándolas como una más de las características 
propias de ser adolescente, o ¿acaso un adolescente que se une a una pandilla luego 
de ser expulsado del colegio, no encontrará un sentido de pertenencia e identidad 
en el grupo que lo acoge?

Por esta razón, el trabajo sobre el desarrollo de este grupo humano debe preocu-
parse también de reconocer la génesis de esas conductas de riesgo y daño, asimilar 
esas experiencias adversas y articular acciones que permitan revertir eficientemente 
las consecuencias de esas experiencias. No dará lo mismo el momento en que éstas 
han ocurrido, ni la extensión en el tiempo de las mismas, por lo que aquí juega una 
importante función el enfoque del curso de vida que hemos ya revisado.

El bienestar de las personas está influido innegablemente por las libertades en 
las que viven y también por su propia capacidad para responder y recuperarse de 
las experiencias adversas a lo largo de su vida. En este sentido cobra relevancia la 
resiliencia.

El desarrollo humano implica eliminar las barreras que coartan la libertad de las 
personas para actuar y también permitir que los grupos desfavorecidos y excluidos 
ejerzan sus derechos, expresen sus inquietudes, sean escuchados y sean agentes 
activos a la hora de forjar su propio destino. La resiliencia es considerada aquí 
no como una capacidad para hacerle frente a las adversidades sin considerar esas 
adversidades, sino más bien como la capacidad de transformar las estructuras y 



127

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

sistemas que perpetúan la fragilidad y limitan las libertades (PNUD, 2014). La 
resiliencia es entendida acá como una capacidad que se construye y se desarrolla 
y no como una condición que diferencia a quienes pueden y quienes no pueden 
superar ciertas adversidades.

Por otra parte, las conductas de riesgo y daño podrían ser un tipo de respuesta re-
siliente, construida en parte por los modelos sociales, los estilos de enfrentamiento
de los problemas, y también por el estigma que discutimos en el primer apartado de 
este libro. Con todo, este tipo de respuestas es también una forma de enfrentar una 
adversidad; sin embargo esa respuesta resulta de corto alcance por las consecuen-
cias vitales que las conductas pueden llegar a tener en la vida adulta.

Es importante aquí enfatizar la relevancia del concepto de libertad para diferenciar 
lo anterior de las respuestas verdaderamente resilientes, pues por más que ese tipo 
de conductas sean un intento de respuesta adaptativa a una circunstancia, continúa 
por cierto limitando sus oportunidades de desarrollo cada vez que no seamos ca-
paces de dar cuenta de esa restricción y de emprender acciones para transformarla.

Por lo tanto, una respuesta será resiliente cuando habilite a las personas para que 
puedan valerse de sus oportunidades de forma libre y segura, entendiéndose tam-
bién que lo hagan teniendo la seguridad de que las oportunidades que hoy tienen 
no las van a perder mañana (PNUD, 2014). 

La forma de implementar este tipo de estrategias - preventivas, promocionales y 
de protección-, es decir, cómo se expresará cada uno de sus componentes, depen-
derá también de las características de la comunidad identificada. Esto, ya que los 
distintos factores ya revisados antes, que pueden estar afectando o propiciando el 
desarrollo de los adolescentes, también serán moldeados de acuerdo a las caracte-
rísticas de la comunidad de la que es parte. Por lo tanto, importará reconocer su 
historia, sus fortalezas y debilidades así como también los distintos actores y sus 
roles presentes en el territorio. 

3.- Basado en la comunidad

Las comunidades reflejan una gran diversidad en cuanto a sus características y es 
en ellas donde se reflejan los valores, las normas y la cultura en las que se enten-
derán los comportamientos de sus distintos habitantes. Así, mientras algunas con-
tarán con una amplia historia de trabajo y cohesión social, otras en cambio, serán 
caracterizadas por su bajo capital social y exclusión.

Por lo tanto, cada comunidad poseerá sus propias limitaciones y oportunidades 
en relación a los distintos factores que la afectan y por ello, resultaría arriesgado 
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41 Parafraseando uno de los principios de la Psicoterapia de Reducción de Daños, propuesto por An-
drew Tatarsky en su libro Psicoterapia de Reducción de Daños, 2014.

prescribir recomendaciones estándar para aplicarse a cada comunidad, como si se 
tratasen de réplicas de una original. A nuestro parecer y desde el punto de vista del 
modelo ecológico, es necesario comprender las características de una comunidad y 
sus relaciones particulares para poder implementar acciones de trabajo con ella o 
con cualquier grupo social que la compone. Esto es fundamental para el éxito de 
cualquier iniciativa, pues temas como la duración del trabajo, la frecuencia de las 
prestaciones, la estrategia de inmersión y las metas deseadas, - todos aspectos habi-
tuales al momento de pensar en iniciativas preventivas o promocionales con cual-
quier población -, descansan indefectiblemente en las particularidades que tiene la 
comunidad en la que se pretende trabajar. Por ejemplo, una comunidad caracteri-
zada por su historia de activismo político en el pasado, tendrá un mayor número de 
agrupaciones formales e informales latentes que se han preocupado de estos temas 
a lo largo de su desarrollo, a diferencia de una que se ha constituido debido a las 
políticas de erradicación de distintos campamentos. Es probable que la primera ya 
cuente con iniciativas de trabajo y desarrollo social para sus habitantes y la segunda 
esté en el mejor de los casos recién en proceso de constituirse. Sucede lo mismo, si 
estamos hablando de comunidades que se encuentran fuera de las grandes capitales 
o en contextos rurales.

No estamos hablando aquí de la importancia de establecer diagnósticos en con-
junto o la forma como entenderemos todos los actores involucrados un mismo 
problema, temas que damos por superados por la amplia literatura que existe al 
respecto. Nos referimos más bien, a la necesidad de construir un calce correcto41  
entre las iniciativas que se plantean y las características del entorno en el que éstas 
se realizarán. 

En apartados anteriores hemos defendido la idea de que la comunidad y, por cierto 
cada uno de sus habitantes, tienen la capacidad de hacerse cargo de sus propios 
problemas y necesidades. Esta capacidad es lo que la hará depender en mayor o 
menor medida, de iniciativas externas que los ayuden a alcanzar sus metas, y sobre 
cuya base se determinará la continuidad en el tiempo de sus objetivos. Es por esta 
razón que esta capacidad debe ser atendida como un elemento más a la hora de 
trabajar con cualquier grupo social de una comunidad, fortaleciéndola incluso an-
tes de iniciar el trabajo sobre el tema que se ha diagnosticado y acordado abordar.

Trabajar insertos en la comunidad de manera integral significa eso, preocuparse de 
la historia, las características y los recursos del entorno del grupo objetivo que se 
pretende, a fin de propiciar un adecuado calce correcto entre todos estos elementos 
y los factores relacionados con los determinantes sociales en salud que hemos re-
visado antes. Del mismo modo, se trata de fortalecer y potenciar sus características 
para hacerse cargo de su desarrollo en el futuro.
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De acuerdo a lo anterior, defendemos la idea de que las situaciones que están afec-
tando a una población, la afectan en la medida en que los factores implicados se 
dan de una manera particular de acuerdo a un contexto y momento específicos. 
Tratar de solucionar lo primero sin comprender y trabajar lo segundo es igual de 
absurdo que construir un edificio sin estudiar el suelo en el que se emplazará; no 
es necesario ser arquitecto para saber qué puede suceder con un edificio así cons-
truido.

Según los Lineamientos hemisféricos de la Comisión Interamericana para el Con-
trol del Abuso de Drogas, para la construcción de un modelo integral de abordaje 
comunitario encaminado a la reducción de la demanda de drogas del año 2012, 
existirían cuatro conceptos claves que se encuentran profundamente entrelazados 
entre sí, que sirven de marco para este tipo de iniciativas, los que se detallan en la 
Tabla 11: 

Tabla 11: 
Conceptos claves del trabajo integral basado en la comunidad.

Conceptos Descripción

El empoderamiento

Definido como el proceso por el cual las personas, organizaciones y 
comunidades adquieren dominio sobre sus vidas, a través del desa-
rrollo de sus capacidades y recursos, para lograr la transformación de 
su entorno según sus necesidades y aspiraciones, transformándose al 
mismo tiempo a sí mismos.

La participación social

Permite el desarrollo de la población incorporando su capacidad 
creadora, expresando sus necesidades y demandas, defendiendo sus 
intereses, luchando por objetivos definidos, involucrando a la comu-
nidad en su propio desarrollo y participando en el control comparti-
do de las decisiones.

La asociatividad
Definida como la densidad del tejido social, de las relaciones entre las 
personas y entre las agrupaciones y las organizaciones, lo que genera 
prácticas de cuidado relacional, de seguridad y de protección entre los 
miembros de una comunidad.

El sentido de comunidad
Se refiere al sentimiento de pertenencia de los miembros de una co-
munidad que sienten que son importantes para el grupo y los hace 
compartir una conexión emocional entre sí.

Fuente: Adaptado de CICAD, 2012.

La psicología comunitaria ofrece un marco apropiado para la consideración de 
estos aspectos. Para la psicóloga Maritza Montero, esta disciplina busca el cambio 
social, pero no entendiéndolo como uno meramente adaptativo, sino como el que 
“permite desarrollar, fomentar y mantener el control y el poder que los individuos 
pueden ejercer sobre su ambiente individual y social, para solucionar problemas 
que los aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social” 
(Montero, 1984, p. 392).
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Por ello importa incluir la participación de las personas en las iniciativas que los 
involucran, tener como meta su desarrollo y bienestar social y contar con las posi-
bilidades de influir en los factores que pueden limitar todo lo anterior.

La estrategia más operativa para alcanzar este objetivo es la así llamada “políticas 
participativas” (Giorgi, 2012), que giran alrededor de tres ejes fundamentales: el 
rol activo de las personas como “sujetos de derecho”, la construcción de ciudadanía 
concomitante a ello y el logro de autonomía (CICAD, 2012).

En la Tabla 12, se presentan las características de esta mirada integral de trabajo 
basado en la comunidad en contraste con el tradicional modelo moralista-norma-
tivo.

En definitiva, lo que se busca desde una concepción integral y constructivista de la 
salud y el desarrollo humano, es habilitar a las personas para participar activamente 
en su redefinición, a partir del proceso de desnaturalización y reconocimiento re-
flexivo de los determinantes socioestructurales y de sus influencias sobre las prácti-
cas, las personas comienzan a desarrollar sus potencialidades para modificar ambas 
condiciones para su desarrollo y bienestar social construidos y reformulados a par-
tir de sus propias experiencias ( Jensen, 1997; Kornblit, 2009 en CICAD, 2012).

Tabla 12: 
Modelos de abordaje de problemáticas sociales.

Dimensiones Modelo 
moralista-normativo

Modelo integral basado en la 
comunidad

Concepción de salud - Categoría cerrada: modelo 
médico orientado a la 
enfermedad.
- Como problema individual.

- Categoría abierta: crítica al modelo 
médico.
- Condiciones y experiencias personales y 
comunitarias.
- Bien común-derechos de salud.
- Oportunidad de desarrollo humano.

Objetivos de las accio-
nes con la comunidad

- Promover cambios en 
las personas mediante las 
intervenciones en sus entornos 
inmediatos, busca modificar 
pautas de comportamiento.
- Intentar prevenir riesgos y/o 
daños.

- Acentuar la influencia mutua entre 
los sujetos y sus ambientes y alentar 
la problematización de los factores 
macroestructurales y de exclusión, 
evitando la naturalización de los 
problemas.

Concepción de las 
personas

- Beneficiarios / destinatarios 
pasivos de las intervenciones 
sociales.

- Sujetos de derecho participantes 
activamente en todas las instancias de las 
acciones comunitarias.
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Dimensiones Modelo 
moralista-normativo

Modelo integral basado en la 
comunidad

Marco operativo - Promotor de la salud como 
modelo de rol.
- Participación comunitaria: 
profesionales médicos 
participan en las instituciones 
dictando charlas o 
conferencias.
- Promover el fortalecimiento 
individual (autoestima, 
desarrollo de habilidades, 
resiliencia), lo que implica 
la búsqueda de salidas 
individuales a situaciones 
colectivas.

- Basa su trabajo en los cuatro aspectos 
que integran el modelo denominado de 
acción-competencia42  ( Jensen, 1997).
- Fortalecimiento individual y colectivo 
teniendo en cuenta las relaciones de 
poder.
- Formación de redes entre actores 
colectivos.
- Promover la consciencia crítica y 
el reconocimiento y ejercicio de los 
derechos.
- Postular la participación como un 
derecho y considerar la toma de decisiones 
de modo compartido, redefiniendo el rol 
del equipo profesional en función del 
diálogo con la comunidad.
- Alimentar el sentido de pertenencia de 
los sujetos a sus comunidades.

Fuente: Extraído y adaptado de CICAD, 2012.

Finalmente, también es importante revisar cuáles pueden ser las actitudes necesa-
rias en los equipos profesionales que deberán llevar a cabo este tipo de trabajo, la 
que hemos denominado actitud de acompañamiento centrado en la persona.

42 a) Conocimiento: Se propicia la construcción participativa de un conocimiento coherente acerca 
de la naturaleza y complejidad del problema visualizado por los sujetos, analizando su surgimiento, 
desarrollo, consecuencias y posibilidades de superación. A diferencia de la mera adquisición pasiva de 
información, esta definición retoma el sentido constructivo y abierto de la educación, para el cual es 
fundamental partir de las experiencias y conocimientos anteriores de los sujetos.
b) Compromiso: Se encuentra articulado con lo anterior y constituye un puente fundamental para 
lograr el vínculo entre conocimientos y prácticas. Por ello, el nivel de involucramiento y participación 
genuina de los sujetos en las actividades es uno de los principales objetivos que deben evaluarse.
c) Visiones o Imágenes de futuro: Resulta fundamental incorporar desde el inicio de las actividades las 
diversas visiones que tienen los sujetos en torno a cómo desearían que fueran sus vidas y las condiciones 
socioestructurales en las que ellas se desarrollan. El desarrollo y complejización de estas imágenes de 
futuro son imprescindibles para lograr el involucramiento de los agentes.
d) Experiencias de acción: Para profundizar y articular las problematizaciones y conocimiento cons-
truidos en los momentos anteriores, aumentando el compromiso de los sujetos, resulta fundamental, 
durante todo el proceso de aprendizaje, desarrollar acciones concretas dirigidas al cambio de las condi-
ciones socio-estructurales y personales identificadas como límites para el bienestar. Si bien dichas ex-
periencias se irán encontrando con diversos tipos de límites (condiciones que exceden las posibilidades 
que tienen los agentes de modificarlas), servirán para ir reformulando los otros momentos señalados, 
concretizándolos y mejorando sus posibilidades de generar cambios reales ( Jensen, 1997 en CICAD, 
2012, p. 19-20).
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43 Tomadas en base al trabajo de Patt Dening y Jeanie Little “Practicing Harm Reduction Psychotherapy. 
An Alternative Approach to Adictions”, 2012.

4.- La actitud del acompañamiento centrado en la persona

Trabajar desde esta perspectiva conlleva la necesidad de dar cuenta de una serie de 
actitudes fundamentales que deben estar presentes a la hora de iniciar cualquier 
acercamiento con la población adolescente, la que denominaremos “acompaña-
miento centrado en la persona”.

Esta estrategia asume que lo esencial es centrarse en el adolescente, si se ofrecen 
relaciones cálidas, basadas en la confianza, aceptación incondicional y respeto por 
los tiempos y procesos personales, donde cualquier miembro de un equipo de tra-
bajo es capaz de acercarse a la persona sin prejuicios, ofreciendo no tan sólo recur-
sos materiales o económicos; sino también una relación que valide al adolescente 
constantemente; aquel puede ser capaz de iniciar procesos de cambio a partir del 
despliegue de sus propios recursos y los de su entorno y ampliar sus oportunidades 
de desarrollo.

Este tipo de acompañamiento presenta las siguientes características43:

1.  Propicia la construcción de una relación de confianza: El establecimien-
to de una relación que valide al adolescente se configura como un  recurso 
esencial para el proceso fomento del desarrollo; esto significa suspender el 
enjuiciamiento para acoger a los adolescentes tal cual son, poniendo en-
tre paréntesis las experiencias dolorosas o problemáticas, que no definen la 
identidad de quienes las vivencian. 

La relación de confianza se cultiva en todo momento, a través de la 
co-construcción, de compartir, de escuchar, de orientar, de observar y de 
estimular constantemente el desarrollo personal en sintonía con el momen-
to que atraviesa el adolescente. En algunos períodos se hace de forma más 
presencial y en otro facilitando la autonomía. En este sentido importa en-
tonces, una presencia empática, cariñosa y confiable. 

El logro de una relación empática con los adolescentes es una cuestión in-
soslayable y el punto de partida de todas las iniciativas eficaces, sobre todo 
si se considera la frecuente estigmatización y enjuiciamiento a los que son 
sometidos y más aún si se encuentran en situación de pobreza y exclusión 
social.

Sostener una actitud receptiva, abierta, respetuosa, de no enjuiciamiento 
y de escucha reflexiva para generar apertura y confianza en el adolescente, 
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favorece el establecimiento de un vínculo de cercanía que es tierra fértil para 
generar distintos tipos de conversaciones y actuaciones que no necesaria-
mente estarán dentro del proceso de acompañamiento; estos pueden ocurrir 
incluso en diferentes contextos y momentos (por ejemplo, un adolescente 
con el que se ha logrado un fuerte vínculo, sabrá que puede acercarse per-
manentemente, en búsqueda de apoyo).

Esto no significa que se deba compartir o estar de acuerdo con los estilos de 
vida expuestos por los adolescentes, sino simplemente reconocer sus dere-
chos y responsabilidades inherentes a la hora de elegir la vida que quieren 
vivir.

2.  Incorpora la flexibilidad en su trabajo: Centrarse en la persona resulta 
una tarea extremadamente compleja. Requiere un nivel de flexibilidad, flui-
dez y no-intrusividad que es difícil de practicar, especialmente en el caso de 
trabajar con adolescentes que se encuentren en riesgo o que ponen la vida 
de otros en riesgo.

La actitud de flexibilidad implica, por ejemplo, estar muy bien entrenado y 
preparado en las materias que se desea acompañar (por ejemplo saber todo 
lo que hay que saber respecto al consumo de drogas, sus efectos combinados 
y según edad, etc.) y al mismo tiempo dejar todo eso afuera cuando necesita 
estar completamente cercano a un adolescente.

La flexibilidad se relaciona también con los modelos teóricos que existen 
para trabajar con los adolescentes. Muchas veces esos marcos, son escogidos 
por los miembros de un equipo en la medida en que calzan con sus propias 
formas de ver el mundo, sin embargo, esa forma de ver el mundo podría no 
tener ninguna sintonía con la forma que tienen los adolescentes de apre-
hender el mundo. En este sentido, Zukcer (1995) propone que los miem-
bros de un equipo debieran desarrollar un tipo de “eclecticismo informado”, 
que es más bien una buena mixtura de teorías, enfoques y técnicas que son 
lo suficientemente flexibles para trabajar con una gran variedad de personas 
(Zucker en Denning & Little, 2012).

3.  Practica una neutralidad radical: Si bien, históricamente se ha afirma-
do que quienes trabajan con personas, no pueden ni deben mantener una 
actitud neutra, puesto que siempre estarán incorporando aspectos funda-
mentales en la relación, como sus valores, cultura, creencias, entre otras. Lo 
anterior no significa que estos deban tomar una posición particular frente 
al adolescente, transmitirle sus opiniones o demandar que haga o deje de 
hacer tal cosa. Por otra parte, es posible que los adolescentes tengan la ex-
pectativa de que frente a determinada situación (por ejemplo el consumo 
de alguna droga ilegal), el miembro del equipo sí tenga y tome una posición 
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44 No pretende hacer diferencias entre las disciplinas existentes, Se utilizará el concepto “profesional”, 
para referirse a cualquier miembro del equipo de una iniciativa que trabaje con adolescentes.

clara, pues no tomar una posición en esos contextos podría poner en riesgo 
la relación de confianza. 

La neutralidad implica no tan sólo la no intervención del profesional44 en 
la vida del adolescente, sino también su neutralidad con respecto a aspectos 
conflictivos de la mente del paciente, debiendo buscar un punto equidistan-
te entre sus necesidades y sus deseos, las consideraciones de la vida real y su 
conciencia.

Finalmente, debe evitarse los roles de autoridad, de enjuiciador o de experto.

4.  Implica una exploración constante: Se asume que no existen recetas ni 
modalidades de trabajo válidas y eficaces para todos los adolescentes. Cada 
uno es una configuración única de características de personalidad, historia 
biográfica, factores hereditarios, nivel educativo, soporte social, etc., lo cual 
hace que su situación vital y los significados que tiene sean singulares y 
únicos.

Resulta clave incorporar en él una actitud permanente de observación, diá-
logo, reflexión y acción frente a los deseos y necesidades del adolescente, 
ellos saben lo que necesitan. Ésta actitud se entiende como el interés genui-
no por reconocer al otro, y validar su experiencia de vida.

De igual manera la exploración permite reconstruir las anteriores estra-
tegias que el adolescente ha emprendido para satisfacer sus necesidades y 
sortear sus dificultades. Estas estrategias deben ser validadas, para desde ahí 
rearmar propuestas de alternativas, fortaleciendo su autoeficacia y aprendi-
zaje significativos. De esta forma, se pueden ofrecer distintas opciones para 
trabajar con los adolescentes y se aumenta la probabilidad de que alguna de 
ellas le haga sentido (por ejemplo, mientras algunos adolescentes se sen-
tirán más cómodos con propuestas terapéuticas orientadas al logro de la 
abstinencia, otros sentirán que ésta es el paso final de su proceso y que es 
necesario incorporar otras estrategias de trabajo previo).

Por este motivo, la responsabilidad última del profesional debe estar cen-
trada en hacer su máximo esfuerzo por encontrar y construir junto al ado-
lescente, la propuesta más adecuada para él o ella, acorde al momento de su 
vida, rescatando su historia y contexto, más allá de cualquier consideración 
personal de tipo intelectual o moral.

5.  Se preocupa de motivar: Es fundamental motivar constantemente a la 
persona, con la convicción de que es capaz de hacer cambios positivos en 
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su estilo de vida y cambios en los distintos ámbitos en los que se define, 
en cualquier momento, ejerciendo control sobre sus procesos cognitivos, 
estados emocionales, pautas de relación y patrones de conducta. Es clave 
identificar en forma precisa qué grado o nivel de motivación, preparación 
y compromiso personal para el cambio tiene la persona, de modo que el 
proceso de acompañamiento pueda adecuarse a la situación de cada una.

Cada paso que el adolescente da, debe ser considerado como positivo y en 
ese mismo sentido debe ser reconocido y reforzado.

No debe temerse a la ambivalencia o la resistencia, éstas son normales y 
deben más bien ser utilizadas en el proceso de acompañamiento.

La motivación de una persona  puede ser construida. No se trata de algo que 
la persona tiene o no tiene, sino de algo dinámico, que debe ser permanen-
temente retroalimentado.

6.  Mantiene una posición ética en todo momento: Basado principalmente 
en los principios de beneficencia y no maleficencia. En otras palabras, se 
debe propiciar siempre hacer el bien y asegurar que no se está haciendo 
daño con ninguna de las actuaciones del equipo. En esta línea debe mante-
nerse la idea de que el adolescente está primero, en segundo lugar su familia 
y en tercero su comunidad y en un nivel más amplio el beneficio para la 
sociedad en su conjunto.

Por otra parte, el profesional debe integrar los elementos estructurales que 
pueden relacionarse con el contexto de vida del adolescente. Esto en base a 
los determinantes sociales en salud. No es posible plantear un trabajo real 
con los adolescentes, si a lo menos no se da cuenta de todos los factores que 
puedan estar involucrados en el desarrollo del mismo.

7.  Mantiene una actitud permanente de formación y supervisión: princi-
palmente porque es común que con el tiempo, la rutina y las duras experien-
cias con las que a veces se trabaja en los contextos de pobreza y exclusión 
social, suceda que un profesional funcione en “piloto automático”. 

La necesidad de supervisión desentrampa, ayuda a monitorear las emocio-
nes que las situaciones provocan y permite reconocer los significados per-
sonales que se ponen en juego, de manera que esta actitud se conecte con el 
de neutralidad radical.

Por otra parte, es importante que exista una búsqueda constante de material 
relacionado con los ámbitos de trabajo que se despliegan en el proceso de 
acompañamiento. El trabajo debe propender a emplear estrategias basadas en 
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evidencia, aunque éstas a veces tengan que ver sólo con el contexto en el 
que se originan, y pueden mostrar caminos que anteriormente no han sido 
explorados.

Estas siete actitudes nos parecen ser la base para el trabajo con adolescentes en 
contextos de pobreza y exclusión social, aunque sin lugar a dudas pueden recono-
cerse otras que enriquezcan aún más esta perspectiva de trabajo.



Los primeros días en La Serena fueron muy buenos, estaba 
entusiasmado ya que quería conocer la nueva ciudad. Recordaba 
haber estado ahí cuando tenía cinco años, aunque todo le 
pareció nuevo y bonito, sobre todo el mar. Pero esa sensación le 
duró poco, con el pasar de los días comenzó a sentirse solo, no 
lograba hacer amigos y pasaba la mayor parte del tiempo en su 
casa. A su padre no lo veía casi nunca, pues llegaba muy tarde 
del trabajo, recuerdo algo que me dijo: “yo no sé porque mi papá 
no tiene más plata, si trabaja todo el día”. Cuando le pregunté en 
qué trabajaba su padre no supo responderme, pero me dijo que 
siempre llegaba muy cansado.

Con el tiempo comenzó a acostumbrarse a estar solo y aunque 
a veces hubo momentos difíciles creía que había sido una 
buena decisión salir de su casa porque necesitaba encontrar 
tranquilidad y cierta estabilidad. Siempre me sorprendía la 
claridad con la que Pedro me hablaba, aunque yo siempre 
deseaba que me mirara más a los ojos cuando lo hacía. Supongo 
que le costaba mucho trabajo hacerlo; preferí respetar su actitud 
y también los ratos de silencio a los que me invitaba…
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IV.-Reflexiones Finales
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“Tengo un sueño, un solo sueño, seguir soñando. Soñar con la 
libertad, soñar con la justicia, soñar con la igualdad y ojalá ya no 
tuviera necesidad de soñarlas”.

-Martin Luther King.

Los comportamientos de riesgo y daño de los adolescentes representan un proble-
ma importante no tan sólo para quienes formulan las políticas públicas, sino tam-
bién para la sociedad en general en términos de salud y educación, dadas las graves 
consecuencias sociales que de ello derivan. Algunas de esas conductas, como por 
ejemplo el consumo de alcohol y otras drogas, se perciben como una violación de 
valores morales y por esta razón, quienes las realizan son objeto de estigmatización, 
siendo socialmente rechazados y excluidos pues este comportamiento se percibe en 
la mayoría de los casos, como una elección personal y sus consecuencias por tanto, 
se justifican como resultado de esa “libertad” de elección. 

Pero, ¿qué sucede cuando no hay tal libertad o bien, eso que aparenta serlo más 
bien es el único camino posible por el sinnúmero de restricciones vitales en las que 
vive un adolescente?, ¿qué es lo que pasa cuando intentamos encontrar explicacio-
nes sobre estos fenómenos, pero no advertimos estas restricciones y las pasamos 
por alto?, y peor: ¿qué sucede cuando forzamos a los adolescentes a creer que es 
un “desadaptado” y lo obligamos a pasar por un proceso de “normalización por su 
bien”? ¿Cuál sería entonces el verdadero comportamiento de riesgo y daño?

Los contextos de pobreza y las dinámicas de excusión afectan profundamente el 
desarrollo de un adolescente creando barreras innecesarias en su vida. Las expe-
riencias que conllevan estas dinámicas son siempre dolorosas y muchas de ellas 
insoportables y quedan, por cierto, grabadas en sus cuerpos y sus mentes haciendo 
eco de una expulsión forzada del mundo social, que curiosamente pasa inadverti-
da para los que no la viven. “Estar fuera” es una experiencia adversa en sí misma, 
porque destruye nuestra naturaleza social, genera sufrimiento e indiferencia, afecta 
nuestra salud física y mental y coarta nuestras libertades.

Las dinámicas de exclusión social limitan el ejercicio de la libertad al someter a los 
adolescentes a contextos de insalubridad, ilegalidad, desinformación, entre otras, lo 
que Manuel Castells denominó Inclusión Perversa (1998). Desde este contexto su 
autonomía moral se ve restringida y así también su responsabilidad y su capacidad 
de determinar por ellos mismos la naturaleza de las razones morales, consideracio-
nes y principios de acuerdo con las cuales ellos actúan.

Por otro lado, es cierto que lidiar con la adversidad puede entenderse como una 
parte importante del desarrollo saludable de un adolescente, siempre y cuando 
existan algunas condiciones que permitan enfrentarla. Numerosos estudios han 
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demostrado que cuando lidiamos con amenazas, nuestros cuerpos activan una va-
riedad de respuestas fisiológicas, como por ejemplo incrementos en el ritmo car-
díaco, la presión arterial y el cortisol (hormona relacionada con el estrés). Cuando 
un adolescente cuenta con relaciones de apoyo con adultos o con pares, es más 
probable que pueda aprender a enfrentar esos eventos y se logren amortiguar esas 
respuestas fisiológicas, mitigando los efectos potencialmente perjudiciales de los 
niveles anormales de estrés. Sin embargo, cuando se enfrentan traumas como un 
abuso sexual u otras experiencias adversas prolongadas, como la pobreza y la exclu-
sión social y además se enfrentan sin el apoyo adecuado, el estrés se vuelve tóxico 
perturbando los circuitos del cerebro en desarrollo y con ello también su salud 
mental.

Y más aún, este proceso tiene también un efecto acumulativo, ya que en la medida 
en que existan más experiencias adversas durante la infancia y la adolescencia, ha-
brá mayor probabilidad de consecuencias en el desarrollo y también la emergencia 
de otros problemas. Como lo mencionamos en el Capítulo I, existen varias investi-
gaciones que han demostrado que aquellos adultos que durante las etapas tempra-
nas del desarrollo humano experimentaron más adversidades, son también los que 
tienen mayores probabilidades de presentar problemas de salud, como consumo 
problemático de alcohol, depresión, enfermedades cardíacas y otras situaciones de 
salud crónicas.

Las relaciones sociales son fundamentales para un desarrollo saludable, necesita-
mos de otros para crecer y desarrollarnos. Desde hace muchas décadas se sabe que 
el apoyo social ayuda a las personas a organizar sus habilidades y recursos para 
enfrentar las adversidades y, además proporciona ayuda instrumental y emocional. 

Por otro lado, los vínculos que se establecen con pares influyen en el desarrollo de 
la autoestima y promueven la salud mental y el desarrollo personal durante la ado-
lescencia. La interacción en sí misma, proporciona oportunidades de aprendizaje 
de las habilidades sociales, fomenta la participación y la adquisición de diversas 
competencias.

Pero todo esto es precisamente lo que se fractura con los procesos de exclusión so-
cial, cuando no se pueden tener relaciones saludables con los padres, los cuidadores, 
los familiares, los profesores, los compañeros. Cuando el territorio es adverso, ya 
que presenta condiciones de insalubridad o es frecuente ver episodios de violencia, 
cuando no existen espacios de esparcimiento y ni siquiera es posible encontrar re-
manso dentro del propio hogar, el desarrollo del adolescente se verá impedido y sus 
capacidades para aprender y relacionarse con los demás se verán profundamente 
dañadas, con implicancias para toda la vida, que pueden ir desde la expulsión esco-
lar hasta el encarcelamiento e incluso la situación de calle.

Es cierto que algunas personas demuestran capacidades extraordinarias para en-
frentar y superar las experiencias adversas más duras que se pueden enfrentar, 
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incluso aquellas que han estado presentes por largos años en sus vidas. Sin embar-
go, cuando las personas han podido superar esas cargas, ello ha sido posible porque 
se han beneficiado por esfuerzos excepcionales de apoyo e, incluso así, es común 
encontrar problemas en la autorregulación, la adaptabilidad emocional, la forma de 
relacionarse con los demás y la autocomprensión.

Los comportamientos de riesgo y daño pueden ser también una respuesta funcio-
nal a estos escenarios. Por ejemplo, la participación en grupos de esquina, tan mal 
visto en contextos como el de esos adolescentes, puede ser también una búsqueda 
de relaciones de confianza, de apoyo, de pertenencia, de protección. El consumo 
de sustancias puede servir para evadir, desconectarse, vincularse con otros y las 
conductas violentas podrían ser una respuesta al estigma, a la frustración y a la 
situación de exclusión en sí misma.

Pero también no se puede desconocer que esos comportamientos pueden ser adop-
tados por un adolescente como una forma habitual de funcionar y, por lo tanto, ser 
para él parte de la vida diaria. Y en ese sentido, si es común ser testigo de episodios 
de maltrato en el hogar ¿por qué en la escuela debiera comportarse distinto?

Todas estas situaciones son habituales para quienes trabajan en contextos de po-
breza y exclusión. La mayoría de los profesionales de programas sociales saben que 
muchos de estos adolescentes se encuentran a punto de entrar en un espiral de si-
tuaciones en las que hasta podrían poner su vida en riesgo. Por ello resulta primor-
dial contar con acciones preventivas, promocionales y de protección, sustentadas en 
el desarrollo integral del adolescente y sus derechos. 

Hemos destacado la importancia de enfatizar que en el desarrollo del adolescente 
las relaciones que establece con su medio son muy importantes, ya que esta relación 
es justamente lo que permite entender sus comportamientos. Por lo tanto, resulta 
fundamental comprender las características de su contexto y situar su perspectiva 
histórica para reconocer los elementos que la identifican, asumiendo su dinamis-
mo. Hay comunidades que poseen un fuerte capital social que permite disponer de 
relaciones de apoyo cuando éstas son necesarias para enfrentar situaciones adversas. 
Y hay otras comunidades que se encuentran totalmente fragmentadas dificultando 
no tan sólo las oportunidades de apoyo, sino también el cambio de mirada hacia 
esa población. En este sentido, la generación de acciones colaborativas con otros 
es un requisito fundamental en la operación de los programas afines, porque las 
necesidades de los adolescentes en situación de exclusión son múltiples y diversas 
y porque es imprescindible atender también aquellos factores estructurales (deter-
minantes sociales de la salud) que pueden estar afectando el desarrollo de los ado-
lescentes. Estamos convencidos de que si estos temas no son atendidos, el resultado 
será cosmético o de muy corto alcance.

Nada de lo anterior se hace sin la participación de los adolescentes, como promo-
tores de su propio desarrollo integral y bienestar subjetivo. En último término, 
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son ellos quienes construyen sus perspectivas con ayuda de sus relaciones de apoyo 
sustentadas en vínculos de confianza y cercanía de un equipo profesional adecua-
damente preparado para ello. 

Parece fundamental quebrar también algunos paradigmas, como aquel que consi-
dera que los adolescentes están destinados a ser problemáticos, o bien que la expre-
sión de las conductas de riesgo y daño son elecciones personales “libres”. Habría 
que agregar uno nuevo, que este tipo de trabajos está enfocado sólo en la población 
adolescente. Lo cierto es que también los adultos requieren ser acompañados en 
distintos niveles, no tan sólo pensando que es necesario desarticular muchas de esas 
visiones añejas, sino también porque ellos necesitan ser apoyados para que a su vez 
puedan apoyar a los adolescentes. También es imprescindible dotar a los sistemas 
educativos de mecanismos y recursos suficientes para fortalecer las capacidades 
de los niños y los adolescentes que asisten a los establecimientos educacionales, 
como forma de generar éxito personal, relacional, social y educativo. Y es necesario 
mostrarles sus potencialidades, ya que muchas veces los procesos de exclusión les 
impiden ver lo valiosa que es su capacidad de autodeterminación.

En el siguiente apartado se pretende mostrar las buenas prácticas de un progra-
ma preventivo comunitario, para adolescentes en contextos de pobreza y exclu-
sión social. Su historia y desarrollo, luego de cuatro años de funcionamiento, han 
permitido iniciar algunas de las reflexiones aquí planteadas; por tanto nos parece 
fundamental darlo a conocer para enriquecer aún más lo expresado en estas líneas. 



Segunda Parte





Su experiencia en su nuevo colegio no fue muy buena, sus 
compañeros comenzaron a tratarlo mal, a burlarse e incluso a 
golpearlo. Pedro me dijo que lo trataban así porque él se sentía 
distinto, más callado y poco participativo y también porque no 
se bañaba y tenía muchos pelos en sus brazos. En ese entonces 
pensé: por supuesto, en el colegio no podía usar su polerón.

Pedro no sabía de hábitos de higiene, sus padres no le habían 
enseñado mucho al respecto, de hecho cuando le pregunté si 
tenía útiles de aseo en su casa, me respondió que no sabía qué 
era eso. Tampoco tenían agua caliente.

Las burlas de sus compañeros duraron algún tiempo hasta 
que Pedro quiso contarles que había decidido terminar con su 
vida. Yo le pregunté si lo había inventado para librarse de esa 
situación, pero me respondió que aún pensaba en ello. He vuelto 
a tocar con él este tema, a Pedro le gusta mucho expresar lo que 
siente, es muy honesto al respecto. Lo cierto es que desde ese 
momento sus compañeros comenzaron a dejarlo en paz y hasta 
ganó cierto respeto y preocupación, aunque también me confesó 
que comenzó a sentirse “abandonado”...
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PRESENTACIÓN

El proceso de sistematización puede entenderse como un ejercicio permanente y 
acumulativo de producción de conocimientos, a partir de experiencias de trabajo en 
una determinada realidad social, donde uno de sus aspectos cruciales es que ella va 
más allá de la mera descripción de acciones y de mediciones respecto de un estado 
ideal deliberadamente buscado (Santibáñez & Cárcamo, 1993). La sistematiza-
ción pretende mostrar la forma en que van surgiendo cada una de las acciones que 
ejecuta un programa, dando respuesta a determinados aspectos del entorno donde 
éste se desarrolla. 

En esta forma se pretende fomentar el aprendizaje y el mejoramiento de futuras 
iniciativas que aborden temas similares, reconstruyendo la experiencia, analizando 
e interpretando críticamente las acciones realizadas trascendiendo de este modo 
la mera prescripción de acciones que “han funcionado adecuadamente” para un 
determinado momento y contexto. Como señala Martinic (1988), el sujeto piensa 
y actúa al mismo tiempo y uno de los resultados de su práctica es incrementar lo 
que sabe de la misma (Ibíd.).

Creemos que cuando esto se lleva a cabo se transparentan una serie de temas que 
habitualmente quedan invisibilizados en los procesos evaluativos de los programas 
y que son necesarios para reflexionar en torno a la utilidad de este tipo de trabajos 
en otros contextos, como por ejemplo: los supuestos teóricos que están en la base 
de las acciones que realiza el equipo y el papel de la comunidad en el desarrollo del 
trabajo y su historia.

Con esto se pretende dar cuenta de un método de análisis que permita no tan sólo 
centrarse en lo que son consideradas como buenas prácticas, sino también sobre 
los procesos relacionados con esas buenas prácticas; de ese modo se logra efecti-
vamente el traspaso de competencias a otros actores relacionados con trabajos de 
naturaleza similar.

Una metodología útil en este aspecto resulta ser la denominada “Obteniendo Re-
sultados”, que da cuenta de ambas estrategias: la de evaluación tradicional y la de 
sistematización de los procesos a través del desarrollo de diez pasos consecutivos, 
a partir de los cuales se pretende dar cuenta de los desarrollos que dan origen a las 
acciones emprendidas y a trazar los caminos para continuar el trabajo.

De acuerdo con lo anterior, este apartado se propone sistematizar las acciones y los 
resultados obtenidos en el trabajo con adolescentes del sector de Las Compañías 
por el Programa La Esquina, a través de la descripción y análisis de los diez pasos 
de la metodología “Obteniendo Resultados”. 
 





A pesar de aquello, en ese colegio tuvo el apoyo de dos psicólogas 
y de algunos amigos que asistían a cursos superiores a quienes 
recordaba muy parecidos a él. Esto en parte, me dijo, le ayudó 
a soportar esos días y a pasar de curso año tras año, como una 
rutina aprendida sin mucho sentido. Sus notas no eran muy 
buenas, pero la red que había logrado construir le permitía salir 
adelante, sobre todo las psicólogas quienes le ayudaron con sus 
materias y le enseñaron estrategias de estudio. Sin embargo, esa 
rutina se rompió cuando el colegio se fue a la quiebra, momento 
en el que pierde todo apoyo y el contacto con sus únicos amigos 
quienes continuaron sus estudios en otro establecimiento. 
Lamentablemente nunca más los volvió a ver.

Ese año no logró pasar de curso. Lo percibí verdaderamente 
muy afectado cuando terminó de contármelo y agregó: “sabe 
qué, fue muy duro y no creo que pueda volver a pasar por todo 
eso de nuevo solo”. Yo moví mi cabeza casi inconscientemente, 
estuve de acuerdo…



I.- Metodología
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45 Ver por ejemplo: http://www.emcdda.europa.eu/best-practice; http://www.nrepp.samhsa.gov/ 
46 D.A.R.E es un programa de prevención y educación que busca prevenir el uso de drogas, la partici-
pación en pandillas y el comportamiento violento, fundado en Los Ángeles en 1983.

1.- Basado en evidencia y en contexto

Existe un creciente interés a nivel mundial por implementar estrategias de trabajo 
basadas en evidencia. El supuesto es que al adoptarlas fielmente, se obtendrán re-
sultados positivos en el ámbito deseado y se optimizará el trabajo realizado, pues lo 
hace más eficiente aunque no necesariamente pertinente.

Estas estrategias, reconocidas también como buenas prácticas, se han transformado 
asimismo en uno de los objetivos de la mayor parte de las iniciativas de trabajo des-
plegadas con adolescentes y adultos en diversos temas. Existen numerosos infor-
mes y estudios publicados en diversos portales especializados45, que demuestran el 
éxito de sus propuestas, argumentado los logros conseguidos e invitando a replicar 
los énfasis del trabajo desplegado. Sin embargo, en muchas ocasiones no es posible 
rastrear adecuadamente cuáles son los modelos de pensamiento que han estado de-
trás de esos desarrollos, así como tampoco cuáles son las características propias de 
la población y territorio en los que se trabajó; lo que hace complejo tomar aquellas 
evidencias, calzarlas con la realidad local y garantizar similares resultados.

Un ejemplo que permite graficar lo anterior, es lo que sucede con el programa 
Educación para la Resistencia del Abuso de Drogas46 (D.A.R.E., por sus siglas en 
inglés), que es una de las iniciativas más ampliamente utilizadas en Estados Unidos 
para educar y prevenir el uso de drogas en niños, niñas y adolescentes que asisten a 
establecimientos educativos y que cuenta con diversos estudios que avalan su efica-
cia en el corto y mediano plazo, como queda señalado en la Tabla 13.

Tabla 13: 
Evidencia de eficacia del programa D.A.R.E.

Evidencia Fuente
1.- El Programa D.A.R.E. ayuda a prevenir el uso de drogas en estudiantes escolares.

•  De acuerdo a la Administración de Salud Mental y Abuso 
de Sustancias de los Estados Unidos (SAMHSA), los parti-
cipantes de este programa reportan un menor uso en alcohol, 
tabaco y marihuana que los estudiantes que no fueron parte 
de esta iniciativa.

•  Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration, 
“Keepin’ It Real,” http://nrepp.
samhsa.gov/ViewIntervention.
aspx?id=133. (consultado el 24 de 
julio, 2015).



152

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Evidencia Fuente

•  El 40% de los participantes que reportaron uso de alcohol al 
comienzo del programa tuvieron reducciones en su uso des-
pués de recibir las prestaciones establecidas y un 32% indica-
ron haber descontinuado su uso por completo.

•  Ringwalt, Greene, Ennett & 
Iachan (1994). “Past and Future 
Directions of the D.A.R.E. Pro-
gram: An Evaluation Review,” 
Research Triangle Park, NC: Re-
search Triangle Institute.

•  Los graduados del programa tienen cinco veces menos pro-
babilidades de iniciar consumo de tabaco, comparados con el 
grupo de control. Y se reportan menores niveles en el uso de 
cigarros en estudiantes de 5to y 6to grado luego de uno a dos 
años de haber terminado las sesiones.

•  Nasar, Ahmed, Bennett & Hinds 
(2002). “Impact of a Drug Abuse 
Resistance Education (D.A.R.E.) 
Program in Preventing the Initia-
tion of Cigarette Smoking in Fifth 
and Sixth-Grade Students, “Journal 
of the National Medical Associa-
tion. 2002 april; 94(4): 249-256.

2.- El Programa D.A.R.E. mejora la toma de decisiones y actitudes hacia el consumo de drogas.

• Los estudiantes que han pasado por estos programas mos-
traron efectos beneficiosos sobre el conocimiento de las dro-
gas, las actitudes sobre su consumo, habilidades sociales, ha-
bilidades de toma de decisiones, actitudes hacia la policía y 
creencias normativas acerca de la prevalencia del consumo de 
drogas por los pares.

• Birkeland, Murphy-Graham, 
Weiss (2005). “Good Reasons for 
Ignoring Good Evaluation: The 
Case of the Drug Abuse Resistance 
Education (D.A.R.E.) Program”, 
Evaluation and Program Planning. 
28 (2005), 247-256.

•  Las habilidades relacionadas con la toma de decisiones res-
pecto al uso de drogas para aquellos que se han graduado del 
programa fueron 6% superiores en comparación con aquellos 
que habían participado de otra iniciativa preventiva o no ha-
bían participado de ninguna.

•  “Study Shows New DARE Pro-
gram Helps Youths Decide against 
Using Drugs,” Press Release, Robert 
Wood Johnson Foundation website, 
Oct. 29, 2002.

• Los graduados del programa mostraron una reducción del 
19% en la percepción de que sus compañeros estaban usando 
drogas y que tal uso era aceptable. Las evaluaciones después 
de 8 y 14 meses de la graduación mostraron menores expec-
tativas de consecuencias positivas por el consumo de drogas, 
una menor aceptación personal del uso de drogas 2 y 8 meses 
después de finalizada su participación en el programa, y un 
mayor uso de estrategias para rechazar una oferta de usar dro-
gas, 2, 8 y 14 meses después de la graduación.

•  Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration, 
“Keepin’ It Real,” http://nrepp.
samhsa.gov/ViewIntervention.
aspx?id=133. (consultado el 24 de 
julio, 2015).

3.- El Programa D.A.R.E. mejora las interacciones entre los representantes de la policía, los      
estudiantes y los estamentos educativos.

•  Los estudiantes que han pasado por el programa y han te-
nido la posibilidad de interactuar con un representante de la 
policía tienen mayor actitud positiva hacia ellos.

•  Hammond, et al., (2007). “Do 
Adolescents Perceive Police Officers 
as Credible Instructors of Substan-
ce Abuse Prevention Programs?” 
Health Education Research, Vol. 
23, Issue 4, 682-296.
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Evidencia Fuente

3.- El Programa D.A.R.E. mejora las interacciones entre los representantes de la policía, los      
estudiantes y los estamentos educativos.

•  Las escuelas han reportado una sensación de seguridad y 
tranquilidad por la presencia de representantes de la policía 
en las escuelas y el grado de cercanía que se genera con ellos, 
mientras se implementa la iniciativa.

• Birkeland, Murphy-Graham, 
Weiss (2005). “Good Reasons for 
Ignoring Good Evaluation: The 
Case of the Drug Abuse Resistance 
Education (D.A.R.E.) Program”, 
Evaluation and Program Planning. 
28 (2005), 247-256.

4.- El Programa D.A.R.E. mejora la capacidad de los participantes para asistir al colegio.

• Un estudio mostró que los estudiantes tenían una mayor 
asistencia en los días en que se ejecutaba el programa.

• Vincus, Ringwalt, Harris & 
Shamblen (2010). “A Short-Term, 
Quasi-Experimental Evaluation 
of D.A.R.E’s Revised Elementary 
School Curriculum”. Journal of 
Drug Education, 2010;40 (1):37-
49.

Fuente: Adaptado de diversos estudios.

El Programa D.A.R.E. está certificado por la Administración de Salud Mental 
y Abuso de Sustancias de los Estados Unidos, como un programa de prevención 
del consumo de sustancias basado en evidencia. Específicamente, se sostiene que 
la iniciativa mejora cuatro áreas relevantes: (a) El consumo de alcohol, tabaco y 
marihuana; (b) Las actitudes contrarias al uso de sustancias; (c) Las creencias nor-
mativas respecto del uso de sustancias y; (d) La resistencia al uso de sustancias47.

A pesar de lo anterior, diversos estudios demostraron que cuando se evalúan sus 
resultados en el largo plazo, resulta ser la estrategia preventiva menos efectiva (Ro-
senbaum, Flewelling, Bailey & Wilkinson, 1994; Clayton, Cattarello & Johnstone, 
1996; Dukes, Ullman & Stein, 1996; Rosenbaum & Hanson, 1998, Lynam et al., 
1999). 

E incluso, en determinados contextos puede provocar efectos contrarios. Un estu-
dio demostró que los estudiantes de comunidades suburbanas que habían partici-
pado en estos programas, tuvieron un uso significativamente mayor de sustancias, 
que aquellos que no participaron en la iniciativa (Rosenbaum en Morgan, 1998). 

Sin embargo, este programa sigue existiendo, así como otros similares sustentados 
- más que en necesidades y características específicas de la población que pretende 
atender -, en supuestos o intereses globales tales como: (1) que los comportamien-
tos de riesgo y daño tienen un mismo set de causas conocidas; (2) que es posible 
aplicar un mismo set de estrategias de trabajo para todas las poblaciones, en todos 

47 Fuente: http://nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=133.
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los contextos; (3) que se visualiza a los adolescentes sin las herramientas adecuadas 
(habilidad y actitudes) y que el desarrollo de ellas les permitirá evitar esos com-
portamientos de riesgo y daño; (4) que es posible alcanzar ciertas metas en base a 
objetivos estandarizados e impuestos desde un observador y que esos logros alcan-
zados pueden sostenerse por sí mismos en el tiempo y; (5) que sólo es necesario 
abordar el comportamiento de riesgo y daño ignorando la poderosa influencia de 
otros factores estructurales. 

Es probable que como estos y otros supuestos símiles han predominado histórica-
mente en la forma de levantar estrategias de trabajo con adolescentes, - y por cierto, 
como forma de entender sus comportamientos de riesgo y daño -, se han trasfor-
mado también en las acciones esperadas y deseadas para el común de las personas. 
De esta manera no es inusual que existan, por ejemplo, campañas de prevención 
masiva que buscan persuadir mediante el miedo y determinadas asociaciones (dro-
gas y delincuencia; adolescencia e irresponsabilidad, por mencionar sólo algunas), 
a pesar de la evidencia existente respecto de su bajo efecto en temáticas relativas a 
la salud, cuando no van acompañadas de otras estrategias acordes (King & Reid, 
1990; Wakefield, Loken & Hornik, 2010; Anderson, Chisholm & Fuhr, 2009).

Sin embargo, quienes planifican y llevan a cabo políticas y estrategias de trabajo 
con esta población no pueden ignorar los procesos que subyacen a ellas. Dado lo 
complejo que resultan ser este tipo de fenómenos, no considerar esto puede resultar 
en un mayor daño para el desarrollo del adolescente y también para toda la socie-
dad, fortaleciendo entre otras cosas el estigma y el distanciamiento social.

Otro ejemplo de lo anterior son las políticas de tolerancia cero, que invitan a apli-
car castigos severos cada vez que se infringe un código de conducta, una ley o una 
norma escolar. Ese tipo de estrategias, aunque públicamente deseada, no resulta 
realista. Bastaría con reflexionar sobre los alumnos de estratos socioeconómicos 
bajos, que han sido excluidos de los estamentos educativos al infringir un código de 
normas y no han podido ingresar a otro perdiendo el año escolar, lo que aumenta 
su situación de exclusión social y la probabilidad de realizar comportamientos de 
riesgo y daño; o bien observar lo que sucede con aquellos que desean detener su 
consumo de sustancias pero no pueden hacerlo de la noche a la mañana, por las 
severas consecuencias físicas y psicológicas que eso implica y que, por lo mismo, 
quedan fuera por incumplir ciertos criterios de ingreso en determinados programas 
de tratamiento.

Así como las reglas requieren ser aplicadas con criterio, también las evidencias 
de buenas prácticas de los distintos programas existentes requieren ser revisadas 
y analizadas sobre la base de los elementos que permitieron que emergieran y se 
reconocieran como tales. En este sentido pareciera más pertinente poner el énfasis 
sobre los procesos relacionados con las buenas prácticas, más que las buenas prác-
ticas en sí mismas.
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Este apartado pretende mostrar las acciones y resultados de un programa de tra-
bajo comunitario preventivo con adolescentes en situación de pobreza y exclusión 
social, denominado “La Esquina”, ejecutado desde el año 2011 en el sector de las 
Compañías de La Serena en la región de Coquimbo, por la Fundación Paréntesis. 
Para ello, creemos pertinente dar cuenta de sus prácticas no tan sólo hablando de 
ellas directamente sino también poniéndolas en contexto para entender el proceso 
que permitieron que ellas emergieran.

Trabajar en base a los procesos relacionados con las buenas prácticas permite cen-
trarse en el cómo ellas se deben entender y aplicar, en lugar de focalizarse en cuál 
o cuáles debieran ser implementadas (Splett & Maras, 2011), lo que puede en 
definitiva permitir que se reflexionen las prácticas basadas en evidencia, se conec-
ten adecuadamente con nuevos contextos y distintas poblaciones y así se puedan 
diseminar públicamente, impactando en las políticas públicas necesarias para este 
grupo social.

Creemos que las acciones que debe plantear un programa de trabajo con adoles-
centes deben ser por sobre todo sistemáticas y a la vez flexibles. Esto es, contar con 
una estructura de funcionamiento que permita trabajar sobre los distintos factores 
implicados en lo que pretende abordar (o al menos dar cuenta de ellos), y que, por 
otro lado permita modificaciones en su funcionamiento de acuerdo a las caracte-
rísticas de todos esos factores involucrados.

Una herramienta que nos permite realizar este ejercicio es la denominada “Obte-
niendo Resultados” (Getting to Outcomes), desarrollada el año 1999 por los psicó-
logos estadounidenses Matthew Chinman, Pamela Imm, Abaraham Wandersman 
y Shakeh Kaftarian para el Centro Nacional para el Avance de Prevención, con 
financiamiento del Centro para la Prevención del Abuso de Sustancias de los Es-
tados Unidos, y adaptado y publicado posteriormente por la corporación RAND48 
en el año 2004.

2.- Obteniendo Resultados

Obteniendo Resultados (OR) es una estrategia de evaluación basada en los resul-
tados de un programa y sus aprendizajes y de la evidencia científica existente, con 
el objeto de proponer herramientas para planificar, implementar, evaluar y sostener 
un trabajo deseado. Está basado en diversos enfoques teóricos, como se describe 
en la Tabla 14.

48 RAND (acrónimo de Research And Development, traducido como Investigación y Desarrollo), es 
una organización estadounidense sin fines de lucro que se dedica a la investigación de políticas públicas 
en diversos sectores.
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Tabla 14: 
Enfoques teóricos de la herramienta Obteniendo Resultados.

Enfoques Descripción

Evaluación Tradicional

El enfoque de OR se basa en la evaluación tradicional, 
llevado a cabo por evaluadores externos con el objeto 
de medir los efectos de un programa diseñado e im-
plementado por profesionales con la participación de 
una comunidad.

Evaluación de Empoderamiento

Táctica para reunir, analizar y usar datos acerca del 
programa y los resultados, que activamente involucran 
a las partes interesadas de la comunidad en todos los 
aspectos del proceso de evaluación, y que promueve 
evaluaciones como una estrategia para habilitar a las 
comunidades a que lleven a cabo cambios en el sistema.

Resultados basados en la responsabilidad 
sobre el cumplimiento de objetivos49

Se centra en entender los resultados de un programa 
y qué es lo que se puede obtener de ellos. Más allá de 
recoger y reportar los logros según sus objetivos, se pre-
ocupa de responder las preguntas relacionadas con la 
efectividad del programa.

Mejora continua de calidad
Se trata de identificar los procesos que están a la base 
de las acciones y sus resultados para mejorar la calidad/
efectividad de las prestaciones.

Fuente: Adaptado de Wandersman, Imm, Chinman & Kaftarian, 2000. Getting to outcomes: a re-
sults-based approach to accountability y RAND, 2004. Obteniendo Resultados 2004: Promoción de 
Responsabilidad a través de Métodos y Herramientas de Planeación, Implementación y Evaluación.

Esta estrategia plantea diez pasos o preguntas de responsabilidad en el cumpli-
miento de los objetivos49, en una secuencia lógica que incorpora la planificación, 
implementación y evaluación del programa y que pueden ser respondidas en dis-
tintos momentos del trabajo (ver Figura 9). 

Mientras las preguntas 1 a 6 se relacionan con la definición y la planificación, las 
preguntas 7 y 8 se vinculan con el proceso de evaluación y las 9 y 10, con la 
sustentabilidad.

49 Para efectos de este texto definiremos el concepto “accountability”, como la responsabilidad en el 
cumplimiento de objetivos y la entenderemos como la habilidad de demostrar a los grupos de interés 
que un programa funciona y que utiliza efectivamente sus recursos para lograr mantener las metas y re-
sultados proyectados. Tomamos esta traducción del manual “Obteniendo Resultados 2004: Promoción 
de Responsabilidad a través de Métodos y Herramientas de Planeación, Implementación y Evaluación”, 
publicado por la Corporación RAND. Consultado en línea: http://www.rand.org/content/dam/rand/
pubs/technical_reports/2005/RAND_TR101.1.pdf.
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Figura 9: Preguntas de responsabilidad en el cumplimiento de objetivos.

Fuente: Adaptado de RAND, 2004.

La Estrategia OR promueve el uso de modelos lógicos para conectar las necesida-
des o problemas identificados, con las acciones y soluciones posibles. Un modelo 
lógico puede ser entendido como: 

“Una serie de conexiones que enlazan los problemas y/o necesidades con las accio-
nes tomadas para llegar a las metas” (RAND, 2004, p. 25).

Dado lo anterior, el Modelo Lógico de OR especifica cuatro elementos claves del 
Programa:

a. Necesidades: Evaluación de las condiciones actuales dentro de una comu-
nidad que supone la necesidad de un programa;

b. Metas/Objetivos: Una declaración amplia, cuantificable que describe el 
resultado deseado de un programa específico;

Necesidades Metas/Objetivos Actividades Medidas del Resultado
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c. Actividades: Las que desarrollan e implementan los programas para pro-
ducir los resultados deseados;

d. Resultados: Efecto directo de las acciones de un programa, evaluado a 
través de determinadas herramientas (RAND, 2004).

Como se ha mencionado antes, esta metodología admite su utilización en distin-
tos momentos del trabajo, permitiendo visualizar elementos abordados y también 
aquellos que no han sido cubiertos, a fin de identificarlos como desafíos para fu-
turas adecuaciones del trabajo existente o para el nacimiento de nuevas iniciativas. 

Es importante considerar aquí que en el diseño original del Programa “La Esqui-
na”, no fue considerada la aplicación de la metodología OR, aunque sí se compar-
ten varios elementos de su marco teórico. A pesar de lo anterior, se ha escogido esta 
metodología para reportar y evaluar sus resultados, pues nos parece una herramien-
ta coherente con la mirada que hemos presentado y útil para describir los procesos 
que dan origen a las acciones implementadas en éste, de manera que puedan servir 
de contexto para futuras propuestas sobre esta población.

En los siguientes apartados se presentarán cada uno de los diez pasos de la estrate-
gia OR, los que serán trabajados en base a los contenidos de la iniciativa desplega-
da, incorporando algunos elementos que nos parecen necesarios para complemen-
tar el reporte. En cada caso, se identificarán objetivos que servirán para orientar la 
discusión de la presentación de los contenidos.

Previo a este ejercicio, es necesario presentar brevemente algunos elementos claves 
relacionados con el Programa La Esquina, para introducir al lector en sus caracte-
rísticas y propuesta. 



Cuando su padre pudo encontrar otro colegio, Pedro trató de 
buscar la ayuda de una nueva psicóloga, pero esta vez no le fue 
fácil ya que no logró sentirse en confianza con ella. Me contó 
que le parecía que ella quería imponerle cosas que no le hacían 
sentido. “Si yo pudiera hacer todo lo que ella me decía que 
hiciera, entonces no tendría que estar yendo a verla”, me dijo en 
un tono en el que sentí que también me lo estaba diciendo a mí. 
Tomé nota de eso.

La infraestructura del colegio no era muy buena. Pedro me 
contó que el edificio estaba muy deteriorado, el frío llegaba a 
ser insoportable en invierno y la estufa que ponían en la sala 
no alcanzaba a calentarla completamente. Los baños estaban 
desaseados casi siempre y Pedro evitaba ir; me confesó que le 
daba miedo entrar, por lo que se aguantaba las ganas de orinar 
por horas…



II.-Programa La Esquina
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1.- Breve historia

En el año 2008, la Coordinadora Regional de Seguridad Pública de Coquimbo, 
comenzó a implementar un trabajo con los distintos sectores y comunidades de La 
Serena, siguiendo los lineamientos propuestos en La Estrategia Nacional de Segu-
ridad Pública (ENSP) 2006 - 2010, cuyo principal objetivo era focalizar, coordinar 
y temporalizar las líneas de acción señaladas en la Política Nacional de Seguridad 
Ciudadana, sobre la base de seis grandes ejes; Institucionalidad, Información, Pre-
vención, Control y Sanción, Rehabilitación y Atención a Víctimas.

Específicamente, el Eje de Prevención consistía en implementar acciones que 
abordasen las condiciones sociales o ambientales, para disminuir así la violencia o 
la ocurrencia de delitos. Sus líneas de acción priorizadas fueron las siguientes:

1. Prevención Social: Prevenir conductas violentas (violencia-drogas); 
aumentar las acciones de protección y prevención para niños y jóvenes vul-
nerables y generar alternativas para jóvenes que están fuera del sistema (es-
colar y de trabajo formal);

2. Prevención Situacional: Reducir las condiciones de riesgo de los entor-
nos urbanos que posibilitan la violencia y la delincuencia.

La primera etapa de esta implementación implicó visitas en terreno de represen-
tantes del Servicio Nacional para la Mujer (SERNAM), el Servicio Nacional de 
Menores (SENAME), el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes 
(CONACE)50, el Fondo de Solidaridad e Inversión Social (FOSIS), el Servicio 
Nacional de Adultos Mayores (SENAMA), Autoridades Municipales y Regio-
nales, Organizaciones Funcionales formales e informales, Carabineros de Chile, 
Policía de Investigaciones (PDI), Dirigentes Sociales y Público en general, los que 
debían reconocer en cada una de las comunidades visitadas el estatus de las líneas 
de acción señaladas anteriormente. En este proceso llama poderosamente la aten-
ción la situación del sector de Las Compañías, particularmente en La Compañía 
Alta. Los pobladores de este sector reconocían como temas relevantes: “el vanda-
lismo juvenil, el consumo de drogas en las esquinas, las peleas callejeras, los actos 
de violencia y los robos de diversa índole y gravedad”.

Luego de realizar esta evaluación en distintas comunidades de la región, se convocó 
al Director Ejecutivo de la Fundación Hogar de Cristo de Coquimbo, de modo 
que expusiera frente al Consejo Regional su experiencia de trabajo en contextos de 
pobreza y exclusión social y presentara un diagnóstico respecto de las situaciones 

50 Desde el año 2011 pasa a llamarse Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación de Drogas 
y Alcohol.
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51 “Programa para jóvenes que se organizan en grupos de esquina”, Intervención Psicosocial desde un 
abordaje individual, grupal y familiar. 

que debían mejorarse en el trabajo con esta población. En tal presentación surgió 
una vez más el sector de Las Compañías, como un lugar que debía priorizarse so-
bre la base de un trabajo comunitario por los distintos problemas que presentaba, 
especialmente considerando la población adolescente.

En función de estos antecedentes se decidió realizar en el sector de Las Compañías 
diversos consejos consultivos, principalmente con los adolescentes de la comuni-
dad, teniendo como objetivos: el diagnóstico de la situación y el desarrollo de una 
propuesta de trabajo ajustada a sus necesidades e intereses.

De acuerdo al primer objetivo, se reportó la existencia de más de 50 grupos de 
esquina constituidos tanto por hombres como por mujeres, fluctuando sus edades 
entre los 11 y 24 años. Cada uno de estos grupos estaba compuesto por 15 a 25 
jóvenes, dando un total aproximado de 1.000 personas partícipes de este tipo de 
organizaciones.

Sus intereses se relacionaban principalmente con la necesidad de abrir espacios de 
participación, recreación y otras temáticas relacionas con su inclusión social.

A raíz de los antecedentes recabados, se elaboró un proyecto51 cuyo objetivo era 
“fortalecer y potenciar acciones inclusivas y de igualdad de oportunidades, des-
tinadas a promover y fortalecer en las y los jóvenes conductas pro-sociales para 
disminuir conductas disruptivas asociadas a la violencia, la deserción escolar, la baja 
inserción laboral y a la delincuencia de los y las jóvenes en situación de vulnerabi-
lidad por su alta permanencia en la calle”.

Luego de presentada y aprobada la propuesta, fue necesario encontrar una institu-
ción que estuviera técnicamente capacitada para ejecutarla, ya que ni el SENAME, 
ni el INJUV calificaban para hacerlo - por tipo de población objetivo y por expe-
riencia en la temática -. De esta manera fue convocada a inicios del año 2011 una 
licitación pública, a la que se presentó la Fundación Paréntesis adjudicándose la 
ejecución de la propuesta durante los años 2011 y 2013.

Fundación Paréntesis comenzó su trabajo en el mes de junio del año 2011, bau-
tizando la iniciativa como Programa La Esquina quedando tanto INJUV como 
SENAME a cargo de supervisar y apoyar la ejecución de la iniciativa.

Gracias a las gestiones del Director Ejecutivo de Hogar de Cristo de la región y la 
colaboración del párroco de un sector de Las Compañías, el Programa La Esquina 
instaló su centro de operaciones en un terreno colindante a la capilla San Francisco 



163

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

de Asís perteneciente a la parroquia San Juan Evangelista52, para desde allí trabajar 
con un equipo interdisciplinario en cinco sectores previamente focalizados: Villa 
R5 Los Llanos, Los Llanos de San Bartolomé, Villa el Toqui, el Loteo Venezuela 
y El Olivar.

Durante este período se atendieron 162 adolescentes (108 hombres y 54 mujeres), 
el 93% de los cuales terminó su proceso de trabajo registrando un tiempo promedio 
de adherencia al programa de diez meses y medio, lo que significa un logro muy 
importante en cuanto a que uno de los grandes obstáculos en el trabajo con esta 
población, se relaciona con la baja adherencia que logran los programas que los 
atienden. 

Se propició que cada uno de ellos construyera un plan de acción basado en sus 
propias necesidades en conjunto con el equipo psicosocial y, de acuerdo con esto el 
86% de los participantes terminó su proceso de trabajo presentando niveles altos 
de logro.

En términos más concretos, el programa contribuyó a la inclusión educacional y 
laboral de los adolescentes de la zona, en cuanto el 81% de los beneficiarios que 
habían sido expulsado del sistema educacional se matricularon en unidades educa-
tivas (46 adolescentes), y el 100% recibió asesoría vocacional; lo que contribuyó a 
que cincuenta de ellos se insertaran en el mundo laboral durante el proceso de tra-
bajo estipulado y treinta pusieran en marcha iniciativas de micro emprendimiento 
social y productivo.

Por lo que respecta al acompañamiento psicosocial, el 98% de ellos recibió algún 
tipo de consejería y orientación en temas de: familia, sexualidad, roles parentales, 
gestión de riesgo, prevención en alcohol y drogas, resolución alternativa de conflic-
tos y/o responsabilidad penal adolescente. El plan contó también con un compo-
nente recreativo en el que se abordaron y reflexionaron sobre valores como el com-
promiso y el trabajo en equipo, siendo una de estas instancias el taller de formación 
y deporte Escuela de Fútbol La Esquina, en el que participaron 54 adolescentes.

Luego de cumplido este período de implementación, fue posible reconocer algunos 
desafíos previos al desarrollo de una segunda etapa. El primero de ellos se relacio-
naba con la necesidad de articular un trabajo comunitario con variados actores lo-
cales, con el fin de: reflexionar en torno a la situación de los adolescentes del sector 
y las necesidades que presentan. Otro desafío se relacionaba con la posibilidad de 
integrar al programa a los adolescentes que se encontraban cumpliendo condena 

52 El lugar escogido como centro de operaciones debía ser un lugar neutral, de modo de facilitar que los 
adolescentes de todos los sectores pudieran acceder sin tener que exponerse a enfrentamientos entre los 
distintos grupos de esquina existentes.
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53 Fundación Colunga es una organización privada de beneficencia creada el año 2012, cuya misión es 
apoyar a personas y organizaciones que lideran iniciativas innovadoras y de alto impacto en el mundo 
de la educación y la superación de la pobreza, colaborando en el desarrollo de mejores políticas sociales 
(www.fundacioncolunga.cl).
54 Fundación del Río Arteaga es una organización privada cuyo objetivo es potenciar y estimular las 
capacidades humanas y sociales, en sus distintas formas y expresiones, con las que cuentan los habi-
tantes de la Región de Coquimbo, y que constituyen un legado valioso y necesario de multiplicar, en la 
innovación y el emprender, de manera que estas capacidades puedan instalarse, replicarse, transmitirse y 
multiplicarse (www.fundaciondelrioarteaga.cl). Es importante señalar que la Fundación del Río Artea-
ga financió la ejecución del Programa La Esquina una vez que el Proyecto inicial concluyó desde junio 
del año 2013 hasta diciembre del mismo año, lo que permitió seguir posicionados en el territorio, hasta 
comenzar la segunda etapa.
55 Esta segunda etapa incorpora el trabajo con 92 hombres y adultos de entre 14 y 20 años de edad.

en el Centro de Internación Provisoria y el Centro de Régimen Cerrado (CIP-
CRC), de La Serena y que estaban prontos a su egreso, interesados en participar 
de este dispositivo (es importante destacar que estos adolescentes, por el momento, 
no cuentan con ningún mecanismo de acompañamiento post-sanción que asegure 
su proceso de inclusión social).

De acuerdo con esto, el Programa La Esquina, inició su segundo proceso de tra-
bajo que comprendería el período 2014-2015, gracias a la alianza estratégica con 
Fundación Colunga53 y la Fundación del Río Arteaga54. El objetivo que persiguió 
el Programa en esta etapa fue: Mejorar los niveles de inclusión social de los ado-
lescentes55 del sector de Las Compañías, en la comuna de La Serena, a través de 
acciones planificadas en los ámbitos individual, familiar, grupal, comunitario, y post 
cumplimiento de condena generando espacios de apoyo con el fin de propiciar el 
reconocimiento y fortalecimiento de sus habilidades e intereses, para ayudarlos 
en la superación de las condiciones de vulneración de derechos y en la gestión de 
riesgo y daños asociados a su las dinámicas de exclusión que experimentan coti-
dianamente.

La Fundación del Río Arteaga iniciaría también un trabajo de traspaso de compe-
tencias de emprendimiento e innovación con los adolescentes del CIP-CRC y de 
igual manera, apoyaría en la búsqueda de trabajos y capacitaciones.

De acuerdo con esto, se constituyó un equipo compuesto por un jefe de programa, 
una psicóloga, una trabajadora social, tres educadores, una abogada y una socióloga, 
y se establecieron las siguientes fases para la inserción:

1. Re-vinculación: para retomar el contacto con los adolescentes y las redes 
de la zona, estableciendo al mismo tiempo relaciones con los jóvenes del 
CIP-CRC prontos a su egreso para fijar las bases de un futuro acompaña-
miento.
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2. Actualización de diagnóstico: con actores relevantes de la comunidad y 
además con cada uno de los adolescentes se identificarán sus necesidades y 
las maneras de abordaje para satisfacerlas.

3. Construcción y re-construcción del plan: para elaborar actividades con-
forme al diagnóstico recogido. 

4. Ejecución del plan: relacionado con la puesta en marcha de las activida-
des contempladas.

5. Evaluación: para revisar los resultados al final de cada etapa, en conjunto 
con el adolescente, sus logros de acuerdo con la planificación acordada y la 
aplicación de una encuesta de satisfacción y su consiguiente análisis.

6. Sistematización: para realizar análisis de los resultados del trabajo des-
plegado y construir una publicación de un texto que incorpore sus principa-
les prácticas y reflexiones.





Se sentía también “invisible” para sus compañeros y totalmente 
aislado. Entonces fue cuando me dijo algo que me dejó pensando 
un buen rato: “Yo me sentía mal hasta en los recreos, porque no 
sabía qué hacer, me sentía solo, a veces sentía pena otras rabia 
y caminaba por todo el colegio, aburrido, por eso sentía la 
necesidad de escaparme del lugar cada vez que podía”. 

¿Cómo puedes estar con 39 personas y sentirte así? No me 
pareció prudente preguntarle aquello. 

Su rutina era siempre la misma: de la casa al colegio y luego de 
vuelta a la casa. En las mañanas lo acompañaba su padre, pero 
en las tardes debía regresar solo. En más de una ocasión sintió 
miedo ya que algunas personas en la calle se le acercaban para 
preguntarle quién era y qué hacía ahí. Pedro me dijo que él seguía 
caminando y hacía como que no le importaba nada, cuando en 
realidad rogaba por abrir las puertas de su casa lo antes posible…



III.-Los diez pasos del enfoque 
Obteniendo Resultados
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Paso 1: Identificar las características de la 
comunidad y los recursos existentes

Objetivos

1. Identificar las características del entorno donde viven los adolescentes.
2. Identificar los recursos existentes en la comunidad para la población ado-
lescente.

Para reconocer el trabajo del Programa La Esquina es necesario identificar las 
principales características de la comunidad en la que se desarrolla. Esto permite 
no tan sólo adecuar su oferta y hacerla sensible a las necesidades de sus habitantes, 
sino también valorar su historia de la cual son parte las formas de relación y otras 
dinámicas que los hacen particulares, y sus recursos; todos los cuales son aspectos 
fundamentales para el trabajo comunitario, sobre todo si se considera que uno de 
los anhelos de este tipo de abordajes es dejar instaladas ciertas competencias en los 
diversos actores que la integran, para darle continuidad a ésta u otras propuestas 
similares.

No se debe perder de vista que la población adolescente no es un grupo aislado ya 
que se encuentra inmerso en un contexto social determinado y en una comunidad 
con una forma particular de verlos y tratarlos, que jugarán un papel específico a la 
hora de enfrentar sus necesidades de desarrollo y, por cierto, también sus proble-
máticas.

A continuación se expondrá una breve historia del sector en el que se desarrolla 
el Programa La Esquina, denominado Las Compañías de La Serena56; posterior-
mente se presentará una caracterización de la población general con datos demo-
gráficos y un escenario de los servicios públicos disponibles en el sector, así como 
también la percepción de la comunidad respecto a estos.

I.- Identificar las características del entorno donde viven los adolescentes

El sector de Las Compañías está ubicado al norte del Río Elqui, en la ciudad de 
La Serena en la región de Coquimbo. Su historia comienza en el siglo XVII con el 
asentamiento de la hacienda de la Orden de la Compañía de Jesús y la instalación 
de algunas obras agrícolas y mineras. De hecho, fue la primera zona de producción 

56  De ahora en adelante sólo Las Compañías.
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57 El escritor Daniel Toro, en su publicación “Reseña Histórica de Las Compañías” del año 2010, ex-
pone otra teoría sobre la denominación del sector: “Hay personas que sostienen que el nombre deviene 
del hecho de cuando los españoles levantaron o construyeron los torreones de vigilancia en este sector, 
como los soldados que moraban en ellos se componían de compañías, y para denominarlos se les sin-
dicaba según el lugar geográfico que ocupaban, es decir, los que estaban más cerca de la costa eran los 
hombres de la compañía baja y los que estaban más al este, eran los hombres de la compañía alta” (Toro, 
2010 en Suárez, 2013, p. 18).
58 Era la extractora de hierro más importante de Sudamérica por esos años, la cual contaba con su 
propia central termoeléctrica, un puerto para exportar el mineral y además manejaba el primer tren 
eléctrico de América del Sur (Sociedad Nacional de Minería, 2004).
59 Considerada la planta de cemento más moderna de Chile y Sudamérica, que contemplaba la cons-
trucción de un moderno asentamiento para obreros y empleados, las que contarán con teatro, locales 
sociales, gimnasios y templo (diario “El Día”, de la serena, 25 marzo de 1945, p. 7-8, recuperado en 
http://juansoldado1945.blogspot.cl/.

agrícola e industrial desde los tiempos del asentamiento de La Compañía de Jesús, 
y las acciones y el establecimiento de dicha Orden forman parte de una de las teo-
rías sobre su denominación (Suarez, 2013)57. 

Cuando Carlos III decretó en 1767 la expulsión de la Orden de la Compañía de 
Jesús, la Orden se retira quedando en el sector algunos pobladores, en su mayoría 
mestizos, mulatos e indígenas, que subsisten sólo de la actividad minera. De hecho, 
durante muchos años fue territorio exclusivo de los pampinos y sus familias, los que 
llegaron después del cierre de las salitreras en el norte del país. 

Hacia 1920 comienza a gestarse un nuevo auge económico por la minería del hierro 
extraído de los yacimientos mineros El Tofo y El Romeral. Destaca particularmen-
te la minera el Tofo58 porque se encontraba precisamente en el sector de La Com-
pañía Alta, lo que terminó caracterizando su entorno, ya que para su desarrollo no 
tan sólo se contempló la instalación de un campamento minero, sino también otras 
instalaciones como hospitales, cine, teatro, colegios, jardines infantiles, sastrerías, 
pulperías, entre otras. Por encontrarse alejado del centro de la ciudad de La Serena, 
la cultura y otras condiciones de vida de los trabajadores y sus familias que confor-
maban el pueblo minero surgieron como elementos necesarios para conformar la 
comunidad y caracterizaron su cohesión. Además de lo anterior, en la década del 50 
se creó la planta de cemento Juan Soldado59, ubicada en La Compañía Baja. 

Estos dos hitos caracterizan al sector de Las Compañías entre los años 20 y 60, 
como un polo económico interesante y con una comunidad abastecida de recurso, 
con sus necesidades básicas cubiertas, diferenciándose positivamente del resto de la 
clase trabajadora del país (Sociedad Nacional de Minería, 2004).

Ambas actividades económicas cerraron sus faenas en los años 70 provocando el 
abandono de los centros de trabajo, las viviendas y los campamentos. Lo anterior 
originó una crisis socioeconómica que obligó a una parte de la población a migrar 
a otras zonas de la ciudad de La Serena en búsqueda de nuevas oportunidades 
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laborales, dejando en abandono las instalaciones mencionadas, las que se perdieron 
totalmente. 

En este período se pone en marcha el llamado “Plan Serena”, iniciativa impulsada 
directamente por el presidente Gabriel González Videla, quien se propuso desa-
rrollar la ciudad para convertirla en un polo de interés económico y social. El Plan 
contemplaba la eliminación radical de los antiguos suburbios del centro de la ciu-
dad, reubicando a esta parte de la población en loteos ubicados en el sector de Las 
Compañías60. Lo anterior se denominó “Operación Sitio”, acción que decantará 
en formas de producción y reproducción de desigualdades sociales en la ciudad 
(Suarez, 2013), sustentadas en la expulsión de los “pobres” de un territorio para ser 
trasladados a otro, marcado por el aislamiento tanto territorial como social. De ahí 
en adelante, se va llevando a cabo la construcción de distintos complejos habitacio-
nales destinados a la clase trabajadora de la ciudad.

La evolución del espacio urbano del sector de Las Compañías generó una gran 
concentración de habitantes de La Serena, llegando a conformar el 41% de la po-
blación total de la ciudad, la que históricamente ha sido población urbana pobre. 
De hecho, actualmente más del 70% de sus habitantes pertenecen a los estratos 
socioeconómicos más bajos. Por otro lado, representa la mayor tasa de fuerza pro-
ductiva (rubros de comercio menor y construcción) de toda la ciudad de La Serena, 
llegando al 42% de la población que ejerce alguna actividad laboral (Plan de Desa-
rrollo Comunal La Serena [PLADECO] 2013-2016).

Según el Plan Comunal de Salud 2014 de la Corporación Gabriel González Vide-
la de La Serena, el 25% de los habitantes del sector son adolescentes, seguido por 
un 31% correspondiente a población infantil.

El sector se erige y se configura, entonces, como una zona de marcada segregación 
residencial socioeconómica61, caracterizada por su concentración de pobreza, que 
perdura hasta hoy, aunque es posible apreciar algunas diferencias según se trate de 
La Compañía Alta o la Baja. La primera se caracteriza por presentar calles inco-
nexas, pavimentaciones y poblaciones a medio terminar, micro basurales y escasez 
de áreas verdes para esparcimiento y recreación. La segunda se caracteriza por con-
tar con la mayoría de los servicios públicos y privados del sector, por lo que cuenta 
con construcciones de mejor calidad y algunas áreas verdes.

60 En palabras de González Videla: “El plan urbanización de La Serena, que la transformó en una ciu-
dad residencial por excelencia, asiento de jerarquía de la capital política y administrativa de la provincia 
de Coquimbo, contempló, además, la eliminación radical de los antiguos suburbios. La Serena actual 
es la única ciudad en Chile, y tal vez en América Latina, que carece de arrabales” (Suarez, 2013, p. 17).
61 Definido como la ausencia o escasez relativa de mezcla socioeconómica en las sub-unidades territo-
riales de una ciudad (Rodríguez, 2001).
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62 La configuración del sector urbano de la ciudad de La Serena es compleja, las brechas sociales y 
territoriales están basadas no sólo en deficiencia de servicios en los sectores, sino que además existe una 
red de accidentes geográficos que los separa en áreas poblacionales, dividiendo las actividades urbanas y 
provocando desarrollos culturales localizados. Lo anterior contribuye a una estigmatización y desarrollo 
de barrios de alta y baja plusvalía, como ya lo hemos mencionado, un hito geográfico relevante es la 
desembocadura del Río Elqui, el que ha trazado los límites entre el centro de La Serena y el sector de 
Las Compañías (PLADECO 2013-2016). 

Resulta relevante destacar que el sector de Las Compañías sólo cuenta con tres 
vías de acceso (Puentes: Fiscal, Libertador y Zorrilla) lo cual afecta la conectividad 
espacial con el resto de la ciudad62, dificultando el contacto y la generación de nue-
vas redes, restringiendo el capital social de sus habitantes, lo que provoca nuevos 
modos de segmentación social urbana (Suarez, 2013). 

II.- Recursos con los que cuenta el sector de Las Compañías de La Serena

1. Área Salud

En lo que respecta a la atención primaria de salud, el sector de las Compañías 
cuenta con tres Centros de Salud Familiar (CESFAM) dependientes de la Corpo-
ración Gabriel González Videla. Dos de ellos están ubicados en la Compañía Alta 
y uno en la Compañía Baja. 

Tabla 15: 
Número de inscritos en los Centros de Salud Familiar sector Las Compañías.

CESFAM N° Usuarios Inscritos N° Usuarios entre 15 y 19 años

Las Compañías 32.770 2.556
Raúl Silva Henríquez 31.523 2.702

Juan Pablo II 18.120 1.698
Fuente: Elaboración propia sobre la base del anuario per cápita 2014 del Servicio de Salud Coquimbo.

Existe además un Centro de Salud Mental (CESAM), dependiente de la Uni-
dad de Psiquiatría del Hospital de La Serena, que recibe derivaciones de los tres 
Centros de Salud Familiar. Por último, se encuentran en el territorio dos Centros 
Comunitarios de Salud Familiar (CECOF), uno ubicado en la Villa Alemania y 
otro en la Villa Lambert, lo cuales reciben y atienden a personas derivadas de los 
CESFAM Raúl Silva Henríquez y Las Compañías. 

Por otra parte, en el territorio se encuentra también el centro privado La Llave que 
ofrece gratuitamente tratamiento y rehabilitación ambulatoria para personas de 
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entre 14 y 59 años de edad que presentan consumo problemático alcohol y otras 
drogas y residen en el sector. Entre sus prestaciones de servicios profesionales se 
encuentran médicos psiquiátricas, médicos generales, psicoterapia, atención psico-
lógica, talleres de recreación y también la provisión de fármacos.

Para recibir atención hospitalaria, los habitantes del sector de Las Compañías de-
ben dirigirse al Hospital San Juan de Dios de La Serena e incluso para algunas 
especialidades (neurológicas, traumatológicas, dermatológicas y psiquiátricas) de-
ben dirigirse al Hospital San Pablo de Coquimbo, al ser éste, el único recinto que 
las provee.

2. Área Educación

El sector de las Compañías cuenta con 27 jardines infantiles y 30 Colegios, Escue-
las y Liceos, como se señala en la Tabla 16. Estos son administrados por la Corpo-
ración de Educación de La Serena o por sostenedores privados.

Tabla 16:
 Número de Establecimientos Educacionales del sector de Las Compañías.

Establecimientos N°

Colegios, Escuelas y Liceos 30

Jardines Infantiles Junji 6

Jardines Infantiles Integra 4

Jardines Infantiles Integra en conjunto con el Ministerio de 
Educación y las Escuelas Especiales 8

Jardines Infantiles EDUCORP 9
Fuente: Plan de Desarrollo Educacional Municipal La Serena [PADEM], 2013.

El promedio del Índice de Vulnerabilidad (IVE) de todos los colegios, escuelas y li-
ceos que administra la Corporación de La Serena en la comuna, es de 76,41%. Si se 
considera únicamente el núcleo ubicado en el sector de Las Compañías, éste índice 
llega al 77,92, lo que en definitiva implica que más de las ¾ partes del estudiantado 
que asiste a esos establecimientos corresponde a hogares vulnerables, llegando en 
algunos casos al 83%, como se aprecia en la Tabla 17.
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Tabla 17: 
IVE de Colegios, Liceos y Escuelas del sector Las Compañías.

Establecimientos IVE

Liceo Jorge Alessandri Rodríguez 76,52

Liceo Técnico Femenino Las Compañías 77,57

Escuela Alonso de Ercilla 81,02

Colegio Arturo Prat Chacón 70,03

Colegio Carlos Condell de la Haza 75,06

Colegio Darío Salas 83,92

Colegio Villa San Bartolomé 81,04
 Fuente: PADEM, 2013.

3. Área de seguridad pública

En el sector de La Compañía Alta se encuentra ubicada la 6ta Comisaría de 
Carabineros de Chile, la que tiene sus orígenes en la década de los años 60, exacta-
mente el 29 de Septiembre del año 1967, fecha en la cual se creó El Retén “Compa-
ñía Alta”. Esta primera instalación de Carabineros en el sector sufrió varias modi-
ficaciones de acuerdo con la evolución de sus habitantes, lo que finalmente terminó 
en la constitución de la actual Comisaría. Ella funciona desde el año 2006 y cuenta 
con una oficina de asuntos comunitarios. Entre sus objetivos se encuentran orien-
tar, normar, coordinar y dirigir las acciones que la Institución despliega con juntas 
de vecinos, juntas de vigilancia y otras instancias comunitarias.

4. Oficinas y servicios municipales

Por la importancia que le confiere el gran crecimiento poblacional al sector de 
Las Compañías, en su territorio se cuenta con una Delegación Municipal63 que se 
encarga de orientar, coordinar, canalizar y representar a la autoridad municipal en 
todas aquellas inquietudes, necesidades y cuestiones que afecten a la comunidad, 
además de formular programas de desarrollo. La Delegación Municipal de Las 
Compañías cuenta con los siguientes servicios descritos en la Tabla 18:

63 Las Delegaciones Municipales son oficinas desconcentradas de la gestión municipal central y que se 
encuentran instaladas en algunos territorios y cuentan con dependencias físicas, infraestructura, equipo 
y recursos humanos, para así encausar las distintas demandas de la comunidad.
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Tabla 18: 
Servicios dispuestos en la Delegación Municipal del sector de Las Compañías.

Servicios Principales funciones

Oficina de la Juventud

Promover y generar espacios de acercamiento a escenarios so-
ciales y formativos para los jóvenes del sector; reconociendo su 
aporte, diversidad y capacidad de protagonismo en las distintas 
esferas de desempeño y su relación con la comunidad.
Además esta unidad está a cargo de las áreas de cultura y segu-
ridad ciudadana.

Oficina de Organizaciones 
Comunitarias

Implementar acciones tendientes a potenciar y fortalecer la 
participación de la comunidad organizada, en las distintas es-
feras del desarrollo de la comuna y en especial del sector de Las 
Compañías, ejecutando programas e iniciativas tendientes a fa-
vorecer la adecuada participación de las organizaciones sociales.

Oficina de Servicios a la 
Comunidad

Mantención de las áreas verdes de los sectores de las Compa-
ñías, el aseo y ornato, el alumbrado público y la gestión medio 
ambiental.

Oficina del Adulto Mayor

Apoyar la gestión de la oficina comunal del adulto mayor y pro-
mover y garantizar los derechos de los adultos mayores como 
personas activas en nuestra sociedad, velar por el correcto fun-
cionamiento de las distintas organizaciones, así como también 
orientarlos en programas y leyes de interés. Generar instancias 
de participación y promoción de su grupo etario, elaborar y 
formular proyectos de financiamiento público y privado y, en 
general, apoyar todo tipo de iniciativas que pongan en valor a 
los adultos mayores.

Unidad Social

Procurar la satisfacción de las necesidades básicas de la pobla-
ción en situación de vulnerabilidad. Detectar e investigar las 
aspiraciones y necesidades de la comunidad, encauzando su 
satisfacción y solución a través de los subsidios que entregue el 
Estado. Mantener una coordinación permanente con las otras 
direcciones que integre el municipio.

Oficina de Presupuesto 
Participativo

Fortalecer la vinculación municipio-comunidad, a través de es-
pacios e instancias de discusión vecinal, donde los actores te-
rritoriales analizan y priorizan sus problemas y demandas más 
sentidas, optimizando la inversión de recursos municipales.

Unidad Administrativa

Orientación y entrega de Certificado Ficha de Protección So-
cial, Derivación Servicio Gratuito de Asesoría Jurídica, Deriva-
ción a Trabajadoras Sociales, Solicitud de Subsidio Agua Pota-
ble, Solicitud Subsidio Único Familiar, Solicitud de Exención 
Pago de Basura, Solicitud de renuncia o retiro cargas familiares, 
Solicitud de apoyo a fumigaciones, Solicitud de requerimiento 
de Bingos y recepción de casos a servicio a la Comunidad, re-
porte y catastro de luminarias en mal estado, entre otras.

Fuente: Elaborado sobre la base de información obtenida en www.laserena.cl.
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5. Organizaciones comunitarias

Según la información contenida en el Plan de Desarrollo Comunal 2015-2018, en 
el sector de las Compañías existen 227 agrupaciones comunitarias, sin embargo 
sólo 143 de éstas se encuentran vigentes, contabilizando un total de 22.356 inscri-
tos, como se señala en la Tabla 19.

Tabla 19: 
Tipo de Organizaciones Comunitarias del sector de Las Compañías.

Tipo de Organización N° de 
Organizaciones N° de Inscritos

Agrupaciones Comunitarias 29 2.676

Clubes de Adulto Mayor 25 1.289

Consejos Consultivos de Salud 2 378

Agrupaciones Culturales 17 813

Centros de Padres 11 2.731

Comités de Vivienda 2 113

Clubes Deportivos 23 2.084

Juntas de Vecinos 34 12.229

Total 143 22.356
Fuente: Elaboración propia, con datos aportados por la Delegación Municipal de Las Compañías.

6. Áreas verdes e infraestructura cultural y deportiva

En el sector de Las Compañías existen varios sectores que no cuentan con áreas 
verdes, y pese a que existen “espacios verdes” y vegetación en esos lugares, éstos no 
son áreas verdes propiamente tales y de uso público de calidad (Equipo de Estudios 
y Evaluaciones, Comisión de Estudios Habitacionales y Urbanos, 2011). Más bien 
el sector se caracteriza por la presencia de basurales y grandes extensiones de sitios 
eriazos.

En esta línea, el estudio del Primer Catastro de Áreas Verdes y Equipamiento rea-
lizado por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo [MINVU], demostró que todas 
las regiones del País triplican el índice de 0,5 metros cuadrados por habitante de la 
Región de Coquimbo, una de las que tendría el índice más bajo (MINVU, 2000).

A pesar de lo anterior, según el Plan de Gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet 
2014-2018, para la región de Coquimbo se encuentra proyectada la construcción 
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de un Parque en el sector para el año 201764, así como también la construcción de 
un Centro Juvenil para el mismo año, dado que en el sector tampoco existen cen-
tros culturales destinados a esta población.

Debe considerarse además que durante el período de gobierno 2006 - 2010, se 
financiaron dos proyectos de mega infraestructuras dirigidos a los adolescentes, a 
través de los Fondos Nacionales de Desarrollo Regional. Ellos son el Parque Es-
pejo del Sol y el Complejo Deportivo Los Llanos. Sin embargo, a pesar de estar 
destinados principalmente para la población infanto-adolescente, no cuentan con 
personal capacitado para su atención. Esta situación excluye constantemente la 
participación de los adolescentes, excepto aquellos que acuden bajo la responsabi-
lidad de un programa. 

7. Política de la niñez y la adolescencia

El año 2014, fue lanzada oficialmente la nueva Política de la Niñez y la Adoles-
cencia 2014-2017, elaborada por el Consejo Comunal de la Infancia, organismo 
integrado por diversas entidades públicas y privadas relacionadas con este impor-
tante grupo social. Esta política busca garantizar un desarrollo integral a todos los 
niños, niñas y adolescentes de la comuna, considerando aspectos como la igualdad 
de derechos, el buen trato y la vida saludable. De esta manera se dio origen a un 
Plan Comunal que pretende incluir los ámbitos de salud, educación y recreación, 
propiciando el encuentro y la participación activa de este grupo social.

El Plan Comunal de la Niñez y la Adolescencia contempla su trabajo sobre la base 
de distintos derechos, como se expone en la Tabla 20.

Tabla 20: 
Principales acciones del Plan Comunal de la Niñez y Adolescencia 

comuna de La Serena.

Derecho Acciones

A la Educación 1.- Encuentro anual de buenas prácticas.
2.- Campaña de compromisos educativos de los padres.
3.- Informe temático.

A la Salud 1.- Encuentro anual de buenas prácticas.
2.- Encuentro de socialización de la oferta programática en el ám-
bito sanitario.
3.- Informe temático.

64 Consultado en http://www1.gorecoquimbo.gob.cl/descargas/plan/plan_gobierno_2014_2018.pdf.
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Derecho Acciones

Al Buen Trato 1.- Reconocimiento Medalla La Serena.
2.- Talleres de sensibilización y formación sobre prevención, detec-
ción y evaluación de situaciones de vulneración.
3.- Campaña Buen Trato en educación preescolar.
4.- Informe temático

A la Recreación 1.- Encuentro artístico cultural de talentos.
2.- Encuentro deportivo.
3.- Informe temático.

A Vivir en Familia 1.- Celebración comunal del día de la familia serenense.
2.- Catastro de oferta de talleres, charlas o reuniones de conversa-
ción.
3.- Escuela para Padres/Madres en colegios.
4.- Infome temático.

A Vivir en una 
Comunidad

1.- Capacitación sobre discapacidad a funcionarios y profesionales.
2.- Capacitación a dirigentes sociales en inclusión.
3.- Informe temático.

A la Participación 1.- Escuela de formación y recuperación comunales de trabajo en 
infancia.
2.- Escuela de líderes.
3.- Facilitación de espacios en programación de fiestas comunales.
4.- Elaboración de instrumentos de gestión municipal.
5.- Representación en el Consejo Comunal de la Infancia.
6.- Encuentro ciudadano de pre-escolares.
7.- Informe temático.

Fuente: Elaborado sobre la base del Acta de la Sesión Ordinaria N° 954 del Consejo Comunal de La 
Serena.

Para llevar a cabo estas acciones se aprobaron $2.000.000, como presupuesto total 
anual, según consta en el Acta de la Sesión Ordinaria N° 954 del Consejo Comu-
nal de La Serena65.

III.- Comentarios

Quizás el último punto, descrito en este paso, resulta ser lo más destacado respecto 
de los recursos con los que cuenta esa comunidad, ya que la Comuna de La Serena 
es una de las pocas que han desarrollado un trabajo orientado al reconocimiento 
y ejercicio de derechos para la población infanto-adolescente. Sin embargo este 
buen trabajo resulta insuficiente pues cuenta con un presupuesto anual austero. 
Es probable que las acciones - que debieran impulsar mucho más la participación 
adolescente -, puedan desarrollarse aquí a través de una articulación eficiente de las distintas 
organizaciones e iniciativas que trabajan en el área; sin embargo, no se detalla nada de eso en 

65 Consultada en http://www.laserena.cl/transparencia/documentos/doc_59__17102014105821.pdf.
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la presentación de la propuesta y, por cierto, gran parte del trabajo realizado en el territorio 
por el Programa La Esquina se ha centrado en articular la red ya existente de tra-
bajo adolescente, quedando todavía mucho por avanzar en el futuro. En todo caso, 
posicionar este tema como una instancia prioritaria en el gobierno local, resulta a 
todas luces un acertado primer paso.

La historia del sector de Las Compañías es otro de los elementos que destaca en 
este primer análisis, principalmente por las transformaciones socioculturales que 
ha tenido. Es importante tener en cuenta las vicisitudes experimentadas por este 
sector a través de los años, pasando de ser un polo de desarrollo económico en el 
país por su actividad minera y el tipo de asentamientos de primer nivel para sus ha-
bitantes (con hospitales, teatros, bazares y otros servicios), hasta llegar a convertirse 
de hecho en “el patio trasero” de una planificación urbana que buscó posicionar 
otros sectores de La Serena. 

El sector de Las Compañías no difiere de otros lugares segregados del país, dado 
que cuenta con varios servicios públicos y privados e incluso por su crecimiento 
poblacional cuenta con algunas oficinas municipales. Sin embargo, la mayoría de 
estos servicios públicos se encuentran colapsados por la gran cantidad de habitan-
tes que hay y también por la calidad de algunos de los servicios dispuestos. En todo 
caso, el tipo de conectividad restringida que tiene con el centro cívico de La Serena 
juega en contra de la posibilidad de obtener servicios oportunos para la población.

Finalmente, otra de las características de este sector resulta de su particular morfo-
logía, la que no permite el buen emplazamiento de los espacios de esparcimiento de 
buena calidad, como plazas, parques y canchas. Existen más bien espacios residua-
les e inseguros que funcionan como vertederos en la mayoría de los casos.

En el siguiente paso se volverán a tocar algunos de estos temas, esta vez desde la 
voz de los adolescentes y pobladores del sector.





Esta dinámica finalmente se volvió insostenible por lo que le 
pidió a su padre que buscara otro colegio, pero éste se negó, así 
que Pedro dejó sus estudios definitivamente y decidió regresar 
a Santiago a vivir con su madre. Me dijo que quería intentar un 
nuevo comienzo con ella.

Pedro se fue con lo que tenía puesto haciendo dedo a camioneros. 
Me contó que le había parecido muy sencillo hacerlo y que se 
encontró con gente muy amable que quiso ayudarlo. Me fue 
inevitable repasar en mi cabeza el listado de riesgos a los que se 
había expuesto aunque también pensé en su valentía y decisión y 
se lo comenté; él sólo me respondió que no tenía sentido seguir 
estando en un lugar donde se sentía solo todo el rato…
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Paso 2: Identificar las necesidades e inte-
reses, la población objetivo y los resultados 
deseados

Objetivos

1.  Reconocer las necesidades e intereses de la comunidad a través de la 
percepción de los distintos actores comunitarios.
2.  Describir a la población objetivo.
3.  Reconocer las necesidades e intereses de los adolescentes que participa-
ron en el Programa La Esquina.

Dado que era fundamental reconocer las características que presentaba el entorno 
en el que habitan los adolescentes a los que se dirige el Programa La Esquina, para 
su adecuado funcionamiento fue necesario recoger no tan sólo las percepciones, 
necesidades e intereses de este grupo social, sino también, levantar información 
con otros actores relevantes respecto del territorio y su dinámica, con el objeto 
de caracterizar de mejor manera a la población de interés y adecuar sus líneas de 
trabajo. En este apartado se presentarán las necesidades e intereses de los actores 
comunitarios, diferenciados en distintos ámbitos; se realizará una breve caracteri-
zación de la población adolescente y se expondrán sus principales necesidades e 
intereses66, para terminar con una síntesis de los temas expuestos.

I.- Necesidades e Intereses: Actores Comunitarios

Las necesidades e intereses de la comunidad fueron recogidas y trabajadas a través 
de Mesas Comunitarias y entrevistas realizadas a los diferentes actores identifica-
dos en el territorio. En las Mesas Comunitarias participaron diversas organizacio-
nes del sector, tales como: Juntas Vecinales, Clubes Deportivos, Consejos Consulti-
vos de los Centros de Salud Familiar, Entidades Educacionales, Jardines Infantiles 
y Dirigentes Sociales, entre otros actores relevantes. En ellas se trabajaron las for-
talezas y debilidades del entorno, así como también sus intereses como comunidad. 

66 Es importante señalar que este apartado no pretende seguir un orden cronológico en cuanto a la pre-
sentación de la información y el momento en que ésta se obtuvo, puesto que su interés es disponer de 
todos los elementos existentes, para que el lector se forme el más completo panorama de las necesidades 
e intereses de la población del sector de Las Compañías y, particularmente, de sus adolescentes.
De acuerdo con esto, si bien este apartado incorpora algunos elementos realizados en el diagnóstico 
inicial correspondientes a la instalación del programa, también incorpora información obtenida durante 
y al final del proceso de trabajo; por ejemplo, con información obtenida en el desarrollo de las Mesas 
Comunitarias y con las áreas más demandadas por los adolescentes en sus planes individuales.
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Por otro lado, respecto a las entrevistas realizadas se pudo identificar las diversas 
problemáticas de la comunidad, así como también sus anhelos. Ello se presentará 
de acuerdo a dos apartados: el primero relacionado con los servicios disponibles en 
el sector y el segundo, se referirá a las necesidades del entorno comunitario.

1.- Necesidades en cuanto a servicios disponibles

1.1.- Área Salud

a. Atención oportuna

Algunos actores señalan la necesidad de contar con atención oportuna en los dis-
tintos estamentos relacionados con la salud; sin embargo, señalan que en el territo-
rio existe una alta demanda de atención médica en los Centros de Salud Familiar, 
por falta de capacidad tanto en recursos humanos, económicos y de infraestructura, 
lo que finalmente provoca descontento y una sensación de frustración. Esta si-
tuación también ha sido destacada por un representante de los mismos Centros 
quienes deben operar con esta carencia de recursos:

El CESFAM tiene dos sectores, plata y verde, y tenemos por sector cerca 
de diez mil usuarios; pero lo que plantea el Ministerio es que tiene que 
haber por sector cinco mil personas. Estamos con un superávit de pacien-
tes, se supone que por sector debe haber cinco mil, pero la infraestructura 
de los consultorios no da para más sectores, nosotros tenemos casi veinte 
mil (Entrevista, Actor Dispositivo de Red CSF).

Debido a las dificultades en el acceso a estos servicios, se han originado prácticas 
alternativas para la obtención de algunas prestaciones; por ejemplo, dado que para 
conseguir un diagnóstico médico es necesario solicitar una hora de atención al 
comienzo del mes, algunas personas intentan obtenerla a través de la atención de 
urgencia; sin embargo, esto último implicaría presentarse en el consultorio antes de 
que éste abra sus puertas.

Hay que levantarse a las 4 de la mañana para un número, yo vengo, usted 
sabe que yo vivo allá, tengo que pasar todo esto para acá, yo a esos niños 
que se drogan en la noche, que yo conozco a varios niños de ahí, yo le dije 
a uno “¿te puedo pasar mil pesos y me sacai un número?” con el hecho 
de pasarle el carnet ya estaba peligrando que podía hacer algo con mi 
carnet, le pasé hasta mi carnet porque como yo lo conocía al niño, y me 
sacó número a las 4 de la mañana. Pero si yo tuviera dinero yo no tendría 
por qué estar pagando a las 4 de la mañana mil pesos, voy a un particular, 
ni siquiera tengo Fonasa, tengo la Fonasa A (Entrevista Grupal, Adulto 
Significativo D).
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b. Estabilidad de profesionales

Los entrevistados señalan la necesidad de contar con una estabilidad mínima pero 
suficiente de los profesionales que los atienden, ya que constantemente deben estar 
contando sus historiales médicos a distintas personas y probando tratamientos sin 
lograr un adecuado seguimiento médico, lo que termina afectando su percepción 
de la calidad del servicio y adherencia.

Hay mucha rotación de médicos, entonces no hay una calidad de aten-
ción, no es que no la quieran hacer, sino que no pueden. También hay 
una baja adherencia a tratamientos (Mesa Comunitaria, Representante 
Junta de Vecinos).

Y por otro lado, cuestionan el objetivo principal de los llamados Centros de Salud 
Familiar que consiste en otorgar una atención equitativa y de calidad, centrada 
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es decir, 
anticipándose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque 
Familiar y Comunitario. Al no existir la estabilidad de los profesionales, no sólo se 
imposibilita una relación adecuada de médico-paciente sobre la base de un histo-
rial, sino también se dificulta la atención según los ciclos etarios, de modo que no 
es posible realizar acciones promocionales o preventivas.

Hay que darle continuidad a todo el ciclo vital, si un CESFAM es eso, 
brindar atención desde que nacen hasta que son adulto mayor, trabajando 
con el niño, por eso la idea es hasta los 9 años para prevenir los factores de 
riesgo, promocionar estilos saludables y lo frenas a los 9 y después lo re-
tomas cuando ya es adulto cuando se acerca por alguna enfermedad (…) 
no sirve de nada la salud familiar, porque queda todo un tramo sin cubrir. 
Porque el niño se da a los 9 de alta y después ya aparece cuando es adulto 
pero con una enfermedad o porque se acercó y quiere hacerse un examen 
preventivo y también se le detecta alguna enfermedad (Entrevista, Actor 
Dispositivo de Red CSF).

De esta cita, hecha por un representante de un dispositivo del territorio, se des-
prende que los adolescentes no son considerados como sujetos de atención para 
estos centros de salud, ya que no es posible dar continuidad a la atención luego de 
determinada edad, reapareciendo luego en la adultez.

c. Buen trato

Otra necesidad declarada en el levantamiento de información se relaciona con el 
buen trato, dado que algunos de los entrevistados señalan no sentirse acogidos por 
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los profesionales que allí trabajan, por la forma en que se dirigen a ellos en el momento de 
la atención.

Y el doctor me llama aparte y, ni siquiera me dijo “buenos días” y me dice 
“tan gorda que estay”, yo, como dice ella, pobre uno se queda ahí, uno los 
ve a ellos profesionales, también te achicas un poquito ante ellos, pero yo 
dije “por qué tengo que permitir que alguien me esté discriminando antes 
de que yo le diga a qué voy”, yo le dije “doctor en primer lugar buenos 
días” le dije, y yo le dije “¿sabe por qué a mí no me gusta venir al médico? 
Por lo que usted acaba de hacer, porque por último ponga un letrero 
<lunes, martes y viernes solamente delgadas, miércoles y jueves gorditas>, 
o no atienda a personas gordas; por eso yo no vengo al médico, porque 
usted me está discriminando antes de saber a lo que yo vengo (Entrevista 
Grupal, Adulto Significativo D).

Esta cita se ve confirmada por los comentarios recogidos por parte de algunos 
profesionales del Programa La Esquina, a quienes los familiares les expresan sus 
molestias y rechazo a asistir a los controles médicos, ante el temor de volver a pasar 
por este tipo de situaciones.

El Programa otorga la posibilidad de que las personas se expresen abier-
tamente cuando han habido ocasiones que los han tratado mal en algún 
servicio, específicamente en el Consultorio [...] hemos sido testigo de 
situaciones de malos tratos en términos de tiempo, o que afectan la auto-
estima de las personas, ellos vienen acá y nos cuentan y los impulsamos a 
que ellos ejerzan sus derechos (Entrevista, Equipo Programa La Esquina J).

1.2.- Área Educación

a. Inclusión escolar y Estrategias de resolución de conflictos

Los distintos actores comunitarios reportan la necesidad de que los establecimien-
tos educacionales cambien sus prácticas de resolución de conflictos, pues las actua-
les son percibidas como rígidas y no logran resolver adecuadamente las situaciones 
complejas que enfrentan, con lo cual se acaba por excluir a los adolescentes.

Este año cuando pasó a tercero y la echaron del colegio con la cantidad 
de anotaciones que tenía, yo fui al colegio y me va a disculpar pero yo le 
dije “Las anotaciones son por estupideces”, porque en un día la V tenía 5 
anotaciones por cambiarse de asiento, claro fue la cantidad de anotacio-
nes que tenía (Entrevista, Adulto Significativo A).
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Algunos representantes de los dispositivos visualizan a estas instituciones como 
incapaces de mantener a los estudiantes en el sistema escolar y garantizarles la 
educación como un derecho. Al mismo tiempo, ven a estas entidades educativas 
como entes que se presentan ajenos a las problemáticas del entorno de los ado-
lescentes (calle, familia, grupo de pares, etc.) y no buscan explicaciones para el 
comportamiento y/o el rendimiento escolar de los adolescentes, con lo cual acaban 
sin brindarles algún tipo de ayuda, y con ello terminan excluyéndolos del sistema 
educacional.

A mí me complica mucho cuando los colegios me mandan un caso, ha-
cen una denuncia o van a carabineros y llega la denuncia al tribunal, 
porque el niño estaba consumiendo marihuana. Y tengo la percepción 
que los colegios mandan o hacen la denuncia para que nosotros como 
tribunal sancionemos a ese niño y no es la idea del tribunal. Es prime-
ro también entender que, dentro del contexto del grupo de los jóvenes, 
cómo se percibe el consumo [...] Y ¿Por qué está consumiendo? ¿Si por 
el grupo de pares o es porque él lo ve en la casa? En definitiva hay que 
buscar el origen del problema, pero el colegio se desliga de ese problema, 
se lo manda a tribunales para que tribunales asuste al niño (Entrevista, 
Actor Dispositivo de Red J).

Tal como señala Duarte (2012), existen nociones sobre la juventud y sus prácticas 
sociales que son presentadas por el mundo adulto como problemas sociales, lo que 
existe es una estigmatización de ese grupo social, más aún cuando son pobres, lo 
cual obstaculiza su proceso educativo. En este sentido, se podría decir que los es-
tablecimientos educacionales no visualizan la exclusión escolar como un problema 
del cual ellos también son parte activa, sino que se centran a menudo sólo en el 
cumplimiento de ciertos procesos de gestión.

La deserción es alta, pero se completa inmediatamente, como te digo 
nosotros tenemos una deserción que fluctúa entre 12% y un 14% eso 
es un curso completo, cuarenta y cinco niños. Pero en el mismo año se 
logran completar, o gran parte de eso (Entrevista, Actor Establecimiento 
Educacional J).

Todo queda hasta ahí, muere un punto y no sigue más allá, no nos de-
dicamos más, el niño se portó mal, ya nosotros conversamos con el apo-
derado, me firma el libro y hasta ahí quedó, pero no buscan el por qué 
(Entrevista, Actor Establecimiento Educacional S).

Es posible que todo lo anterior se relacione con la falta de recursos humanos y/o 
económicos para llevar a cabo un proyecto incluyente.
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Los profesores tenemos poco tiempo, para planificar y también poco 
tiempo para dedicarles a los niños, la psicóloga, tiene muy pocas horas, 
un niño o niña que se le muera el papá o la mamá, pobrecitos qué pen-
sarán esos niños y la psicóloga todavía falta que los atienda, es un sólo  
psicólogo [...] Y es más por horas, si tiene horas acepta, pero son como 
catorce horas, aquí hace catorce horas (Entrevista, Actor Establecimien-
to Educacional I).

1.3.- Percepción de los habitantes respecto de la infraestructura

a. Accesibilidad al sector de Las Compañías

Respecto al tema de la infraestructura, los entrevistados reconocen la necesidad 
de mejorar la accesibilidad que presenta su territorio, ya que como se describió 
anteriormente, existen únicamente tres vías que unen el centro de la ciudad con el 
sector de Las Compañías. Esto se transforma en un problema para los habitantes 
del sector, no sólo por una cuestión de acceso inmediato a diversos servicios, sino 
también porque esta lejanía significa un gasto para movilizarse al centro de la ciu-
dad y/u otros sectores de La Serena.

Poder acceder a la educación y ayuda de una manera mucho más fácil 
y cercana, porque tampoco tienen los recursos de tomar dos colectivos 
al centro, quizás no tienen ni el tiempo, ni las ganas de hacerlo, estando 
más cerca, se le facilitaría ya el acceso (Entrevista, Actor Comunitario J).

Lo anterior, no tan sólo se relaciona con la pérdida de tiempo, sino también implica 
una pérdida en la obtención de ciertos recursos; por ejemplo, una madre peluquera 
en un trámite, deja de percibir ingresos al no atender a sus clientes, ya que puede 
demorar de 2 a 3 horas o una mañana completa para llegar al centro de la ciudad, 
teniendo esto consecuencias para su calidad de vida y bienestar.

Por otro lado, esa accesibilidad y configuración territorial impone una suerte de 
frontera imaginaria que limita el acceso a ciertos espacios y servicios e incluso les 
crea una sensación de segregación.

Hay chiquillos que nunca han salido de Las Compañías entonces tam-
bién es la posibilidad de abrir esta comunidad y el mundo no se reduce 
sólo a Las Compañías ni en el sector donde vives, sino que también como 
abrirle la mirada al mundo. Porque para nosotros es difícil cuando le 
decimos a los chiquillos el mundo está lleno de oportunidades pero que 
eres tú el que las tiene que buscar y todo, pero no conocen el centro de 
La Serena e ir a Coquimbo es casi como ir a Santiago (Entrevista, Actor 
Comunitario P).
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La gente de acá de Las Compañías habla de La Serena, no se siente 
parte de La Serena, eso a mí me chocó un poco cuando llegué acá a Las 
Compañías. Porque ellos hablan de La Serena, dicen voy a La Serena 
siendo que voy al centro voy no se a la muni voy, al mall o varias partes, 
pero ellos no se sienten parte de La Serena (Entrevista, Actor Comuni-
tario T).

b. Espacios de recreación y esparcimiento

Otra necesidad que emergió en el levantamiento de información con los actores 
comunitarios se relaciona con los espacios de recreación y esparcimiento. Esto pa-
reciera ser una forma de contrarrestar la existencia de numerosos sitios eriazos, 
que la comunidad percibe como lugares insalubres por la presencia de basuras y 
plagas, y además inseguros por ser escenario de tráfico de drogas y acoso asociados 
al delito.

Le falta más limpieza a las calles, más orden, pintar las paredes, poner de 
esos tachos grandes para poner lo que es vidrio, cartón, para reciclar. Hay 
mucha basura, botan muchas cosas en los sitios, así como neumáticos, se 
ponen a quemarlos ahí, me gustaría que fuera más limpio (Entrevista, 
Adolescente Programa La Esquina E).

Por las noches, se transforman en lugares de temor y desconfianza, lo que ha gene-
rado que sus habitantes vivan experiencias poco agradables:

Yo me fui para acá en la Villa el Parque y ahí en esa entrada que está 
cortada, ahí en ese barranco, yo me metí por ahí y salió un viejo, justo así 
como que me quería agarrar y vengo no más y me tiré así para abajo, me 
tiré y caí de rodillas, así como sus diez metros más o menos, me paré con 
la sensación de que el viejo venía bajando, me volví a tirar no más y ahí, 
salí corriendo y llegué a mi casa como en tres segundos así y el viejo no 
me alcanzó hacer nada (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina 
G).

El sector de Las Compañías se presenta como un territorio poco amable, como 
un lugar lleno de condicionantes geográficas que afectan las posibilidades de en-
cuentro entre los pobladores. Su falta de iluminación y otros recursos comunitarios, 
propicia además que la gente se aísle y se proteja. Todo lo cual favorece la anulación 
de la cohesión social y el surgimiento del estigma.

Aparte de eso, por ejemplo el terreno, la morfología es bastante extraña por-
que hay quebradas, no hay como medidas estructurantes, hay mucho sitio 
eriazo, falta iluminación en la noche (Entrevista, Actor Comunitario T).
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Hay un problema claro de infraestructura, de estigmatización, “el chico 
de Las Compañías”, no hay áreas verdes, más allá todo desértico (Entre-
vista, Actor Comunitario C).

c. Resolver el hacinamiento

Resolver el hacinamiento es otra de las necesidades que declara el grupo de entre-
vistados. Esto se configura como uno de los principales problemas que afectan a las 
familias del sector de Las Compañías. Según se señaló anteriormente, es común 
encontrar en el territorio viviendas pequeñas y precarias y con altos niveles de ha-
cinamiento (un 55,4% de los adolescentes que participaron en el programa durante 
los años 2014-2015 se encontraban en situación de hacinamiento al momento de 
ingresar). Hay familias que acogen a hijos adultos, nietos, primos, etc., para evitar 
su situación de calle y otras experiencias de riesgo. Sin embargo, esto afecta su salud 
mental y propiciar múltiples problemas de convivencia.

Mi familia la componen mis cinco hijos y mi pareja y yo. Todos mal 
genios desde el más grande al más chico todos mal genio pero es por un 
tema de habitación porque como la casa es chiquitita entonces estamos 
todos hacinados (Entrevista, Adulto Significativo L).

2.- Otras necesidades

2.1.- Prevención del consumo de alcohol y otras drogas

Los actores comunitarios consideran la disponibilidad y el fácil acceso a diversos 
tipos de drogas en el sector, como una de las principales problemáticas que aquejan 
a la comunidad, especialmente a los adolescentes del sector. Allí radica una de las 
principales necesidades descritas por los actores comunitarios: Prevenir el Consu-
mo de Alcohol y Otras Drogas.

Sí, muchos adolescentes lamentablemente (están consumiendo drogas) 
en vez de que estén entrenando en un campo deportivo, en una multi-
cancha, es preferible mantenerlos ahí ocupados a que no estén haciendo 
nada (Entrevista, Actor Comunitario G).

En el barrio donde vivimos hay mucha droga, mucho alcohol, mucha 
deserción escolar, este año yo he visto demasiada (Entrevista, Actor 
Comunitario I).
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La comunidad reconoce que ciertas dinámicas se relacionan con el consumo de 
drogas, y también son capaces de reconocer los factores contextuales que lo fa-
vorecen, por ejemplo las dinámicas de exclusión social o el narcotráfico existente. 
Sienten también la necesidad de instalar estrategias preventivas precoces, aunque 
se dan cuenta de que faltan recursos para ello.

El problema del consumo en este sector es muy alto, el joven empieza 
con el consumo de marihuana, pero la fase de marihuana a pasta base es 
muy rápida. Se produce antes de los veinte años, y ya consumiendo pasta 
base antes de los veinte, que ese joven pueda salir del consumo es muy 
difícil, entonces, hay que atajarlo antes de que ocurra. El problema es que 
en el sector hay mucho tráfico, hay delincuencia asociada al consumo, 
entonces, hay que apoyar un poquito a los chicos y yo creo que todas las 
instituciones lo han entendido así [...] pero los esfuerzos siempre son 
pocos (Entrevista, Actor Comunitario G).

Por otra parte, algunos actores piensan que la situación de consumo de drogas de 
algunos adolescentes se relaciona con la percepción ya prácticamente casi natural 
que tienen los adolescentes de éste, puesto que lo viven cotidianamente en sus 
barrios y también en sus propias casas. Existe por lo tanto una sensación de des-
esperanza.

Si en la casa vas a ver no sé, droga, porque tu mamá fuma, porque tu papá 
fuma, porque tu hermano fuma y yo creo que a lo mejor se ven perdidos 
y ven que no los van ayudar en nada (Entrevista, Actor Comunitario I).

Si bien el consumo de drogas es uno de los factores de riesgo que visualizan los ac-
tores comunitarios, sus consecuencias en la comunidad son también un problema. 
La exclusión escolar, la estigmatización del sector, la delincuencia, entre otras, son 
consideradas por los vecinos como algunas de las consecuencias de este comporta-
miento de riesgo y daño.

Las Compañías, yo lo primero que pienso es en la delincuencia, porque 
viven insertos en un mundo de la delincuencia y de drogas. Porque a las 
drogas tienen acceso muy fácil (Entrevista, Actor Comunitario R).

Algunos adolescentes ya se encuentran involucrados en el narcotráfico y son quie-
nes finalmente se exponen a situaciones de riesgo al ofrecerlas en la calles, ser 
asaltados, golpeados o detenidos por las policías.
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Mucha droga, es más o menos en mi pasaje, mucha droga, muchas peleas, 
eso, es malo [...] Algunos, los niños igual venden sus cositas, su “droguita” 
por ahí, andan ofreciendo, a mí ya la otra vez, hace poco no más, se acercó 
una niña si le iba a comprarle po’ y le dije que yo no, si yo no le hago (ri-
sas). Me dijo que le ofreciera por ahí, por qué le voy andar ofreciendo yo, 
si yo no soy la que anda vendiendo, no, le dije que no (Entrevista, Adulto 
Significativo J).

2.2.- Fortalecer redes comunitarias

Lograr el fortalecimiento de las redes, es uno de los principales intereses de los 
actores comunitarios, ya que de esta manera se pueden promover y realizar una 
serie de iniciativas que forman parte de los distintos propósitos de la comunidad.

Necesitamos alianzas entre las organizaciones del sector, comunidad 
flexible ante los cambios, solidarios, barrio tranquilo y participativo 
(Mesa Comunitaria J).

Debemos tener una red social resistente, una comunidad comprometida 
[...] un equipo de trabajo experimentado y buenas relaciones entre las 
organizaciones (Mesa Comunitaria R).

Las expectativas de fortalecimiento de las redes de parte de los actores comuni-
tarios se relacionan también con la necesidad de complementar técnicamente sus 
acciones, como una suerte de profesionalización de sus iniciativas.

Yo como ciudadano de este sector y a su vez como dirigente social cuan-
do el Programa Esquina llegó, nosotros teníamos intervenciones de tipo 
deportivas, de tipo recreativas para la juventud pero faltaba esa mano 
profesional para intervenir a los chicos con sus problemas.

Porque nosotros como dirigentes sociales haciendo proyectos comunita-
rios no tenemos la profesionalidad de tener por ejemplo, un psicólogo, 
psiquiatra, especialista en drogas, especialista en alcohol, que es lo que 
hacía falta (Entrevista, Actor Comunitario G).

Finalmente, visualizan que fortalecer sus redes comunitarias les permite a ellos 
tener un “mayor peso” a la hora de buscar sus recursos.
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Financiamiento de proyectos, a través de las organizaciones sociales, este 
es un punto que se debe fortalecer y ayuda mucho para el peso de cualquier 
proyecto que se inicie (Entrevista, Representante Junta de Vecinos 2).

2.3.- Lograr mayores oportunidades laborales de la población

Algunos actores comunitarios señalan que hacen falta mayores oportunidades la-
borales dado que la mayoría de los trabajos existentes son de tipo esporádico.

Falta de trabajo, escasez de recursos humanos, escasez de recursos econó-
micos, situación laboral inestable de la comunidad, porque acá tenemos 
el 80% que son temporeros trabajan tres meses y descansan cuatro, no 
hay estabilidad laboral. Y los dirigentes del sector colapsados por sus 
actividades para generar instancias de capacitación (Entrevista, Repre-
sentante Junta de Vecinos 2).

Lo anterior tiene una serie de consecuencias no sólo a nivel individual, también a 
nivel comunitario, ya que los habitantes visualizan el desempleo y la falta de recur-
sos económicos como factores que se relacionan con el consumo de alcohol y otras 
drogas, así como también con el narcotráfico.

II.- Caracterización de la Población Adolescente del sector de Las Compañías

1.- Breve descripción de los adolescentes del sector de Las Compañias

Según la encuesta CASEN 2013 en la región de Coquimbo existirían 197.641 per-
sonas menores de 18 años de los cuales el 44,1% correspondería al grupo de entre 
9 y 17 años que se encuentran en situación de pobreza por ingresos y la mayoría 
de ellos se ubicaría en el primer quintil, mientras que si se toma la situación de 
pobreza multidimensional, este grupo alcanzaría un 34%.

Según la base de datos de la Ficha de Protección Social (FPS) actualizada al 2011, 
en Las Compañías hay un total de 7.872 adolescentes y jóvenes, entre 14 a 20 años, 
de los cuales 3.927 son mujeres y 3.945 son hombres. Del total ya mencionado, el 
26,8% se encuentra bajo el corte de los 4.213 puntos en la FPS y otro 41,6% no 
supera los 8.500 (FPS, marzo 2011). Teniendo en cuenta lo anterior, hay 5.390 
hombres y mujeres adolescentes en una situación de pobreza extrema.



194

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

a.  Ámbito escolar

En lo que respecta al ámbito escolar el año 2014 hubo 2.29867 adolescentes matri-
culados considerando los 9 establecimientos educacionales que ofrecen de I a IV 
medio en el sector de Las Compañías. Del total de estudiantes, 1.241 son varones 
y 847 son mujeres.

De acuerdo a lo anterior, se puede desprender que los cupos existentes en los esta-
blecimientos del Sector sólo logran cubrir un 30% de los adolescentes que viven en 
este territorio, ya que según datos comunales en el territorio habría 7.872 adoles-
centes, que deberían estar cursando estos niveles.

b.  Ámbito salud

En lo que respecta a la Salud, encontramos al 2015 un total de 9.735 adolescentes 
y jóvenes entre 13 a 19 años, inscritos en los Centros de Salud Familiar de Las 
Compañías, de los cuales 4.861 son mujeres y 4.874 son hombres, según los datos 
entregados por el Departamento de Salud de la Corporación Gabriel González 
Videla de La Serena. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que el hecho de 
que estén inscritos no significa que estén en permanente control en los Centros 
de Salud, debido a la falta de programas y atenciones dirigidas a este grupo etario.

2.- Breve descripción de los adolescentes que participaron en el Programa 
La Esquina

Durante los años 2014 y 2015 el Programa La Esquina ha atendido a 92 adoles-
centes y jóvenes entre 13 y 20 años del sector de Las Compañías, de ellos 67 son 
hombres y 25 mujeres. El promedio de edad es de 16 años, entre los cuales el 40% 
tiene entre 17 y 18 años68 Por otro lado, el 93% de los participantes se encuentra 
entre los primeros 2 quintiles de ingreso, y aproximadamente la mitad de ellos 
(48%) dentro del quintil I.

El 91,3% de los participantes está en edad escolar (hasta 18 años) de los cuales el 
32,6% tienen estudios básicos incompletos, 6,5% básica completa y 52,2% media 
incompleta. A ello, debemos añadir que el 23% de los adolescentes se encontraban 

67 Dato entregado por el Ministerio de Educación.
68 Cabe señalar que durante el primer período de trabajo del programa La Esquina (2011 - 2013), se 
atendieron 162 jóvenes (108 hombres y 54 mujeres).
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excluidos del sistema escolar al momento de entrar al programa, en contraste con la 
cifra nacional del Ministerio de Educación [MINEDUC]69, que reporta un 9,5%70 
de deserción escolar71 . 

El 22% de los adolescentes que participaron en el Programa son padres, de los cua-
les 11 son mujeres y 9 son hombres. 5 de ellos tienen más de un hijo.

Como ya fue mencionado antes, de acuerdo a los datos obtenidos por el Programa 
La Esquina, es posible apreciar que más de la mitad de los participantes (55,4%) 
vive en condiciones de hacinamiento, es decir que residen en hogares donde viven 
3 ó más personas por habitación. Cabe señalar que en el sector donde se desarrolla 
el Programa, hay dos tipos de vivienda: el primero conocido por sus mismos due-
ños como “casetas”, corresponde al sector de El Olivar donde el gobierno a través 
del Servicio de Vivienda y Urbanización [SERVIU] otorgó espacio, un baño y un 
radier de cemento, para que a partir de ello la gente fuera construyendo sus casas 
según sus gustos y condiciones económicas; y el segundo tipo, popularmente deno-
minado las “pajareras”, son casas pareadas de dos pisos, de material mixto - sólido y 
ligero -, las cuales cuentan con un living comedor, un baño y dos habitaciones en el 
segundo piso, sin separación previa al momento en que son entregadas.

Por otra parte es importante describir la situación de experiencias adversas o trau-
mas que reportan los adolescentes que participaron en el Programa La Esquina. De 
acuerdo con ello la totalidad de los participantes ha tenido al menos 1 experiencia 
adversa en su vida y el 98% ha vivido más de una experiencia adversa en su vida, 
tal como aparece en la Tabla 21 más adelante y de acuerdo con la definición de 
experiencias adversas revisada en el Capítulo I de este texto.

Respecto al consumo de drogas, el 62% de los participantes del Programa presenta 
consumo de drogas, siendo las sustancias principales la marihuana (42%) y la pasta 
base (13%). Entre quienes consumen, un 68% presentan poli-consumo (más de 
una substancia) y de ellos el 88% tiene consumo recreacional, mientras 12% pre-
senta consumo problemático.

La edad de inicio de consumo de drogas es 13 años. Debemos constatar, dados 
estos antecedentes, que para prevenir el consumo problemático de drogas y alcohol, 
fue necesario evaluar la incorporación de este grupo de edad al Programa. 

69 Centro de Estudios MINEDUC (2013); Medición de la Deserción Escolar en Chile; MINEDUC. 
Santiago; p. 11.
70 En el rango de 15 a 19 años, tomados por el MINEDUC.
71 El MINEDUC utiliza el concepto “deserción escolar” y “abandono”, los que desde nuestra perspecti-
va entregan una idea limitada del fenómeno, ya que se visualiza en esta acción sólo como una decisión 
individual del estudiante. Como ya ha sido mencionado antes, este trabajo se utiliza la noción de exclu-
sión escolar, ya que existen factores estructurales que se relacionan también con este fenómeno y estos 
deben ser atendidos. 
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Tabla 21:
Traumas y otras experiencias adversas de los adolescentes que participaron en el 

Programa La Esquina.

Categoría Prevalencia (%)

Abuso

Psicológico 45%

Físico 33%

Sexual 11%

Hogar disfuncional

Abuso de sustancias 23%

Separación/Divorcio de los padres72 43%

Trastornos mentales 17%

Violencia Intrafamiliar 31%

Privado/a de Libertad 4%

Negligencia

Emocional 79%

Física 58%
Fuente: Elaboración propia en base a los registros del Programa La Esquina73.

Finamente, se trabajó con 29 adolescentes que tienen y/o han tenido distintas cau-
sas legales, las cuales se distribuyen de la siguiente manera: 15 por robo en lugar 
habitado, 7 por robo con violencia, 3 por receptación de vehículo, 2 por violación, 1 
por homicidio y 1 por lesiones graves. De ellos, 20 se encuentran o han pasado por 
el CIP-CRC, y 9 de ellos conforman grupos de esquinas y sus causas se encuentran 
pendientes.

III.- Necesidades e Intereses: Adolescentes que participaron en el Programa La 
Esquina74

En este apartado se recogen las principales necesidades e intereses de los adoles-
centes que participaron en el Programa La Esquina, a través de Grupos Focales 
y Entrevistas, realizadas durante el transcurso del Programa. Complementado 

72 Es importante aclarar que si bien la separación/divorcio de los padres puede constituir una expe-
riencia adversa para los miembros de la familia, desde nuestra óptica no define necesariamente que un 
hogar sea disfuncional.
73 Cabe señalar, que los datos son según la información reportada por el Programa “La Esquina”, así 
como también que los términos son aproximaciones teóricas a la Tabla 8, presentada en el Capítulo I.
74 Este apartado es complementario con el Paso 8 que pretende mostrar resultados en cuanto al trabajo 
con los adolescentes.
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75 Instrumento en el que el adolescente junto a la dupla psicosocial elaboran un plan de trabajo, de 
acuerdo a sus necesidades e intereses. En este instrumento se plantean metas y tiempos para su cumpli-
miento, lo que sirve para monitorear los avances en los distintos ámbitos en los que el adolescente y los 
miembros del equipo se comprometieron a trabajar.

también por las necesidades que quedaron plasmadas en los respectivos Planes 
Individuales de Trabajo75.

1.- Necesidades e intereses de los adolescentes declarados en las Entrevistas y Gru-
pos Focales de conversación

1.1.- Educación

a. Finalización de estudios

Los adolescentes plantean la necesidad de terminar sus estudios, aunque reconocen 
un fin más bien instrumental, ya que esto les permitiría acceder a cierto grado de 
estabilidad económica y por lo tanto a una mejor calidad de vida.

Sí, igual es importante para después uno poder conseguir pega fácilmen-
te, por eso no más estoy en el liceo, sino no estaría (Entrevista, Adoles-
cente Programa La Esquina U).

Sin embargo, tal como fue señalado antes, la exclusión escolar es una problemática 
que afecta a una parte no menor de los adolescentes del sector de Las Compañías.  
Este fenómeno puede aparecer por diversos motivos, principalmente porque los 
establecimientos educacionales no son capaces de retener al adolescente dentro 
del sistema escolar, ya que a menudo no cuentan con la visión de trabajo integral.

A mi juicio es porque no hay trabajo en la infancia íntegro, serio, que 
aborde todas las problemáticas. Los colegios no llenan esta visión de tra-
bajo íntegro y tienen una visión más de exclusión que de integración 
(Entrevista, Actor Dispositivo de Red M).

Algunos adolescentes perciben la experiencia educacional como conflictiva, en la 
que se generan dinámicas violentas.
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Dejé de ir porque me echaron, una profesora me quitó unos aros de plata 
que me había regalado el D en el día en que cumplimos un año, me los 
quitaron y no me los devolvieron más, y como me enojé le quebré el 
parabrisas a ella, al inspector y a la directora y me echaron (Entrevista, 
Adolescente Programa La Esquina D).

Si bien, los colegios se ven en la obligación de apoyar a las adolescentes que se 
encuentran embarazadas, y luego integrarlas nuevamente al sistema de educación 
una vez que se han convertido en madres, en la mayoría de los casos son las mismas 
condiciones sociales y económicas propias de la situación de exclusión en la que 
viven, las que atentan para que esto no ocurra.

Esas condicionantes se deben a factores ligados al cuidado de los hijos, por lo cual 
a menudo las adolescentes visualizan la maternidad como obstáculo para finalizar 
los estudios.

Quedé hasta octavo, deserté a los 14 años, he intentado volver pero mi 
hija se enfermaba y tenía que salir de clases, mi mamá se cansaba y no 
tenía con quien dejarla. Igual me cuesta concentrarme, quiero sacarlo 
este año (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina K).

El horario que yo tengo es en la mañana y es parecido al de mi hija y me 
conviene, yo me salí de la escuela porque quede embarazada en séptimo 
y no me gustaba ir al colegio, cuando la tuve quise ir al colegio pero al 
final me preocupé por mi hija (Entrevista, Adolescente Programa La 
Esquina I).

1.2.- Uso del tiempo libre

a. Actividades sociales

Los adolescentes reconocen que las actividades relacionadas con su grupo de pares, 
son una de las actividades de mayor importancia para ellos, no sólo por el hecho de 
“pasar el rato” sino también por la importancia que ellos le dan a la amistad.  

Las actividades que incluyen a sus pares son un espacio de apoyo afectivo e identi-
tario fundamental para su proceso de desarrollo. 

Eh, para mi significaban mucho porque yo tenía problemas y me des-
ahogaba con ellos, yo sentía que ellos me escuchaban, que me apoyaban, 
iban a todas conmigo (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina K).
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Ellos influyen en mi pensamiento porque pensamos parecido (Entrevista, Ado-
lescente Programa La Esquina J).

Asimismo es con los amigos con quienes los adolescentes reconocen pasar la mayor 
parte de su tiempo de ocio, compartiendo distintas actividades principalmente en 
la calle.

Son importantes, porque me entretienen y porque la pasamos bien, nos 
juntamos todo el día con los niños y tengo un silbido distinto para los 
niños y para las niñas, me junto más con ellas en la noche, conversamos y 
a veces carreteamos (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina M).

Salimos a otros lugares, vamos a carretes. Nos juntamos en la calle, en la 
Villa El Romero ahí fumamos pito, jugamos a la pelota, estamos con los 
amigos, pasamos el rato, es mejor que estar en la casa es más entretenido 
(Entrevista, Adolescente Programa La Esquina J).

Además, otra forma de pasar el tiempo libre con sus amigos se da a través del 
consumo de alcohol y otras drogas, considerada como una actividad recreacional. 
Ellos las describen como actividades liberadoras donde pueden decidir qué hacer 
y cómo hacerlo.

Porque igual les hablo y tiramos talla, nos juntamos más como para fu-
marse un pito. Cuando nos juntamos conversamos, fumamos cogollo, no 
tomo porque no me gusta, me tomo una cerveza y quedo como una curá 
(Entrevista, Adolescente Programa La Esquina D).

Porque yo veía que todos consumían y uno de mono igual consumía y le 
pedía pa’ puro probarla no más, la pasta dejaba una cuestión como que 
quería fumar más, cada vez más, como que me relajaba, a veces tenía mu-
chos problemas y como que se me olvidaban los problemas y me metía en 
la volá de fumar pasta (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina P).

Finalmente, quien posee la capacidad de tener sustancias permanentemente goza 
de la admiración de sus pares y su comercialización está validada por ellos mismos; 
a menudo ellos ayudan a la venta a cambio de comisiones lo que en último térmi-
no les proporciona un consumo gratuito. 
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76 Encuesta de Caracterización de los adolescentes que participaron en el Programa La Esquina, reali-
zada por la Universidad Central.

b. Actividades deportivas

Uno de los factores asociado a los comportamientos de riesgo y daño, es la falta 
de instancias de uso del tiempo libre de acuerdo con los intereses y capacidades de 
los adolescentes, las que por lo general se relacionan con alternativas de recreación, 
arte y esparcimiento. Lamentablemente son pocas las oportunidades que se dan en 
el territorio o bien tienen duración limitada.

Estaba en Club Deportivo del Olivar, después de ganar el entrenador 
dejó de ir al equipo y no funcionó más, yo creo que se debería formar 
de nuevo el equipo, la pasábamos bien y salíamos a jugar a varios lados 
(Entrevista, Adolescente Programa La Esquina J).

Concretamente faltan programas como deportivos, de recreación. Yo no 
conozco ninguno en Las Compañías, que sea así, tú lo ves por el tiempo 
de ocio de los chiquillos, faltan canchas (Entrevista, Actor Estableci-
miento Educacional C).

Por otra parte, estos espacios no son utilizados principalmente por los adolescentes 
del territorio, sino más bien por la población adulta, debido a la estigmatización 
de los adolescentes como despreocupados del cuidado de los espacios y su equipa-
miento.

Vemos que aquí en Las Compañías, no hay lugares, no hay centro, se 
han construido parques, se han construido algunas cosas, pero cuando 
un joven quiere ocupar un parque, no se lo permiten, ya nos han tocado 
casos. Jóvenes del sector, que han ido a los parques que están en la muni-
cipalidad, no se lo permiten, andar en bicicleta, no dejan andar en skate, 
no lo dejan jugar fútbol, entonces, para que construimos parques si a los 
jóvenes no les está sirviendo. Eso no sólo atañe a los jóvenes sino a los 
más chiquititos también. No hay lugar de esparcimiento, no hay lugar de 
diversión sana (Entrevista, Actor Establecimiento Educacional S).

Según la Encuesta de Caracterización76 de los adolescentes que participaron en 
el Programa La Esquina, se reafirma lo anterior con los siguientes datos: Un 57% 
de los adolescentes declaró que no existen espacios verdes en sus barrios, mientras 
que para el 60% de los participantes no existen juegos en los barrios. Finalmente, 
identifican a los centros culturales (97%) como uno de los espacios menos presentes en la 
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comunidad. Los adolescentes, al no contar con espacios de recreación y esparci-
miento, tienden a pasar su tiempo libre en la calle.

En la calle, porque ahí se puede compartir lo que uno hace, nos sentimos 
más libres al aire libre, a veces nos juntábamos en una casa (Entrevista, 
Adolescente Programa La Esquina U).

Nos juntamos en la esquina, algunos fuman pero hay otro amigo que 
no, así que yo saco la pelota y jugamos, dejo que los demás hagan lo 
que quieran, yo no fumo ni me obligan hacerlo (Entrevista, Adolescente 
Programa La Esquina Y).

1.3.- Infraestructura

a. Hacinamiento

La necesidad de espacios íntimos en su casa, es también un aspecto que se reconoce 
como una importante necesidad para los adolescentes. El hacinamiento es una de 
las principales razones que lleva a esta población a pasar gran parte del tiempo en la 
calle. Entonces la calle se transforma en un espacio cotidiano para ellos: si no están 
en el colegio, están en la calle. El hacinamiento se transforma en obstáculo para 
que los adolescentes tengan su propio espacio y puedan desarrollarse libremente.

La parte de adelante seis y la de atrás cinco, somos once, atrás tiene dos 
habitaciones, por ahora tiene una y la segunda es en el baño, pero como 
todavía no colocamos las tazas y esas cosas, está mi tío alojándose ahí, 
cuando terminemos el segundo piso nos vamos a cambiar para arriba. 
[...] Pero como todavía no lo construimos, estamos durmiendo ahí mien-
tras, en tres camas (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina C).

Las casas son tan pequeñas que finalmente si uno se pone a pensar, no 
es que los cabros quieran estar en la calle por estar en la calle, sino por-
que hay un espacio vital que necesitan y muchas veces lo encuentran en 
la calle, que no está en la casa donde están súper hacinados donde hay 
un living comedor muy pequeño y a veces ni siquiera existe ese espacio 
(Entrevista, Actor Comunitario P).

En la calle los adolescentes encuentran un espacio que se constituye como un lugar 
de encuentro con sus pares, quienes por lo general viven y comparten las mismas 
situaciones. Al mismo tiempo, al constituirse como un lugar donde pasan el tiempo 
libre, en muchas ocasiones el estar en la calle expone a los adolescentes a situaciones 
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de riesgo acompañadas del consumo de alcohol y otras drogas, como también a 
situaciones que pueden poner en peligro su integridad psicológica y física.

Yo pasaba en la calle, me dedicaba a vacilar, a tomar, jugar a la pelota y 
fumar [...] Una vez iba caminando sola, me iba a juntar con un amigo. Eh 
y de repente veo que detrás mío sale un caballero y me empieza a seguir, 
a seguir, a seguir y después como que empieza a caminar al lado mío y 
yo ahí me asusté, fue un susto inolvidable, todavía me acuerdo y empezó 
a caminar al lado mío, me agarra del brazo y yo le digo “Suéltame” y 
empiezo a correr, me siguió, pero yo después me metí por un pasaje y el 
pasaje tenía como dos entradas y yo me fui por una y después salí para 
otra y después ahí, no yo me fui, yo seguí el rumbo para mi casa, pero 
nunca paré de correr (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina K).

2.- Intereses y necesidades de los adolescentes declarados en sus planes indivi-
duales de trabajo

2.1.- Intereses relacionados con el ámbito educacional

Entre los principales intereses de los adolescentes, se encuentran aquellos ligados 
a la consolidación de estudios, pero más bien como una cuestión instrumental, un 
medio para alcanzar un fin ligado principalmente al bienestar económico, como se 
mencionó antes.

Esto se refleja en el Plan Individual de Trabajo donde el 90% de los participantes 
se plantearon temas relacionados con el Área Educacional; los que más se repiten 
se relacionan con: Mejorar el rendimiento escolar (26%), Mantenerse dentro del 
sistema escolar (26%) y Volver a ingresar al sistema escolar (36%)77. 

Si bien el ámbito educacional es uno de los aspectos que más destaca en la cons-
trucción de objetivos por parte de los adolescentes, existe una diferenciación en 
dichos anhelos que está más bien ligada a la construcción tradicional de los roles de 
género. Desde un punto de vista histórico, los roles sociales del hombre y la mujer 
han sido construcciones culturales aprendidas, es decir, existen ciertos mandatos 
culturales dirigidos a mujeres y hombres, de los cuales se aprende el “ser hombre” 
y el “ser mujer” (maneras de comportarse, tareas y actividades atribuidas, espacios 
asignados, etc.), lo que explica la diferenciación ante dichos sueños. Las adolescen-
tes tienen como principal anhelo, la constitución de una familia propia, sin dejar de 
lado los estudios como una herramienta para acceder al mundo laboral:

77 Un adolescente puede tener más de un objetivo en el área.
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78 Los adolescentes entienden “Mejorar la comunicación con la familia”, como la necesidad de mejorar 
la forma de resolver los conflictos lejos de la violencia, y también como la necesidad de abrir espacios 
de conversación y encuentro.

Me veo con mis hijos, con el D en una casa bonita, un auto más grande. 
Me gustaría vivir en un lugar más tranquilo, con harto verde con un 
lugar donde los niños puedan jugar (Entrevista, Adolescente Programa 
La Esquina D).

Terminar mis estudios, mi carrera, sacar un título universitario y darle lo 
mejor a mi hijo, que esté bien, que tenga un buen futuro (Grupo Focal, 
Adolescentes Programa La Esquina 1).

Entre los varones, aunque también se ven en un futuro formando familia, uno de 
sus principales intereses es finalizar sus estudios para tener opción a un trabajo que 
les brinde estabilidad económica. Entre sus intereses destaca principalmente la mi-
nería, pues creen que es de fácil acceso (poca duración de los cursos de especializa-
ción y cercanía con región minera) además puede brindarles bienestar económico 
en menos tiempo; y la mecánica, aunque más bien por tratarse de herencia familiar 
y tipo de formación escolar (Liceos Técnicos en el área).

Si Dios quiere, en 5 años más, como en los veinte y tantos, trabajando. 
Es mi sueño, trabajar en la mina. Después comprarme todo lo que quiero 
[...] quiero comprarme mi casa, mi auto lo que siempre quise (Entrevista, 
Adolescente Programa La Esquina C).

Trabajando en un taller, eso es lo que quiero, también estando con mi 
familia (Grupo Focal, Adolescentes Programa La Esquina 1).

2.2.- Intereses relacionados con el ámbito familiar: Mejorar comunicación con la 
familia78

Del total de jóvenes que se proponen objetivos en esta área, el 67% de ellos tiene 
como principal meta mejorar la comunicación con su familia, principalmente con 
el padre y/o la madre. 

Los bajo niveles de escolaridad, la exclusión, el hacinamiento, la precariedad de las 
viviendas y la exclusión, inciden fuertemente en las relaciones al interior de una 
familia. Ya sea porque disminuyen los espacios de encuentro o porque hay menos 
oportunidades de participación familiar cotidiana (por sobrecarga laboral, tiempos 
de traslado, tipos de habilidades parentales, entre otras.
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2.3.- Intereses relacionados con el ámbito uso del tiempo libre

Los adolescentes que participaron del Programa La Esquina relevaron la impor-
tancia de contar con espacios de recreación y/o deporte, lo que se refleja en que el 
66% de los adolescentes tiene como uno de sus principales intereses declarados 
en su planificación de trabajo, el acceso a este tipo de actividades. Aunque no to-
dos mencionan explícitamente esta necesidad en sus planificaciones u objetivos, el 
100% participó de las diferentes actividades deportivas y/o recreacionales que or-
ganizó el programa (en promedio 2 veces por semana). Generar dichas actividades 
es una motivación para los adolescentes, tal como se refleja en las siguientes citas:

Me atrajo el deporte, porque me gusta jugar a la pelota, y salíamos a dis-
tintos lados (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina U).

Me llevó a participar porque salgo a hacer actividades (Entrevista, Ado-
lescente Programa La Esquina J).

Porque una amiga me dijo que aquí ayudaban, que hacían cosas fútbol 
y me vine a inscribir y me gusto estar acá, hemos salido a paseos la pa-
samos bacán y eso es bueno para mí (Entrevista, Adolescente Programa 
La Esquina Y).

Los espacios de esparcimiento - tal como se señala en el Paso 1 - son escasos en 
el territorio; por ello asistir al Programa puede considerarse como un medio o un 
fin. Esto último dado que a menudo los adolescentes encuentran en este espacio 
una forma de ocupar el tiempo libre, mientras para otros es un lugar para satisfacer 
otras necesidades y además dedican tiempo a recrearse.

2.4.- Intereses relacionados con el ámbito de salud

a. Recibir atención en salud mental

Del total de adolescentes que se proponen objetivos en el área de salud, el 38% 
desea obtener atención psicológica en el CESFAM, debido a las diversas proble-
máticas que presentan, principalmente ligadas a sus familias, parejas y grupo de 
pares. Cuando es necesario, el equipo orienta y guía al adolescente a recurrir a una 
atención especializada en los distintos dispositivos de red disponibles, tales como: 
el CESFAM, el Centro de Salud Mental (CESAM), los Centros Comunitarios 
de Salud Familiar (CECOF), el Hospital de Día y la Unidad de Psiquiatría del 
Hospital de Coquimbo.
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b. Recibir atención dental

Por otro lado, el 19% de los adolescentes que declara interés en trabajar aspectos 
de su salud, indica que uno de sus objetivos es recibir atención en salud dental en 
los CESFAM del sector, ya que refieren no tener consultas anteriores en cuanto a 
su salud bucodental. Esto tiene consecuencias en su autoestima y además influye 
en la forma como se relaciona con su entorno, a menudo hablan tapándose la boca 
para no mostrar su dentadura o hablan haciendo esfuerzos para abrir la boca lo 
menos posible, lo que incide en la modulación o simplemente prefieren no hablar 
por vergüenza a su halitosis. Estas situaciones van influyendo en forma negativa 
con el medio, pues no permite que el adolescente se desenvuelva con naturalidad y 
exprese sus sensaciones y emociones con seguridad frente al resto.

c. Recibir información en salud sexual y reproductiva

Del total de los adolescentes que se proponen objetivos en esta área, el 19% indica 
que una de sus metas es obtener mayor conocimiento e información sobre la salud 
sexual y reproductiva. Si bien, lo anterior da cuenta de que este ámbito no es muy 
demandado al momento de construir los planes de trabajo, aun así el 100% de los 
adolescentes ha querido participar en los talleres abiertos, relacionados con estos 
temas, puesto que la maternidad y parentalidad adolescente se dan con más fre-
cuencia en la población. Además, algunos adolescentes perciben que el hecho de 
ser madre o padre les impone un rol y un estatus muy definidos. Por un lado, las 
mujeres reciben mayor preocupación por parte del entorno y por otro, los varones 
le dan un sentido y justificación a la búsqueda de recursos económicos sin importar 
su procedencia. 

d. Recibir información sobre los efectos y consecuencias del consumo de drogas

Del total de adolescentes que se proponen objetivos en esta área, el 19% indica que 
uno de sus objetivos es obtener mayor conocimiento e información sobre los efec-
tos y consecuencias del consumo de drogas. Es importante mencionar aquí que las 
drogas como la pasta base y la marihuana (prensada), se encuentran muy presentes 
en esta población, teniendo los adolescentes muy fácil acceso a ellas.

Como ya ha sido mencionado, estas sustancias representan para ellos instancias 
para compartir, validación frente a sus pares, elusión y satisfacción. La mayoría 
se encuentra en un estado pre-contemplativo frente a la posibilidad de iniciar un 
proceso de rehabilitación, por lo tanto en éste ámbito resulta fundamental reali-
zar consejerías socioeducativas y entrevistas motivacionales, desde la mirada de 
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la psicoterapia de reducción de daños aplicada en contextos comunitarios. Esto 
permite tener frente a ellos una mirada que reduzca la estigmatización hacia la 
sustancia y las personas que la consumen, favoreciendo continuamente la apertura 
de estos temas con naturalidad y confianza.

2.5.- Intereses relacionados con el ámbito de los beneficios sociales

El 100% de los participantes y sus familias han recibido algún tipo de orientación 
y/o información respecto al acceso a diferentes beneficios sociales, lo que refleja las 
necesidades del grupo familiar, y puesto que el Programa trabaja también con ellos, 
comienzan a emerger esas necesidades. Sin embargo, el 28% de los adolescentes 
que participan en el programa, incluyen entre sus objetivos de trabajo la obtención 
de información para acceder a beneficios sociales, ligados principalmente al ámbito 
vivienda, escolar y laboral. Muchas de estas necesidades no emergen al comienzo 
del trabajo en el Programa, sino más bien son el fruto del proceso que se establece 
y en la medida en que se ha consolidado una relación de confianza.

2.6.- Intereses relacionados con el ámbito jurídico

Del mismo modo como ocurre en el punto anterior, el 100% de los adolescentes 
ha hecho uso de esta prestación. Aunque ésta no fue una necesidad declarada en 
el inicio del trabajo conjunto, con el tiempo termina siendo este ámbito uno de los 
más demandados, no tan sólo por los adolescentes sino también por sus familias. 
Por lo general, las solicitudes se orientan a recibir algún tipo de orientación jurí-
dica, ya sea por causas judiciales pendientes o por temáticas familiares, como se 
refleja en la Tabla 22.

Tabla 22: 
Atenciones Jurídicas.

Prestación Cantidad de adolescentes

Asesorías jurídicas a la comunidad y familia de usuarios. 45

Patrocinio ante Tribunales de Justicia. 15

Inicio de Medidas de Protección. 4

Informes a Tribunales. 15

Participar en Audiencias (Abogado Defensor, Perito o 
como Ministro de Fe). 10
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Prestación Cantidad de adolescentes

Trámites Notariales. 8

Coordinaciones con Red del Servicio Nacional de Menores 
(Proteccional e Infraccional). 30

Planificación de intervención y proceso de diagnóstico in-
tegral en conjunto con Psicólogo y Trabajador Social del 
Programa (Análisis de casos).

45

Acompañamiento a Audiencias Penales. 20

Visitas a jóvenes infractores de ley en el Centro de In-
ternación Provisoria-Centro de Régimen Cerrado (pre-
paración de audiencias y explicación de la misma una vez 
realizada).

20

Visitas a terreno. 45
Fuente: Elaboración propia basada en los registros del Programa La Esquina.

Las entidades encargadas de designar un abogado a quienes no cuentan con los 
recursos para cubrir los gastos de uno, no dan abasto en cuanto a las demandas. Y 
los abogados que existen no cuentan con especialización suficiente en el área de la 
infancia, la adolescencia y la exclusión social.

Por otra parte, dada la poca oferta de abogados que existe en la región, ellos no son 
capaces de tener cabal conocimiento sobre las causas y además, de la realidad de los 
niños y/o adolescentes que viven en este tipo de contextos.

Es importante señalar, que el Plan de Trabajo Individual de los adolescentes debe 
ser flexible para tener la capacidad de ir adaptándose a los procesos del trabajo 
directo con ellos. Debido a que en un primer momento no surgen las experiencias 
adversas que han vivido los adolescentes, sino más bien que en la medida en que 
se va generando el vínculo con los profesionales, sucede que en ese transcurso van 
apareciendo los objetivos y las necesidades que el adolescente quiere plasmar y 
trabajar durante su proceso en el Programa.

IV.- Comentarios

Este análisis permite hacer evidentes los principales intereses y necesidades de los 
distintos grupos existentes en la comunidad, principalmente el de los adolescentes. 
El hacer este ejercicio permite situar la oferta de manera más exacta en el territorio, 
adecuando su trabajo a las principales demandas que emergen, así como también 
hacerlo de acuerdo con los recursos existentes. Esto resulta fundamental cuando se 
pone el foco en la población adolescente pues, como ya lo hemos dicho, las diná-
micas presentes en un entorno explican sus comportamientos y también afectan indefecti-
blemente su desarrollo. Su caracterización nos permite verlo realmente, se trata de un grupo 
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social que por una parte tienen necesidades vitales que no están siendo satisfechas 
y por tanto están produciendo un estado de malestar y frustración imponiendo una 
barrera en el desarrollo de sus capacidades; y por otro lado, están viviendo fuertes 
experiencias adversas que afectan severamente su salud física y mental. El contexto 
en el que viven se configura como un lugar que los daña y los transforma a los ojos 
de los demás, en seres “inadaptados y problemáticos”, cuando en realidad están 
tratando de luchar con todas sus herramientas contra un contexto que termina 
anulándonos y destruyéndolos.

Si bien este apartado muestra distintos ámbitos de necesidades en varias dimen-
siones, las percepciones más recurrentes y de mayor significación se relacionan con 
las consecuencias de la dinámica de la exclusión social, que quedan resumidas a 
continuación e ilustradas con algunas citas.

1.- Falta de oportunidades

Las personas de Las Compañías, son gente que sí tienen una situación 
difícil, hay cabros que han delinquido pero que han delinquido por algo, 
no porque a ellos les interese estar privados de libertad o les interese vivir 
de manera muy compleja, ellos han delinquido porque la misma socie-
dad no les ha entregado las oportunidades y porque a los que se les han 
entregado no han tenido las herramientas o un apoyo (Entrevista, Actor 
Dispositivo de Red L).

2.- Percepción de desconfianza y abandono

Y no sé si el apoyo, no sé si el apoyo gubernamental, municipal, todos 
los apoyos que puede haber, no son eficientes ni suficientes [...]  hay un 
cierta desconfianza también por parte de la comunidad, o sea, yo creo 
que eso también se basa mucho en la política, porque dicen: “ya vamos a 
hacer esto, vamos hacer lo otro y no sé qué” y después los chicos quedan 
ahí y no se hace, como “oye tía que no íbamos hacer esto” “Que no íbamos 
hacer lo otro” (Entrevista, Actor Comunitario M).

3.- Restricción de los derechos sociales

Somos pobres, igual eso tiene hartas características y limitantes, por 
ejemplo, te limitas en todos los servicios, por ejemplo en la salud, si uno 
es pobre teni Fonasa A, y si tu trabajas e impones o te pagan cotización 
particular, como lo quiera decir, vas a ser B; tienes otro tipo de salud, de 
acceder de otra manera a la salud. Limita a la educación, en el caso de la 
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G, que ella quedó en la U, quedó en la Católica del Norte y por, no sé, 14 
puntos no pudo acceder al crédito, a lo que pedía la Universidad, pero si 
el Estado le aprobó 100% de crédito para algo que ella no quería; y por 
nuestra situación económica ella no pudo estudiar este año. Entonces eso 
te va limitando (Entrevista Grupal, Adulto Significativo G).

4.- Imposición de estigma

Las Compañías, creo que es un sector altamente estigmatizado en pri-
mer lugar, ha sido arrojado a la periferia, segregado, urbana, económica y 
culturalmente, pero por lo mismo ha generado sus propias dinámicas de 
resistencia, tienen circuitos culturales propios y se les margina del centro 
de La Serena (Entrevista, Actor Dispositivo de Red R).

5.- Graves problemas de Salud Física

En la casa también hay problemas así como de higiene, hay muchos ra-
tones hay, bueno antes había pulgas pero ya se acabaron. Incluso, mucha 
tierra también, mucho escombro [...] este año me enfermé muy grave-
mente, tenía como un poco más de una semana, tenía como a ver, tenía 
dolores de espalda, tenía vómito, tenía dolores de cabeza, tenía fiebre, 
¿Qué más tenía?, problemas al orinar y tampoco podía comer mucho, le 
tenía asco a la comida yo y tuve que ir al consultorio (Entrevista, Adoles-
cente Programa La Esquina A).

6.- Insalubridad

Hay mucha basura, cuando voy pasando por la calle hay mucha basura. 
[...] lo que no me gusta es que es muy sucio, caminas y mucha basura, 
las personas barren afuera de sus casas pero igual hay basura (Entrevista, 
Adolescente Programa La Esquina C).

7.- Violencia

Yo siempre he dicho que el tribunal debería estar en Las Compañías, 
porque pareciera que no vemos a otros sectores. [...] La violencia intra-
familiar se ve más, más droga y más divorcios conflictivos en Las Com-
pañías que en el resto de la ciudad (Entrevista, Actor Dispositivo de Red 
M).
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8.- Mala percepción de espacios de esparcimiento

No hay espacios de recreación, sino que está ese espacio de la esquina, 
de la calle, donde muchas veces se generan situaciones de riesgo y en el 
fondo el no hacer nada, están parados en la esquina no más y siento que 
el programa ha venido como a cubrir esa necesidad de esparcimiento que 
existe acá, con campeonatos de fútbol, talleres, sacando las potencialida-
des de los chiquillos (Entrevista Actores Comunitarios, PG).

Las dinámicas de la exclusión social son percibidas muy claramente por los dis-
tintos actores comunitarios, sus relatos permiten clarificar el contexto en el que se 
sitúa el Programa La Esquina y explica muy bien cuáles deben ser sus desafíos de 
trabajo. 

Con todo, es importante señalar que en este ejercicio aparecen algunos elementos 
que sobrepasan, por cierto, la capacidad con la que cuenta un programa como éste 
en términos de recursos y alcance. A pesar de lo cual, no puede desconocerlos ni 
dejar de levantarlos y generar acciones que permitan su abordaje; por esta razón se 
considera fundamental contemplar estrategias más amplias para los territorios, en 
los cuales puedan desplegarse varias acciones coordinadas entre sí. Es el conjunto 
de estas acciones adecuadamente orquestadas lo que permitirá hacerse cargo de 
las necesidades aquí planteadas y hacer posible que la comunidad se empodere y 
propicie el desarrollo de sus habitantes, su ejercicio de derechos y el logro de su 
bienestar.

 



Cuando llegó a Santiago, Pedro comenzó a revivir todas 
las experiencias de sus primeros años; su madre seguía 
consumiendo alcohol y pasta base y las situaciones de violencia 
parecían estar peor. Habían vendido su bicicleta y algunas de 
sus cosas, por lo que ya no tenía pasatiempo y muchos de sus 
amigos ya no estaban. De hecho su mejor amigo, había fallecido 
en una balacera sólo unos meses antes de que Pedro regresara a 
la capital. Lo que en un inicio era fumar pasta base para pasar 
el tiempo, se había vuelto algo más serio para su amigo y en un 
enfrentamiento de bandas, recibió una bala perdida, falleció en 
los brazos de su hermano mayor.

Pudo aguantar algunos meses ahí, hasta que le pidió ayuda a su 
padre para volver a vivir nuevamente con él. Finamente fue a 
buscarlo y luego de conversar, decidieron regresar a la vida que 
tenían y volver a insertarse en el colegio del que había salido…





213

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Paso 3: Buscar evidencias y buenas 
prácticas que pueden ser útiles para el 
trabajo propuesto

Objetivos

1.  Reconocer principales temas de discusión en la literatura especializada, relacio-
nados con el trabajo con adolescentes.
2.  Identificar recomendaciones sustentadas en evidencia que tengan relación con 
el trabajo preventivo en contextos comunitarios con adolescentes en situación de 
exclusión social.

I.- Revisión Bibliográfica: Puntos de discusión

1.- Tensiones

a. Carencias versus Desarrollo

Los factores que han propiciado las múltiples definiciones de la adolescencia son 
diversos, entre ellos, la forma de organización socioeconómica de una sociedad, los 
intereses socio-políticos, el desarrollo de teorías pedagógicas, el reconocimeinto 
de los derechos humanos, las pautas de crianza o la cultura misma (Casado del 
Río, Jimenez & Moreno, 2012). Podríamos decir, por tanto, que la adolescencia es 
aquello que determinado momento histórico en las sociedades, define lo que debe 
ser entendido como adolescencia79.

Una de las características mayormente mencionada en la literatura especializada 
referida a este grupo social, es la carencia o la permenente situación de crisis que los 
adolescentes enfrentarían, tema que ya revisamos ampliamente en el primer capí-
tulo de este libro. Lo cierto es que los cambios ocurridos en esta etapa relacionados 
con el crecimiento físico y fisiológico, combinados con ciertas transiciones particu-
lares en los ámbitos cognitivo, conductual y social que ocurren durante este perío-
do, conspira para hacer de esta etapa un terreno ideal para estudiar la interacción de 
los diferentes sistemas de desarrollo (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington 
& Bornstein, 2000). Aún así, no hay razón para creer que esa interacción sea ca-
racterizada como una crisis o una carencia. La evidencia en el área ha demostrado 
que pese a que los cambios y transiciones que se producen en esta etapa plantean 
nuevos retos evolutivos, estos no ocasionan dificultades sociales, emocionales o 
conductuales significativas en la mayor parte de los adolescentes (Steinberg, 1999).

79 En realidad, esto sucede con todo tipo de conceptos o realidades.



214

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

80 Como por ejemplo creer que un adolescente es “sano” sólo si no consume alcohol o no se ve involu-
crado en actividades delictuales.
81 Se recomienda revisar la página www.fundacionparentesis.cl/laesquina, donde se encuentra el listado 
de autores de los temas revisados aquí. 

Según Hopenhayn, la imagen de este grupo social “aparece asociada a elementos 
disruptivos o anómicos, tales como la debilidad del orden normativo, la falta de dis-
ciplina en el estudio o trabajo, la imprevisibilidad en las reacciones y trayectorias o 
la proliferación de conductas de riesgo. En esta valoración negativa, que estigmati-
za a los jóvenes desde el discurso adulto, el elemento extremo que encarna con más 
elocuencia el estigma viene del discurso de la seguridad ciudadana. Desde allí se 
vincula a los jóvenes a la violencia, sobre todo si son varones, urbanos y de estratos 
populares” (Hopenhayn, 2004, p. 4-5).

Lamentablemente, estas miradas perduran hoy en día, cuando se piensa en accio-
nes de trabajo únicamente dirigidas a resolver ciertas situaciones de riesgo, con un 
énfasis excesivo en el déficit y una cierta falta de visión al ignorar otros elementos 
como parte del escenario en los que se dan estos comportamientos de riesgo y 
daño. Y aunque hay que considerar la importancia de atender efectivamente esos 
comportamientos de riesgo y daño, ya que pueden afectar seriamente el desarrollo 
del adolescente, debemos abandonar y cuestionar aquellas iniciativas cercanas al 
modelo médico tradicional, que nos lleva a creer que la ausencia de problemas es 
un buen indicador de un desarrollo saludable en el adolescente80.

Con todo, es importante decir que una visión negativa del adolescente puede favo-
recer en la sociedad el autoritarismo, la incomprensión, la falta de respeto, la intole-
rancia, la impaciencia, la desconfianza, la incomunicación, el estigma y el conflicto. 
La paradoja es que el adolescente aparece ante nuestros ojos sólo cuando presenta 
problemas, de otra forma es invisible.

Ahora bien, buena parte de los textos existentes en la actualidad que fueron revi-
sados en este ejercicio81, consideran esta visión con una postura más bien crítica, 
proponiendo un enfoque algo más positivo o neutro si se quiere. Smetana, Cam-
pione-Barr & Metzger (2006), por ejemplo, muestran algunas tendencias de inves-
tigación más actuales en esta materia:

a. Estudios centrados en el desarrollo positivo durante la adolescencia, 
como una reacción y complemento al estudio centrado en el riesgo y sus 
consencuecias negativas.

b. Estudios sobre el desarrollo adolescente considerando la interacción de 
diversos factores sociales, ampliando así la mirada sobre la influencia de los 
padres a una mirada más social-contextual o ecológica.
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c. Investigación sobre las distintas poblaciones de adolescentes, como por ejemplo 
los inmigrantes.

Centrarse en el desarrollo del adolescente relativiza las etiquetas sociales y abre 
la pregunta sobre lo que es necesario para cada uno de ellos, en orden a alcanzar 
el grado máximo de su potencialidad. Así como también vuelca la mirada a una 
realidad un tanto más amplia, relacionada con los factores con los que interactúan, 
como por ejemplo la familia, los pares, la escuela, el barrio, los contextos de exclu-
sión, por mencionar algunos de los aspectos más mencionados en la literatura. Es 
el producto de esa interacción lo que nos posibilita, por un lado identificar cuándo 
un adolescente se encuentra en situación de vulnerabilidad y, por otro plantear 
definiciones distintas para cada adolescente, de acuerdo a su historia y contexto.

Krauskopf nos ayuda a concluir algo que aquí parece fundamental: “la construcción 
de la identidad se favorece cuando los esfuerzos por lograr la incorporación social 
van acompañados del reconocimiento positivo de la sociedad y de un locus de con-
trol interno que enriquece la autonomía y fomenta las capacidades de conducción 
de sus acciones por parte de los jóvenes. Si, en cambio, la identidad se construye de 
modo confuso, incompleto, parcial, con sentimientos de desvalorización personal, 
la vulnerabilidad será mayor” (Krauskopf en Donas, 2001 p. 152).

b. Homogeneización versus Multiplicidades

Ligado al punto anterior se encuentra la idea de que la adolescencia puede ser 
definida desde el mismo concepto, con el peligro de que éste llegue a consolidarse 
como un estigma (como ya lo hemos revisado).

En palabras de Hopenhaym: “El estigma opera convirtiendo casos dispersos de 
violencia juvenil en tipología general. Así el joven, varón, suburbano y de bajos 
ingresos, encarna la posibilidad de una agresión o un robo. Padece el contagio de 
un fenómeno en el que está pasivamente involucrado por coincidencias socioeco-
nómicas, etarias y de género. El estigma se revierte contra él en un juego de espejos 
donde su imagen individual se ve reproyectada como prototipo general. Si trans-
grede las fronteras invisibles del territorio de pertenencia, podrá ser requerido por 
la policía, impedido de ingresar en locales comerciales o, cuando menos, electrizado 
por miradas que lo desnudan para ver tras su tipo un cuerpo concreto al acecho de 
una víctima (¿pero quién es aquí la víctima?). El estigma generaliza, construye un 
arquetipo, no discrimina cuando discrimina” (Hopenhayn, 2004, p. 6).

De acuerdo a Krauskopf, al estudiar los paradigmas que han estado presentes en 
el trabajo con adolescentes, reconoce que “la fragmentación programática de la 
juventud como problema se revela al definirla en relación al embarazo, las drogas, 
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la deserción escolar, las pandillas, etc. Se construye una percepción generalizadora 
a partir de estos polos sintomáticos y problemáticos” (Krauskopf, 1998, p. 122). La 
prevención y atención se organizan así para la eliminación de estos problemas y 
peligros sociales más que para el fomento del desarrollo integral de los grupos de 
adolescentes y jóvenes (Krauskopf, 1997).

La literatura actual nos demuestra que, en realidad, estamos hablando de un con-
cepto que es dinámico y encierra múltiples significados, lo que nos obliga a mirar a 
este grupo social desde la diversidad.

Cada persona tiene una trayectoria distinta y por tanto una biografía particular que 
no puede ser simplificada. Por lo general, cuando esto sucede, se tiende a aplicar 
etiquetas que transitan en polos opuestos, por ejemplo, en el caso de los adolescen-
tes si no se encuentran definiciones negativas, se aprecian otras demasiado ideali-
zadas; en este sentido es común oír que los adolescentes son el futuro de nuestra la 
sociedad, agentes de cambio, idealistas y altemente motivados.

Lo cierto es que todas éstas son características posibles de tener, pero no necesa-
riamente deberán ser parte de una clasificación conceptual. Tanto los elementos 
positivos o los negativos en realidad dependerán, como ya lo hemos mencionado, 
de la interacción de distintos factores dentro de un marco normativo y cultural 
particular. 

Los textos revisados muestran un amplio desarrollo de estos temas, poniendo es-
pecial énfasis, por ejemplo entre otros, en el momento etario, el género, la etnia, 
los contextos sociopolíticos. Todos concluyen de tal manera que resulta un paso 
obligado cuestionar la aparente visión homologada de este grupo social, sobre todo 
cuando se pretende realizar acciones de trabajo con ellos.

c. Adultocentrismo versus Mundo de significados

Por lo general, se considera que los adolescentes se encuentran en una moratoria 
social. Una especie de campo de pruebas para convertirse en algo más definitivo. 
Aunque tampoco es un verdadero campo de pruebas, no todo está permitido, por-
que aquello que parece salirse de la norma es cuestionado y sancionado inmedia-
tamente, destacando lo que se está haciendo mal, eludiendo el mundo social y las 
significaciones del adolescente.

Por ejemplo, en el caso de las iniciativas sociales, las estrategias de prevención po-
drían entenderse como una suerte de urgencia por alejar a los adolescentes de cier-
tas conductas de daño y riesgo, que pueden provocarle un grave detrimento en su 
salud y, por tanto, no podría transformarse en el rol que se espera que este adoles-
cente tenga en el presente y también en el futuro.
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Cuando se validan posturas como la anterior, los adolescente pasan a ser objetos 
más que sujetos de la política pública. Una suerte de monólogo en el que se ve lo 
que se quiere ver y no lo que realmente está pasando. La imagen de adolescente 
responde a una perspectiva institucional-adultocéntrica más que a la real condición 
de la adolescencia (Hein & Cárdenas, 2009). Esto ocurre porque por lo general el 
mundo adulto piensa que puede comprender al mundo adolescente tomando como 
referencia su propia vivencia, recuerdo o fantasía de ella; y ya hemos visto que nues-
tras fantasías pueden ser un tanto polares.

Otro concepto que surge en la literatura es el del adultismo, que se refiere a cual-
quier comportamiento, acción o lenguaje que limita o pone en duda las capacidades 
de los adolescentes, por el sólo hecho de tener ellos menos años de vida, generando 
en los adultos la creencia de que los adolescentes no son capaces de enfrentar su 
vida por sí mismos, invalidando así sus esfuerzos por ejercer su autonomía, partici-
par y tomar decisiones, lo que provoca que ellos se resten de actividades y descon-
fíen de los adultos (UNICEF, 2015).

Tendríamos que preguntarnos de qué roles específicamente estamos hablando y en 
qué momento se definió tal o cual rol para el adolescente o, si se quiere hilar más 
fino, por qué conviene fijar ese rol. Desde esta mirada cuestionadora, no importa 
tanto el rol per se que se espera que asuma un adolescente, sino más bien el signi-
ficado que es necesario reconstruir con él para ocupar ese rol.

Supongamos que nuestro fin último es insertar a un adolescente en la escuela (rol 
de estudiante), sin embargo, ese adolescente no sólo ha sido excluido varias veces 
de muchos establecimientos educacionales, sino que también existe un contexto 
adverso que ha confabulado para que no sea tan motivante asistir a uno. Los enfo-
ques tradicionales nos invitarían a centrarnos en la necesidad de buscar alternativas 
educativas para cumplir esta misión; el trabajo terminaría con el adolescente ya 
matriculado. Pero, ¿cuál es la definición que adopta ese rol en la vida del adoles-
cente, en ese momento histórico, para ese contexto de vida?, ¿cuáles son las signi-
ficaciones que el adolescente ha construído sobre la base de las experiencias que le 
han sido adversas en este ámbito?, ¿cómo conectamos sus intereses, expectativas y 
necesidades con ese rol?, ¿cómo damos cuenta y eliminamos las barreras que impi-
den que ese rol se lleve a cabo adecuadamente?

Estas preguntas permiten ampliar la mirada del desarrollo en los adolescentes, ya 
que en realidad estaríamos enfocándonos en los aspectos que realmente necesita un 
adolescente para encontrar sentido al mundo social en el que está viviendo. Podría 
ser frustrante para un adolescente, oír a un grupo de adultos decir lo importante 
que resulta ser la educación en el futuro de las personas, si todos los días ese adoles-
cente deberá aplicar al máximo sus competencias para sobrevivir en determinados 
contextos adversos. 
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El trabajo de prevención, en realidad lo es de la anulación de la persona, de 
sus posibilidades de desarrollo, de su desesperanza, de su alienación, de la expul-
sión escolar, de la pérdida de sentidos, del detrimento de su salud, de la limitación 
de sus capacidades y en definitiva de su exclusión social.

Para tomar distancia del adultocentrismo sería necesario promover el desarrollo 
de la autonomía y capacidad autorreflexiva en los adolescentes. Esto significa no 
infantilizar a ese grupo social, reduciéndolo a una suerte de estado de espera de una 
actualización definitiva, lo que supone tomar en serio su mundo social, sus necesi-
dades particulares y sus significados propios.

2.- Participación

Los adolescentes tienen constantemente la necesidad de expresar ideas, emociones 
y deseos y es importante considerar que no siempre esa expresión se da del modo 
en que un adulto esperaría que se diera. Participar es todo lo que los adolescen-
tes hacen cotidianamente en su espacio, la forma en que construyen relaciones, 
interactúan con sus familias y pares, con la escuela y, por cierto, la forma en que 
no participan de la manera como se esperaría, es también para ellos una forma de 
participación.

La mayoría de los espacios en los que los adolescentes transitan en contextos de 
pobreza y exclusión por lo general no les permiten expresarse libremente, no por-
que exista algo o alguien que se los impida (aunque ello también puede suceder), 
sino más bien porque nada o nadie lo fomenta, o se preocupa de fortalecer las ca-
pacidades para que esto ocurra.

Un modelo clásico para entender la participación en el ámbito de las iniciativas 
de trabajo con ellos, es el que propone Rogert Hart (1993), quien retoma la idea 
de escalera trabajada por Arnstein en 1969. Hart propone así una clasificación de 
la participación de adolescentes que considera ocho niveles, como se indica en la 
Tabla 23.

Los niveles manipulación, decoración y simbólica, en realidad no se consideran 
como una participación real de los adolescentes, más bien pueden ser entendidos 
como una movilización que hacen los adultos con ellos, para sus fines, sin que en 
realidad se les informe ni consulte sobre el proceso o sin que se les dé el tiempo 
para formarse un criterio propio sobre la situación.
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Tabla 23:
 Niveles de participación.

Tipología Contenido

1.- Manipulación y/o engaño
Los adolescentes participantes no en-
tienden el asunto en el que participan ni 
lo que hacen.

2.- Decoración

Se utiliza la participación de adoles-
centes de forma decorativa, Ahí, ellos 
mismos mismos tampoco entienden su 
participación.

3.- Participación simbólica
Los adolescentes participan, pero sus 
opiniones no tienen incidencia y no se 
toman en cuenta.

4.-Participación asignada pero informada

La participación de los adolescentes es 
planificada al margen de ellos, pero la 
comprenden y son conscientes de las 
acciones que se les proponen.

5.- Participación consultada e informada
A los adolescentes se les solicita opinión 
sobre su participación en determinado 
proyecto. Sus ideas son consideradas.

6.- Participación en proyectos iniciados por adultos pero 
cuyas decisiones son compartidas por los adolescentes

Los adolescentes participan en la toma 
de decisiones de proyectos iniciados por 
adultos.

7.- Participación en proyectos iniciados y dirigidos por 
adolescentes

Los adultos participan facilitando la to-
talidad del proceso.

8.- Participación en proyectos iniciados por adolescente Los adolescentes deciden involucrar a 
los adultos en el proceso.

Fuente: Extraído y adaptado de UNICEF, 2006. Derecho a la Participación de los Niños, Niñas y 
Adolescentes: Guía Práctica para su Aplicación.

Krauskopf, tomando en cuenta las transformaciones sociales del último tiempo, 
señala que es necesario reconocer las nuevas formas de actuar de la adolescencia y 
sobre la base de la revisión de los trabajos de Offe (1992) y Serna (1998), propone 
un esquema que destaca viejos y nuevos paradigmas, según queda expuesto en la 
Tabla 24. Como lo señala esta autora, ese modelo pone “énfasis en la relevancia de 
ciertas características, que no son necesariamente excluyentes para ambos paradig-
mas, los cuales se mantienen vigentes” (Krauskopf, 1998, p. 128).
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Tabla 24:
 Cambios en la dimensiones de la participación adolescente.

Dimensiones Viejo paradigma Nuevo paradigma

Identidades colectivas
Basadas en parámetros socioeconó-
micos y 
políticos-ideológicos.

Basadas en parámetros 
ético-existenciales.

Orientación

Cambio social La modificación de la estructura 
cambia al individuo.

El cambio personal se 
orienta a modificar las 
condiciones de la vida co-
lectiva.

Espacialidad Epicentro local, trincheras globales. Epicentro global, 
trincheras locales.

Temporalidad 
de las acciones

Se busca efectividad de largo plazo; 
metas para soluciones futuras.

Se busca efectividad a 
corto y mediano plazo; 
metas palpables.

Organización

Estructura Piramidal institucionalizada. Horizontal, redes vincu-
lantes y flexibles.

Rol Centralizador representativo. Facilitador, mediador con 
respecto a la diversidad.

Acción
Colectiva masificada.
Hegemónica.
Burocrática.

Coordinaciones transito-
rias, reivindicación de la 
participación individual 
débilmente instituciona-
lizada.

Fuente: Extraído y adaptado de Krauskopf, 1998. Dimensiones críticas en la participación social de las 
juventudes.

Respecto a las identidades colectivas, la autora señala que “en el viejo paradigma 
las identidades colectivas están en función de códigos socioeconómicos e ideológi-
co-políticos (estudiantes, jóvenes urbano populares, socialistas, etc.). En el nuevo 
paradigma, las identidades son construidas en relación a espacios de acción y mun-
dos de vida tales como: sexo, preferencia sexual, sobrevivencia de la humanidad 
(medio ambiente) y derechos indígenas, de las mujeres, democráticos, etcétera”. 
Se plantea una ética global en cuanto a las relaciones con la naturaleza, la relación 
entre los géneros, la relación con el cuerpo, las relaciones entre los individuos, la 
importancia de la subjetividad, la tolerancia y la solidaridad (Ibíd., p. 129). De esta 
manera, se pasa de las grandes definiciones al reconocimiento de las diversidades 
e intereses más cercanos, de acuerdo con las particularidades que los identifican.

Por otra parte, respecto a la orientación de las acciones juveniles, la autora comenta 
que “El viejo paradigma se apoyaba en el supuesto de que el cambio social debe 
modificar la estructura para que los individuos cambien. El nuevo paradigma que 
orienta la participación juvenil considera que el cambio social implica al indivi-
duo. Por lo tanto es necesario cambiar en el presente las actitudes individuales 
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82  Cuando nos referimos a “momento”, también estamos hablando del momento histórico-contextual 
en el que se dan las diversas formas de participación. 

con autonomía e identidad” (Ibíd., p. 130). Y agrega, “el barrio ha dejado de ser 
el epicentro del mundo, ya que es en los micro-espacios donde se constituyen sus 
trincheras y desarrollan la vida cotidiana, priorizando la acción inmediata, y la bús-
queda de efectividad palpable de su acción” (Ibíd., p. 130).

Y finalmente, respecto a los modos de actuar, el antiguo paradigma postulaba que 
la acción juvenil respondía a una participación altamente institucionalizada y cen-
tralizada. Lo que propiciaba que su participación pareciera homogénea. En el nue-
vo paradigma la organización es mucho más horizontal y las redes vinculantes y 
flexibles tienen un fuerte impulso, reivindicando la participación individual con 
coordinaciones transitorias, respetando la diversidad, sin pretender la representati-
vidad y repudiando lo hegemónico (Ibíd.).

Algo que queda bien establecido en la literatura consultada es que la participación 
no puede ser considerada como un deber, sino más bien es un derecho. Puesto 
que son los adolescentes los que deciden en cada situación la forma y el estilo que 
tendrá su participación. En realidad, dependerá de cada situación la forma como 
esa participación pudiera darse y, por lo tanto, lo relevante será reconocer y dejar 
en claro en cada momento82 cuáles pueden ser los elementos que no permiten la 
emergencia de una participación libre. 

II.- Revisión Bibliográfica: Escenarios del trabajo con adolescentes

1.- Familia

La familia es una estructura social dinámica que a través de múltiples interacciones 
sociales, económicas y culturales, adopta diversas formas. De acuerdo con ello, no 
constituye una única realidad establecida de una vez y para siempre. La familia 
heterosexual, de constitución voluntaria, unida por relaciones afectivas, en realidad 
tiene que ver con un imaginario, fruto de un momento histórico que no da cuenta 
de la diversidad de los tipos de familia que han existido y seguirán haciéndolo 
(Taber, 2002).

Por otro lado, el contexto de pobreza y exclusión social también confiere elementos 
distintivos a la estructura familiar, lo que impone diversos desafíos al trabajo con 
adolescentes. En este sentido el estatus socioeconómico de la familia influye en el 
desarrollo cognitivo del adolescente, pues supone una forma de aumentar las posi-
bilidades de obtener recursos educativos y formativos que redunden en una mayor 
estimulación del desarrollo (Arranz, Oliva, Olavarrieta & Antolín, 2010).  
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De igual manera el estatus socioeconómico, el nivel educativo y la estabilidad labo-
ral de los padres tienen incidencia directa sobre diversos aspectos del desarrollo so-
cioemocional del adolescente, ya que pueden afectar la calidad de las interacciones 
intrafamiliares decisivas como el conflicto, el ajuste marital, el estrés de los padres 
ante la crianza o el estilo educativo que practican (Arranz, 2004; Bornstein, 2002; 
Guajardo, Snyder & Petersen en Arranz, Oliva, Olavarrieta & Antolín, 2010).

Si bien diversos estudios (Olweus, 1994; Cava, Musitu & Murgui, 2006; Jiménez 
& Lehalle, 2012; Lereya, Samara & Wolke, 2013), demuestran que las relaciones 
positivas entre padres e hijos, caracterizadas por una comunicación familiar po-
sitiva, libre, comprensiva y satisfactoria, constituyen un factor de protección en 
diversos ámbitos; aunque no siempre es posible reconocer y fortalecer este estilo 
parental, principalmente por la ausencia de las familias en el contexto cotidiano del 
adolescente o la imposibilidad de asistir a los espacios formales con los que cuentan 
las iniciativas.

Lo anterior ha implicado que las estrategias de trabajo, por ejemplo en el ámbito 
preventivo, se tornen flexibles en cuanto a las distintas realidades de las familias, 
adaptando su estrategia según las oportunidades existentes. De tal manera, abun-
dan experiencias referidas al contexto (casa, trabajo, barrio), los horarios (mañana, 
tarde, noche), los días (semana, fin de semana y feriados), los medios (teléfono, 
correo, mensajes), las personas (familia directa, personas significativas, familia am-
pliada), por mencionar sólo los principales (Sanders, 2000; Dembo et al., 2011). Se 
trata aquí de cubrir el amplio espectro de posibilidades para lograr la participación 
de la familia en las iniciativas que buscan trabajar con adolescentes.

2.- Escuela

Existe numerosa evidencia sobre la influencia de la escuela en los adolescentes, 
como un factor protector de distintas conductas de riesgo y daño (Centers for De-
sease Control and Prevention, 2009); de hecho se reconoce como el segundo factor 
más improtante después de la familia o las personas significativas (Blum, 2005). 
Los lazos que se establecen en la escuela, sea con los pares o los adultos, pueden 
determinar el sistema de apoyo con el que contará el adolescente y también le ser-
virá para ampliar su contexto social, que hasta el momento de entrada al sistema 
educativo, ha estado alimentado por la familia (Blum & Libby, 2004; Sroufe, 2005). 
En definitiva la experiencia escolar influirá singificativamente sobre el desarrollo 
del adolescente, más aún en contextos de exclusión, donde puede convertirse en el 
principal lugar de fortalecimiento y desarrollo de capacidades para ellos. 

Por esta razón, el contexto escolar se ha transformado en uno de los principales 
ámbitos de trabajo de diversas estretagias relacionadas con las conductas de riesgo 
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y daño de adolescentes, aunque muchas veces estas estrategias no han contemplado 
suficientes recursos para adecuarse sobre la base de los diversos escenarios existen-
tes. Al no considerar lo anterior, se tiende a recargar el trabajo de los equipos pe-
dagógicos de las mismas escuelas, haciendo peligrar los objetivos de las iniciativas. 

Las estrategias para prevenir los comportamientos de riesgo y daño más estudiadas 
han sido las relacionadas con el traspaso de información y desmitificación de los 
efectos de ciertas conductas, el trabajo interactivo con grupos de estudiantes, las 
estrategias de reducción de daño y la revisión de sus normativas internas en caso 
de ocurrencia de estas conductas, junto con la aplicación de prácticas restaurativas 
(Olga & Fruzsina, 2013; Paiva, Amoyal, Johnson & Prochaska, 2014).

De igual forma, se ha estudiado la influencia sobre el desarrollo positivo del ado-
lescente, del uso del tiempo libre en tareas extracurriculares y la importancia del 
cuidado de los espacios en los establecimientos educativos (Valderrama et al., 2006; 
Parra, Oliva & Antolín 2009).

3.- Comunidad

Respecto del papel de lo comunitario, existen algunos estudios que demuestran su 
gran poder de influencia en cuanto al desarrollo y prevención de comportamientos 
de riesgo en adolescentes (Albanesi, Cicognani & Zani, 2007; Herrero & Gracia, 
2007; Vieno, Nation, Perkins & Santinello, 2007). En efecto, se observa que los 
adolescentes que se perciben integrados, participan en la comunidad e informan 
contar con elevados niveles de apoyo social formal (recursos comunitarios) e in-
formal (vecinos y adultos en general), se benefician de una mayor satisfacción con 
sus vidas y de menores niveles de agresión hacia los iguales en la escuela y otros 
contextos. Estos resultados sugieren que no se debe subestimar la importancia del 
Sentido de Comunidad83 (Mc Millan & Chavis, 1986), en la prevención de un 
problema de actualidad como es la violencia escolar ( Jimenez, Estévez & Murguri, 
2014).

Al igual que lo anterior, también existe copiosa evidencia de la influencia de la 
comunidad en el desajuste conductual y emocional del adolescente, por ejemplo; 
sobre el comportamiento antisocial y violento (Haynie, Silver & Teasdale, 2006), el 
consumo de sustancias (Brody et al., 2001; Brody, Conger, Simons & Murry, 2002); 
las conductas sexuales de riesgo (Cleveland & Gilson, 2004; Dupèrè, Lacourse, 
Willms, Leventhal & Tremblay, 2008); el rendimiento escolar (Boyle, Georgiades, 

83 Concepto propuesto por Mc Millan & Chavis, 1986 y que engloba los siguientes componentes: 
sentimiento de formar parte de una comunidad; oportunidades para participar en la vida comunitaria; 
integración y satisfacción de necesidades y conexión emocional compartida.
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 84  Todos los autores mencionados aquí, en Oliva, Antolín, Estévez & Pascual, 2012, Activos del Barrio 
y Ajuste Adolescente.

Racine & Mustard, 2007) y los síntomas depresivos (Wickrama, Merten & Elder, 
2005; Herrero & Gracia, 2007)84.

La importancia de lo comunitario radica en que cuando las personas comienzan a 
desarrollar sus potencialidades pueden modificar sus condiciones de vida hacia ho-
rizontes de bienestar construidos y reformulados a partir de sus propias experien-
cias ( Jensen, 1997; Kornblit, 2009 en Oliva, Antolín, Estévez & Pascual, 2012). 
Uno de los rasgos esenciales de lo comunitario sería el apego o la fuerte vinculación 
emocional con el entorno, y que supone un sentimiento de que quien vive en esa 
comunidad, se preocupa por su vecindario y el vecindario se preocupa por ellos 
(Cantillon, Davidson & Schweitzer, 2003 en Ibíd.). 

La Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas propone cuatro 
conceptos claves, enlazados entre sí que, si bien están pensados para la prevención 
del consumo de drogas, sintetizan adecuadamente las propuestas de trabajo comu-
nitario descritas en la literatura para otros comportamientos de riesgo y daño:

1.  El empoderamiento, definido como el mecanismo o proceso por el cual 
las personas, las organizaciones y las comunidades adquieren dominio sobre 
sus vidas, a través del desarrollo de sus capacidades y recursos, para lograr la 
transformación de su entorno según sus necesidades y aspiraciones, trans-
formándose al mismo tiempo a sí mismos. 

2.  La participación social, que según Muller (1979 en CICAD, 2013) per-
mite el desarrollo de la población incorporando su capacidad creadora, ex-
presando sus necesidades y demandas, defendiendo sus intereses, luchando 
por objetivos definidos, involucrando a la comunidad en su propio desarro-
llo y participando en el control compartido de las decisiones. 

3.  La asociatividad, definida como la densidad del tejido social, de las re-
laciones entre las personas y entre las agrupaciones y las organizaciones, es 
lo que genera entre los miembros de una comunidad prácticas de cuidado 
relacional, seguridad y protección. 

4.  El sentido de comunidad, ya mencionado antes, se refiere al sentimiento 
de pertenencia de los miembros de una comunidad, que sienten ser impor-
tantes para el grupo y los hace compartir una conexión emocional entre sí 
(Ibíd.). 
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Incorporar a la comunidad es también una forma de vencer las tensiones presen-
tadas anteriormente en este mismo apartado, pues en ella se encuentran asentados 
muchos de los marcos que definen a la adolescencia y que, por lo mismo, es nece-
sario de reconocerlos y en algunos casos transformarlos. Ya lo hemos dicho antes, 
las definiciones de los comportamientos de riesgo y daño varían según ciertos ele-
mentos culturales y dependerán también de la interacción con distintos elementos 
presentes en la comunidad. Pensar hoy una iniciativa de trabajo fuera de estos 
marcos se vuelve insostenible.

4.- Poblaciones específicas y situaciones emergentes

Por lo general, algunas poblaciones de adolescentes quedan invisibilizadas, por di-
versos factores, para los programas habituales desplegados en los territorios. Se 
trata de personas que por sus carácterísticas requieren un abordaje específico que 
integre diversos ámbitos (social, salud, educacional, familiar). Es eso mismo lo que 
por momentos los deja desprovistos de la atención requerida, pues pueden con-
siderarse “territorio de nadie” al no existir oferta específica, o más bien una débil 
coordinación entre ellas. Destacan aquí los adolescentes que son inmigrantes, que 
se encuentran en situación de calle y aquellos que, habiendo cumplido condena 
en un recinto carcelario, están incorprándose nuevamente a su entorno; todas po-
blaciones que no participan de ningún programa y tampoco son una prioridad 
para los ya existentes y que por cierto presentan alguna situación de vulnerabilidad 
(Burkhart & Gyarrmathy, 2011).

De todos estos grupos, los que aparecen menos visibles como objeto de política pú-
blica en Chile, son quienes requieren de acompañamiento psicosocial para realizar 
un proceso de integración luego de cumplir condena en un recinto penitenciario. 
En este sentido, uno de los elementos más destacados en la literatura respecto al 
contexto de privación de libertad, se relaciona con la pérdida total de la sensación 
de apoyo social en el adolescente. Todos sus contactos con el medio social se re-
ducen, incluso los afectivos (familiares y otros significativos), lo que afecta fuerte-
mente su salud mental. En el momento de cumplir la condena, no tan sólo deberá 
revertir esa sensación de soledad (solo), sino que además deberá hacerle frente a 
una cantidad de barreras en la participación cívica, que el estigma ha ayudado a 
construir sobre esta población (por ejemplo, el acceso al trabajo o la búsqueda de 
un establecimiento educacional) (Altschuler & Brash, 2004; Mears & Travis, 2004; 
Beale & Jones-Walker, 2004; Abrams, Mizel, Nguyen & Shlonsky, 2014). Muchas 
de estas situaciones se transfromarán eventualmente en frustraciones que limitarán 
su despliegue social. El acompañamiento para la conexión con su entorno y, por 
cierto, la prevención de comportamientos de riesgo se vuelven una necesidad im-
periosa para este grupo social.
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III.- Recomendaciones basadas en evidencia

Con el objeto de reconocer orientaciones y prácticas basadas en evidencia sobre 
estrategias de trabajo preventivo con adolescentes, que presentan comportamientos 
de riesgo y daño en contextos de pobreza y exclusión social, se llevó a cabo un pro-
ceso de búsqueda y lectura en los principales portales de internet especializados de 
estudios, revisiones sistemáticas, con o sin meta análisis y reportes provenientes de 
diversos países, preferentemente entre los años 2005 al 201585. Para algunos temas, 
se incluyó también la revisión de sitios de internet correspondientes a organiza-
ciones especializadas en la construcción de estándares de trabajo e investigación, 
como es en el caso de las conductas de riesgo y daño relacionadas con el alcohol y 
otras drogas.

Los portales de búsqueda fueron:

-  ProQuest
-  PsycInfo
-  JSTOR
-  Medline
-  Scielo
-  Pubmed
-  Dialnet
-  Google Scholar

Los sitios especializados de internet dedicados a la investigación y elaboración de 
estándares que fueron consultados son:

- Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanías: www.emcdda.europa.eu/
- Estándares Europeos de Calidad en Prevención de Drogas: 
www.prevention-standards.eu/
- Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades: www.cdc.gov/
- Corporación RAND: www.rand.org/
- Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito: www.unodc.org/
- Programa de Cooperación entre América Latina y la Unión Europea en Po-
líticas sobre Drogas: www.copolad.eu/
- Instituto Nacional Contra el Consumo de Drogas: www.drugabuse.gov/
- Administración de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental:
 www.samhsa.gov/

85 Se consideraron algunas excepciones cuando correspondía a investigaciones o reportes longitudinales 
o cuando reportes anteriores a esa fecha servían para entender actuales líneas investigativas.
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86 La búsqueda priorizó experiencias sobre programas similares al Programa La Esquina (con compo-
nentes de prevención, comunitario, con participación de escuelas, de más de dos años de instalación) y 
cuando fue posible se integraron meta-análisis.
87 El listado de recomendaciones original se encuentra disponible como material complementario en 
www.fundacionparentesis.cl/laesquina.

Las principales categorías de búsqueda fueron: Adolescencia, Juventud, Conducta 
de riesgo y daño, Consumo de drogas y alcohol, Prevención, Factores protectores 
y de riesgo, Enfoque comunitario, Reinserción, Pobreza, Exclusión Social, Vul-
nerabilidad, Trauma, Situaciones adversas de la infancia, Experiencias basadas en 
evidencia, Tipos de dispositivos, Determinantes sociales, Reducción de daños, Re-
inserción, Derechos, Desarrollo humano e Inclusión social86.

De acuerdo a lo anterior, se revisaron más de 400 documentos provenientes de 
diversos países en inglés y español. De acuerdo a la relevancia de sus hallazgos 
para el tema investigado y a la saturación encontrada, se originó un listado de 56 
recomiendaciones87, las que se agruparon en 9 categorías tal como se señala en la 
siguiente tabla: 

Tabla 25: 
Recomendaciones por línea temática.

Temas Cantidad

a.- Lineamientos Generales 10

b.- Recurso Humano - Formación 4

c.- Inserción del Programa en el Territorio 5

d.- Contacto con los Adolescentes 4

e.- Abordaje General de la Conducta de Riesgo o Daño 9

f.- Abordaje de Experiencias Adversas del Adolescente 8

g.- Abordaje en Ámbito Escolar 7

h.- Abordaje en Ámbito Familiar 5

i.- Abordaje en Ámbito Post Cumplimiento de Sanción 
en Contexto de Privación de Libertad 4

Fuente: Elaboración propia.

El listado de las 56 recomendaciones fue sometido a análisis y evaluación por parte 
de un panel de expertos, para reconocer su calce con la realidad nacional, lo que 
será revisado en el Paso 4.





De nuevo en La Serena su padre intentó matricularlo en el último 
colegio en el que había estado, pero éste no quiso aceptarlo 
porque Pedro se había ausentado demasiadas veces de clases y 
además por mucho tiempo y la política del establecimiento no 
le permitió hacer excepciones con ese tipo de comportamientos. 
Un directivo le habría dicho al revisar su historial que: “el colegio 
estaba para enseñarles, no para entretenerlos”. 

Encontrar un nuevo colegio se transformó en algo tedioso, 
tuvo que haber probado dos o tres de ellos, pero Pedro se 
sintió desmotivado porque sólo se encontraba con compañeros 
“desordenados y molestosos” y con profesores a los que no les 
interesaba mucho enseñar con cariño, prueba de ello es la 
historia que me contó de una profesora de matemáticas quien 
acostumbraba a pegarle “coscorrones” a los alumnos de su clase 
cuando se ponían desordenados…





231

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Paso 4: Reconocer y adecuar evidencias y 
buenas prácticas que pueden calzar con las 
necesidades de la población de interés

Objetivos

1.  Analizar sobre la base de la experiencia de un panel de expertos y consultores la 
adecuación y necesidad de las recomendaciones levantadas en la revisión de litera-
tura internacional.
2.  Reconocer las percepciones de algunos actores participantes del Programa La 
Esquina, respecto de las prácticas recomendadas por la literatura.

I.- Análisis de Adecuación y Necesidad

1.- Metodología

Una vez levantado el set de recomendaciones para el trabajo preventivo comuni-
tario con adolescentes que presentan conductas de riesgo y daño en contextos de 
pobreza y exclusión, se convocó a un panel de expertos de diversas disciplinas y 
representantes de instituciones de la sociedad civil y estatales, para evaluar su ade-
cuación y necesidad para el contexto nacional.

Este proceso se llevó a cabo mediante una adaptación de la metodología Delphi 
de generación de consenso (RAND/UCLA88), que en una primera etapa califica 
cada recomendación según su nivel de “adecuación” y de “necesidad”, considerando 
además los niveles de acuerdo de las puntuaciones otorgadas; luego en un segundo 
momento convocar a los expertos calificadores a una mesa abierta en la que se dis-
cutieron las recomendaciones validadas en la etapa anterior con el fin de sancionar 
el listado definitivo.

2.- Participantes

La lista de expertos y consultores que participaron en el proceso de clasificación 
quedó conformada por las siguientes personas, ordenadas alfabéticamente:

88 Para más información sobre la metodología aludida, visitar www.rand.org o consultar el manual 
disponible (en inglés) en http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/monograph_reports/2011/
MR1269.pdf.
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1.- Álvaro Castro M.: Abogado, Doctor en Derecho. Centro de Estudios de la 
Justicia en la Facultad de Derecho de la Universidad de Chile.
2.- Ana Dolado C.: Psicóloga. Máster en Psicología General Sanitaria y Terapia 
Familia Sistémica. 
3.- Ana María Morales P.: Abogada, Máster en Política Criminal y Criminología. 
Directora Área de Justicia y Reinserción en Fundación Paz Ciudadana.
4.- Carlos Vöhringer C.: Psicólogo, Magíster en Psicología Clínica. Director Ase-
sorías y Servicios Clínicos Fundación Paréntesis.
5.- Carola Salas M.: Periodista, Máster en Políticas Públicas. Asesora Nacional de 
Desarrollo, Área Infancia en Fundación Hogar de Cristo.
6.- Daniela Díaz B.: Trabajadora Social, Magíster en Sociología. Investigadora y 
Académica en Centro de Estudios Sociales y Opinión Pública Universidad Cen-
tral de Chile.
7.- Felipe Muñoz V.: Sociólogo, Jefe Área de Prevención en Servicio Nacional para 
la Prevención y Rehabilitación de Drogas y Alcohol.
8.- Francisca Werth: Abogada, Jefa de Unidad de Coordinación y Estudios en 
Ministerio de Justicia.
9.- Francisco Maldonado F.: Abogado, Doctor en Derecho. Profesor asistente e 
Investigador en la Universidad de Talca, Chile.
10.- Francisco Parra R.: Jefe Social Nacional Infanto Adolescente en Fundación 
Hogar de Cristo.
11.- Jaime Sapag M.: Médico, Ciencias de la Salud Pública. Académico Depar-
tamentos de Salud Pública y Medicina Familiar, Escuela de Medicina de la Pon-
tificia Universidad Católica de Chile y Project Scientist Office of Transformative 
Global Health, Centre for Addiction and Mental Health, Ontario, Canadá.
12.- Javiera Benítez G.: Socióloga, Gerente de Desarrollo en Fundación San Car-
los del Maipo.
13.- Karinna Soto A.: Ingeniero Comercial, Magíster en Psicología Organizacio-
nal. Directora Ejecutiva en Fundación Colunga.
14.- Kathleen Pooley: Trabajadora Social, Asesora Nacional de Desarrollo, Área 
Mujer y Trabajo Comunitario en Fundación Hogar de Cristo.
15.- Luis Vial R.: Sociólogo, Máster en Ciencias Sociales. Jefe División de Estu-
dios en Subsecretaría de Prevención del Delito del Ministerio del Interior y Segu-
ridad Pública.
16.- Magdalena Donoso T.: Psicóloga, Coordinadora Unidad Adolescentes del 
Área de Tratamiento en Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación de 
Drogas y Alcohol.
17.- Mahmud Alí A.: Trabajador Social, Jefe del Programa La Esquina en Funda-
ción Paréntesis.
18.- Manuel Escobar S.: Sociólogo, Magíster en Desarrollo Regional y Local, Di-
rector Ejecutivo en Fundación del Río Arteaga.
19.- Miguel Cillero B.: Abogado, Doctor en Derecho. Docente en la Universidad Die-
go Portales de Chile e Investigador Universidad Pontificia de Comillas de España.
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20.- Osvaldo Torres G.: Antropólogo, Doctor en Estudios Latinoamericanos y 
Magíster en Historia. Decano de la Facultad de Ciencias Sociales en Universidad 
Central de Chile.
21.- Osvaldo Vázquez R.: Psicólogo. Coordinador de Proyectos e Investigador en 
Corporación Opción.
22.- Paola Pérez P.: Trabajadora Social. Post Título en Educación y Género. Direc-
tora Desarrollo Social en Fundación Súmate.
23.- Patricia Sanjorge C.: Psicóloga, Máster en Psicología General Sanitaria, en 
Terapia Familiar Sistémica y en Intervención Psicosocial en Situaciones de Emer-
gencias, Crisis y Catástrofes.
24.- Paulo Egenau P: Psicólogo, Magíster en Drogodependencias. Director Eje-
cutivo de Fundación Paréntesis y Director Académico Programas de Drogas Uni-
versidad Central de Chile.
25.- Selva Careaga N.: Psicóloga. Jefa Área de Prevención en Servicio Nacional 
para la Prevención y Rehabilitación de Drogas y Alcohol.
26.- Soledad Burgos D.: Médico Veterinario, Magíster y Doctorado en Salud Pú-
blica y Medio Ambiente. Profesor Asistente de la Facultad de Medicina en la 
Universidad de Chile.
27.- Valentina Sepúlveda U.: Psicóloga. Equipo Política Pública para Personas en 
Situación de Calle en la Unidad de Diseño de Programas Sociales de la División 
de Promoción y Protección Social de la Subsecretaria de Servicios Sociales en Mi-
nisterio de Desarrollo Social.
28.- Verónica Zárate R.: Trabajadora Social y Orientadora Familiar, Licenciada 
en Manejo Conductual y especializada en Trabajo con Adolescentes Infractores de 
Ley. Directora Regional en el Servicio Nacional de Menores de Coquimbo.
29.- Ximena Morgan H.: Trabajadora Social, Magíster en Administración Públi-
ca. Coordinadora Unidad Prevención Comunitaria en Servicio Nacional para la 
Prevención y Rehabilitación de Drogas y Alcohol.

3.- Recomendaciones Validadas

a. Lineamientos Generales

1.- Los programas de prevención comunitaria deben ser parte de una es-
trategia89 de trabajo más amplia dispuesta para el territorio, que involucre a 
distintos programas y recursos locales, desplegados de manera simultánea 
o consecutiva y de acuerdo a distintos ámbitos (Estamentos Educativos, 
ONG, Servicios Sociales del territorio, Policías, Municipio). De esta 
manera, una estrategia de esta índole no debiera durar menos de una déca-
da, período durante el cual deberán evaluarse periódicamente: el desarrollo de 

89 Una estrategia incorpora un conjunto de acciones o programas dispuestos para un territorio.
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las diferentes iniciativas, el logro de los objetivos propuestos y los recursos 
comunitarios asentados. Finalmente, se deberá evaluar si resulta pertinente 
construir una nueva estrategia, una vez que ésta finalice.

2.- La estrategia de trabajo deberá evaluarse considerando el avance respec-
to de una línea base determinada antes de iniciar el trabajo preventivo. Esta
línea base deberá contener información de distinta índole y de acuerdo a 
lo que interesa trabajar (por ejemplo: prevalencia consumo de sustancias, 
rezago escolar, denuncias por maltrato, entre otras). Se recomienda emplear 
datos cuantitativos y cualitativos provenientes de estudios reconocidos y 
validados para la población que se desea abordar o incluir en el diseño de la 
propuesta de trabajo, una etapa especialmente dedicada al levantamiento y 
análisis de esa información.

3.- Los enfoques integrales de prevención de conductas de riesgo y daño 
de adolescentes, que trabajan de manera simultánea con la comunidad, la 
escuela y la familia son más eficaces que los que abordan sólo uno de estos 
componentes. 

4.- El trabajo de prevención con adolescentes en contextos comunitarios 
debe ser capaz de convocar no tan sólo al grupo de interés (que presenta 
la conducta de riesgo o daño), sino que debe ser accesible para todos los 
adolescentes que crean que el programa puede ser de utilidad. Esto permite 
no estigmatizar al grupo de interés y cumplir además una función preven-
tiva básica para aquellos que requieran algún tipo de apoyo. Por lo anterior, 
el programa debe contemplar estrategias diferenciadas según la población 
atendida.

5.- Los programas de prevención comunitaria deben contemplar en su di-
seño la posibilidad de convocar y trabajar con poblaciones que no han pa-
sado por alguna oferta programática o no se encuentran insertos en una y 
pueden necesitar algún tipo de acompañamiento (como los adolescentes 
en situación de calle, los inmigrantes y los adolescentes que han cumplido 
condena en contexto de privación de libertad).

6.- Un aspecto fundamental del trabajo de prevención con adolescentes es 
el logro y la mantención de su participación entendida como un ejercicio 
autónomo de búsqueda de la ayuda y logro personal. Por ello, el programa 
deberá ser de bajo umbral (es decir deberá eliminar toda barrera que dificul-
te el ingreso) y posicionarse como una oferta de libre demanda. Se sugiere 
contemplar como únicos criterios de ingreso la edad, el territorio donde 
reside y el interés de participar en las acciones que contempla el programa.

7.- En el trabajo preventivo comunitario es relevante reconocer el tipo de 
participación que tienen los adolescentes en las instancias comunitarias, con 
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el objeto de guiar el trabajo propuesto de acuerdo con su grado de involu-
cramiento actual y también para potenciarlo. Lo deseable es avanzar hacia 
una participación que asegure un potencial de sustentabilidad de las accio-
nes una vez que el programa preventivo haya terminado.

8.- El trabajo preventivo comunitario con adolescentes deberá enfocarse en 
el logro de la inclusión social (aspecto centrado en el desarrollo) y, por tanto, 
no debe restringirse al mero abordaje de la conducta de riesgo y/o daño ex-
presada (aspecto centrado en el déficit), dado que aquella es el resultado de 
un proceso anterior que pudiera haber afectado el desarrollo del adolescente 
en distintos ámbitos.

9.- La especificidad del trabajo (en cuanto a intensidad, frecuencia, tipo de 
prestaciones y coordinaciones), debe estar relacionado con el nivel de riesgo 
y daño de sus destinatarios. Cuantos más factores de riesgo y daño se re-
conozcan en el contexto del adolescente, mayor deberá ser la especificidad 
del acompañamiento. Esto da cuenta de la flexibilidad y adecuación a cada 
adolescente que debe tener este tipo de propuestas. 

10.- La prevención en ámbitos comunitarios debe incorporar acciones rela-
cionadas con la seguridad y el bienestar y asegurar que éstas sean inclusivas 
para ellos (de igual forma, si en la comunidad ya existieran estas acciones). 
En este sentido, una estrategia recomendada es la de Coaliciones Comuni-
tarias que incorpora el análisis y abordaje de los siguientes temas en conjun-
to con otras instituciones: Diseño ambiental, urbanización e infraestructura, 
mediación y resolución de conflictos, instancias de apoyo familiar, espacios 
y acciones relativas al esparcimiento de los adolescentes y coordinación con 
redes públicas y privadas.

b. Recurso Humano - Formación

11.- Se debe contar con un equipo interdisciplinario capaz de atender las 
necesidades de los adolescentes y sus familias a través de diversas prestacio-
nes tales como: psicológicas, sociales, médicas, jurídicas y recreativas pro-
vistas por el mismo programa o a través de gestiones con la red de servicios 
del territorio. Un adecuado conocimiento del territorio, sus servicios y la 
población de interés permitirá clarificar las competencias específicas reque-
ridas para cada caso.

12.- Dado lo fundamental que resulta ser el establecimiento de relaciones 
significativas con los adolescentes, es necesario realizar acciones de forma-
ción del equipo. Se recomienda un como piso mínimo un entrenamiento 



236

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

certificado en torno a los siguientes temas: Entrevista Motivacional, Eva-
luación de Necesidades, Manejo de Experiencias Adversas de la Infancia y 
Adolescencia, Reducción de Daños y Gestión de Riesgo, Modelo Transteó-
rico para el Cambio, Manejo y seguimiento del caso, Elaboración de planes 
de trabajo, Estrategias de Contacto en Espacios Comunitarios, Metodolo-
gías participativas, Evaluación participativa, Interpretación de información 
en salud poblacional, Redes y referencia a servicios sociales, Manejo de cri-
sis, Ética y confidencialidad, Leyes y normativas vigentes relacionadas con 
adolescentes y el marco de las Políticas Públicas que les atañen.

13.- Es clave resguardar el manejo de los principales enfoques de trabajo 
que guiarán la labor de los equipos y reflexionar en torno a los conceptos 
previos que cada uno maneja. La razón es que debe existir un acercamiento 
consistente de todos los miembros del equipo, independiente de sus especi-
ficidades, al momento de trabajar con los adolescentes. Lo anterior deberá 
abordarse de manera previa a la inserción en el campo y también de forma 
constante en el trascurso del mismo trabajo. Entre otros temas se deberá 
reflexionar sobre: el concepto de adolescente, el fenómeno de la pobreza, 
vulnerabilidad y exclusión, tipos de acompañamiento, trabajo interdiscipli-
nario, enfoque de derechos y desarrollo humano, libertad y autonomía y 
los límites de la intervención. Esto permite resguardar la integralidad de la 
intervención (vale decir, que se haga lo que se dice que hará).

14.- El equipo debe preocuparse por mantener espacios de autocuidado. 
Para lo anterior debe desarrollar una estrategia de trabajo interno que ase-
gure estos espacios y propicie el cuidado de la salud mental de todos sus 
trabajadores, durante todo el tiempo que dure el trabajo planificado. Es 
recomendable solicitar apoyo de personas externas al programa para dirigir 
estos espacios.

c. Inserción del Programa en el Territorio

15.- En el período de inserción del programa en el territorio, se deberá con-
vocar actores claves de la comunidad y también a algunos adolescentes para 
que integren una mesa de diseño. En la etapa de diseño esa mesa deberá re-
visar entre otras cosas: los datos demográficos y epidemiológicos del sector, 
el territorio o los territorios específicos a focalizar, los aspectos sociocultura-
les particulares del contexto, los grupos de riesgo presentes en la población, 
el discurso dominante sobre la población de interés, las iniciativas anteriores 
y sus resultados, el mecanismo de convocatoria, las necesidades presentes y 
las estrategias de abordaje.
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16.- Una vez concluida la etapa de diseño, la mesa de trabajo ya instalada 
deberá monitorear el proceso de la intervención a lo largo de su ejecución, 
mediante un plan de trabajo previamente discutido. Entre otras se deberá 
analizar: la participación mensual de la población de interés; el resultado de 
las actividades del período, los indicadores de seguimiento construidos, los 
entrampamientos del proceso y los futuros pasos a seguir.

17.- Al elaborar estrategias efectivas de prevención en población adoles-
cente, se deben reconocer los significados que estos y sus grupos de pares 
le confieren a las conductas de riesgo. Se recomienda realizar grupos de 
conversación y encuestas anónimas de opinión con preguntas abiertas, para 
realizar levantamiento de información (indagando también la presencia de 
factores protectores). Esta información deberá ser contrastada luego con las 
opiniones de otros actores comunitarios.

18.- Se deben identificar claramente cuáles son los factores que se rela-
cionan con las conductas de riesgo y daño que presentan los adolescentes. 
De esta manera se deberá al menos reconocer: (1) Las principales carac-
terísticas del entorno (disponibilidad de drogas, presencia y calidad de los 
servicios sociales como consultorios u oficinas municipales, presencia de 
policías, existencia de áreas verdes y de esparcimiento, luminarias, calidad 
de viviendas, entre otras); (2) Las relaciones familiares (quiénes son las per-
sonas significativas para el adolescente, con quiénes vive, quiénes componen 
su grupo familiar, entre otras); (3) El nivel escolar (si se encuentra excluido 
del sistema educativo, hace cuánto tiempo, cuáles son las causas); (4) La 
participación comunitaria (escuelas de fútbol o arte, grupos informales con 
otros adolescentes); (5) Las acciones ya realizadas por la comunidad (otros 
programas o iniciativas).

19.- Como parte de la inserción del programa en el contexto y el trabajo con 
las redes, es necesario establecer una coordinación de trabajo con las policías 
presentes en el territorio. Esta coordinación por una parte, debe sensibilizar 
a las policías respecto de los objetivos y estrategias generales del programa y 
por otra, éstos deberán entregar información relevante de las características 
del territorio y de los adolescentes a los profesionales del programa que 
comienzan su despliegue territorial. Es importante destacar que por ningún 
motivo el programa se comprometerá a entregar información respecto de 
los adolescentes a la policía ya que ello rompe la confidencialidad y pone en 
peligro la relación de confianza con los adolescentes. 
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d. Contacto con los Adolescentes

20.- El establecimiento de una relación de cercanía y confianza es clave 
para facilitar los procesos de cambio en los adolescentes. Por ello, el equipo 
a cargo deberá: (a) Comunicarle al adolescente dónde, cuándo y cómo po-
drá encontrarlo; (b) Propiciar encuentros en lugares donde el adolescente 
se sienta más cómodo; (c) Suspender todo juicio a la hora de interactuar; 
(d) Practicar una escucha activa registrando posteriormente los elementos 
fundamentales de la interacción en un cuaderno de campo; (e) Ser claro 
respecto al rol de cada uno en la relación y las reglas de los espacios de con-
versación; (f ) Recoger percepciones de anteriores iniciativas en las que pudo 
haber participado el adolescente; (g) Dirigir el trabajo sobre la base de las 
necesidades e intereses del adolescente y mantenerse fiel a ello.

21.- El compromiso incondicional es de fundamental importancia cuando 
se establecen relaciones de confianza con adolescentes, sobre todo si ellos 
han experimentado situaciones adversas. El profesional a cargo, junto con 
establecer una relación de confianza debe realizar acciones concretas que 
le proporcionen un marco de seguridad al adolescente. Para lo anterior, el 
programa debe preocuparse de apoyar al adolescente en la formación de una 
red de apoyo con otros, pensando en cada uno de ellos (incorporando por 
ejemplo, un otro significativo presente en la comunidad u otros programas 
de la red), que le permita dar continuidad a esa relación de incondicio-
nalidad (es inviable pensar que este tipo de trabajos descansa sólo en un 
programa).

22.- Es importante considerar que, en la etapa de contacto las conversacio-
nes con los adolescentes deben evitar enfocarse en las conductas de riesgo o 
daño que ellos presentan, sino más bien deben centrarse en las necesidades 
e intereses que los adolescentes tienen en distintos ámbitos y sus factores 
protectores. En este mismo sentido, la satisfacción de esas necesidades no 
debe estar condicionada al trabajo sobre las conductas de riesgo.

23.- El proceso de convocatoria de los adolescentes debe ser personalizado, 
en terreno y llevado a cabo por el mismo equipo del programa. Se recomien-
da incluir también actores comunitarios claves y reconocidos por los ado-
lescentes. Los miembros del equipo encargados del contacto y seguimiento 
deben emplear la mayor parte del tiempo en acompañamiento directo en el 
medio natural de los adolescentes, reservando el espacio del dispositivo base 
para las reuniones de coordinación y puesta en común de sus actividades.
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e. Abordaje General de la Conducta de Riesgo o Daño

24.- Un eje relevante en la prevención con adolescentes es el trabajo sobre 
la toma de decisiones responsables y su autocuidado. Se recomienda; (a) 
Brindar información sincera, con fundamentos científicos, respecto de su 
conducta de riesgo y de los daños que pueden estar asociados; (b) Alentar la 
moderación si persiste el deseo del adolescente a experimentar; (c) Promo-
ver la comprensión de las consecuencias sociales y legales de algunas con-
ductas de riesgo; (d) Dar prioridad a la seguridad a través del conocimiento 
y la responsabilidad personal; (e) Conversar respecto de qué hacer en caso 
de riesgo o daño, propio o de otros.

25.- La modalidad de trabajo de tipo “la misma intervención para todos” 
no puede aplicarse para la población adolescente con conductas de riesgo 
y daño. Esto, dado que una misma conducta puede tener distintos signifi-
cados para cada adolescente, aún cuando esa conducta sea compartida por 
todo el grupo de adolescentes con los que se trabaja. Deben desarrollarse 
estrategias, objetivos y acciones personalizadas con cada uno de ellos.

26.- La evaluación debe conducir a la co-construcción de planes de trabajo. 
De acuerdo con esto, se debe resguardar que el adolescente sepa que puede y 
debe opinar y que su opinión incidirá en el curso que ha de tomar el trabajo, 
en cuanto a los objetivos acordados, los procedimientos que se llevarán a 
cabo, la meta y su evaluación.

27.- Las conductas de riesgo deben ser primero entendidas y luego trata-
das. Si bien todas a la larga podrían ser perjudiciales para la salud y para la 
seguridad de los adolescentes, en el presente pueden ser funcionales para 
ellos. Por eso se requiere que los programas que trabajen sobre conductas 
de riesgo, no centren principalmente su foco en ellas, sino en las caracterís-
ticas particulares con las que se presentan, los significados atribuidos y su 
posible funcionalidad en un contexto de experiencias adversas vividas por 
el adolescente.

28.- El programa deberá contar con protocolos claros en cuanto a la ac-
tuación frente a situaciones que pueden estar poniendo en riesgo la salud 
e integridad de los adolescentes. Esto debe ser discutido y elaborado por 
el equipo sobre la base de las normativas vigentes y los ejes de trabajo del 
programa y debe ser revisado periódicamente.

29.- Los adolescentes que presentan trastorno por consumo de sustancias 
psicoactivas deben contar con acceso expedito a tratamiento, cuando exis-
ta voluntad real para ello por parte del adolescente. Tanto las terapias 
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psicosociales como las farmacológicas resultan más beneficiosas que el no 
tratamiento, cuando han sido indicadas y llevadas a cabo por expertos.

30.- Cuando el adolescente no pueda o no quiera abandonar una conducta 
que puede ser dañina - para ellos mismos o para otros -, es necesario que el 
equipo incorpore acciones para disminuir los daños, hasta lograr que ellos 
puedan hacer cambios. Se recomienda: (1) Identificar a las personas sig-
nificativas para ellos, con quienes se mantendrán líneas de comunicación 
abierta en caso de requerir su ayuda; (2) Planificar con el equipo la forma 
de enfrentar distintos escenarios, de manera de clarificar roles y procedi-
mientos; (3) Discutir previamente con el adolescente las situaciones frente 
a las cuales el equipo deberá involucrar a profesionales del área médica y/o 
policías (nunca dejar al adolescente desinformado a este respecto); (4) Ca-
pacitarse en torno a cómo responder frente a situaciones críticas, como la 
ideación suicida, la violencia, el síndrome de abstinencia, entre otras.

31.- Para el caso del consumo de alcohol y otras drogas, se recomienda la 
promoción de la abstinencia como estado ideal a perseguir, así como tam-
bién un tratamiento basado en la gestión de los riesgos y en la reducción 
de daños, tanto en la definición de las metas intermedias del tratamiento 
como la determinación de objetivos concretos y acotados de un plan de tra-
tamiento individual, como estrategias alternativas efectivas para conseguir 
el fin de mejorar la calidad de vida del adolescente, su desarrollo saludable 
de acuerdo a su etapa vital, y la disminución de los riesgos y daños asociados 
al consumo de sustancias.

32.- Si procede una decisión de egreso administrativo (por peleas, agresio-
nes, robos o cualquier otra situación que los profesionales hayan evaluado 
como tal), el equipo debe informarle al adolescente y, si corresponde, a su 
figura significativa, sobre la forma de reintegrarse y la manera en que el 
dispositivo lo apoyará en este proceso. Se recomienda el uso de prácticas 
restaurativas, como medio de resolución de este tipo de situaciones.

f.	 Abordaje de Experiencias Adversas del Adolescente

33.- Las conductas de riesgo o daño en adolescentes pueden, en determina-
dos contextos, ser entendidas como conductas compensatorias, que propor-
cionan alivio parcial e inmediato a un conjunto de experiencias adversas o 
traumas, vividos en el pasado o que siguen siendo parte de su cotidianeidad. 
Por ello, el trabajo con esas conductas debe tener primordialmente un enfo-
que salubrista y social para su abordaje, de manera de atender las causas de 
la conducta y no solamente sus consecuencias.
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34.- Las experiencias de trauma son vividas de manera diferente depen-
diendo del contexto social en el que se encuentra el adolescente. Aquellos 
que viven en contextos de pobreza, no tan sólo pueden experimentarlas en 
un momento específico, sino también pueden ser parte de situaciones que 
se mantienen en el tiempo. Por ejemplo, situaciones de violencia callejera, 
presencia de narcotráfico, carencia de recursos y servicios para resolver pro-
blemas de manera oportuna, limitados espacios de esparcimiento y otros 
propios de un territorio específico. Estos temas deben ser atendidos en la 
estrategia de trabajo, ya sea directamente o a través del trabajo con otras 
agencias privadas o del Estado.

35.- Las experiencias de trauma vividas por los adolescentes pueden afectar 
drásticamente su salud durante toda su vida (por ejemplo a través de con-
sumo problemático de alcohol y drogas, trastornos emocionales y de la ali-
mentación, intentos de suicidios, entre otros). Por lo tanto, se debe indagar 
la presencia de esas experiencias cuando ya se haya establecido una relación 
de confianza y durante todo el proceso de acompañamiento, a fin de planifi-
car su abordaje, si corresponde. Se recomienda construir o validar un instru-
mento internacional, para levantar esta información con cada adolescente.

36.- Las experiencias de trauma vividas por el adolescente no tan sólo pue-
den relacionarse con la aparición y mantención de conductas de riesgo o 
daño sino que también pueden afectar el desarrollo biológico del organis-
mo. En el caso de los adolescentes, su cuerpo aún se encuentra en desarrollo, 
por lo tanto resulta fundamental durante el proceso de acompañamiento, 
realizar evaluaciones relacionadas con su salud física y mental e incorporar 
estas variables en el trabajo propuesto. Respecto de la salud mental se reco-
mienda construir o validar instrumentos internacionales, para levantar esta 
infromación.

37.- Es un imperativo ético para los equipos indagar con los adolescentes 
que presentan conductas de riesgo y daño, acerca de las experiencias de 
trauma vividas; no hacerlo perpetúa el trauma y la violencia y lo invisibiliza 
como problema de salud pública y social. La indagación debe hacerse con-
siderando un protoloco clínico que asegure el resguardo del adolescente, por 
tratarse de situaciones que pueden ser muy complicados para él y respetan-
do su disposición a abrirse a este tipo de temas.

38.- Las consecuencias de las experiencias de trauma vividas por el adoles-
cente requieren ser abordadas con un enfoque interdisciplinario, dado que 
esas situaciones pueden afectar diversos ámbitos en el adolescente y sus 
personas significativas: tales como el psicológico, social, médico, jurídico, 
escolar, entre otros.
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39.- El abordaje de estas situaciones traumáticas debe incorporar también 
un trabajo diferenciado en cuánto a género.

40.- Plantear el trabajo preventivo con adolescentes, desde el entendimien-
to y abordaje específico de los efectos de las situaciones de trauma y su co-
nexión con las distintas conductas de riesgo, puede provocar resistencia en 
algunos actores sociales. Esto en parte puede deberse al hecho de confrontar 
tabúes, reflotar temores y cuestionar la forma que se han entendido este 
tipo de fenómenos. Por ello, este tema debe abordarse con todas las agen-
cias involucradas en el territorio a intervenir, vale decir: Establecimientos 
educacionales, Servicios de Salud, Policías y otros dispositivos presentes en 
el territorio.

g. Abordaje en el Ámbito Escolar

41.- El trabajo preventivo comunitario con adolescentes debe incorporar 
un ámbito especializado en los colegios dado que estos se visualizan como 
uno de los estamentos más relevantes del territorio. Se deberá: (a) Reco-
nocer con los profesores las características generales de la comunidad y los 
adolescentes de ese establecimiento; (b) Capacitar al profesorado respecto 
de las conductas de riesgo y daño, consejería y primer abordaje; (c) Aseso-
rar al estamento educativo en cuanto al trabajo con familias y adolescentes 
que realizan conductas de riego y daño; (d) Procurar eliminar las sanciones 
para adolescentes que hayan realizado una conducta de riesgo y enfatizar 
el resguardo de su seguridad; (e) Entregar información a los adolescentes 
en cuanto a los mitos, nociones falsas y consecuencias de las conductas de 
riesgo; (f ) Entregar y practicar con los adolescentes habilidades para la vida 
y capacidades de resistencia; (g) Realizar consejerías en torno a estrategias 
de reducción de daño y gestión de riesgo con los adolescentes y sus fami-
lias; (h) Apoyar en terreno el trabajo con las familias (con aquellas que no 
acuden a la escuela).

42.- En contextos educativos, la prevención con adolescentes debe incor-
porar técnicas interactivas, innovadoras y flexibles que permitan e incen-
tiven la participación de los estudiantes, en lugar de métodos didácticos 
meramente expositivos o centrados en la coerción y el miedo. Para que el 
trabajo sobre conductas de riesgo y daño sea creíble resulta necesario que 
las acciones formales incluyan observaciones y experiencias de los propios 
adolescentes y que se incentiven sus interacciones. Se recomienda integrar 
los aportes de las neurociencias y la neuroeducación en este ámbito.
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43.- El trabajo de prevención, en contexto educativo en sectores vulnera-
bles, debe incorporar recurso humano de apoyo a las labores del personal 
docente. La razón es que en general el trabajo y contacto con los adoles-
centes y sus familiares debe realizarse en horarios y lugares distintos a los 
habituales en el colegio.

44.- En sectores vulnerables se debe asegurar que los estamentos educativos 
dispongan de estrategias de trabajo extra-académicas que incluyan activida-
des culturales, deportivas y científicas sin costos para los adolescentes, adap-
tadas de acuerdo a sus intereses y necesidades. Para recoger estas inquietu-
des e intereses, se recomienda realizar asambleas, votaciones o encuestas de 
opinión, por lo menos una vez al año.

45.- Si un adolescente ha cometido una falta, como por ejemplo haber sido 
sorprendido realizando una conducta de riesgo o daño que transgreda las 
normativas del estamento educativo, debe considerarse, de acuerdo a las 
circunstancias, el uso de prácticas restaurativas, de modo que la comunidad 
escolar pueda trabajar junto con el adolescente en la forma de responsabili-
zarse del hecho y como abordarlo. También se recomienda eliminar prácti-
cas punitivas relativas a la suspensión y expulsión.

46.- Junto con la incorporación de estrategias de prevención, el ambiente 
general propio de cada escuela puede ayudar a disminuir las conductas de 
riesgo y daño. Se ha demostrado que los estudiantes que tienen apego con 
las escuelas, presentan un menor grado conductas de riesgo, dado que la 
escuela actúa como un fuerte factor protector. Para ello debe fomentarse 
el resguardo de las interacciones individuales de respeto entre los alumnos 
y el personal de la escuela y el contar con ambientes seguros y acogedores, 
preparados para satisfacer las necesidades de los adolescentes (espacios de 
recreación, estudio, cultura).

47.- El uso de estrategias de prevención de alcohol y otras drogas en cole-
gios mediante estrategias centradas en el miedo no han sido lo suficiente-
mente efectivas y, en general son consideradas por los adolescentes como 
poco realistas. Se recomienda elaborar una estrategia que: (a) Sitúe el con-
sumo de drogas dentro de un marco general de promoción de la salud en la 
que además se aborden otras conductas de riesgo y daño; (b) Recoja proble-
máticas locales, es decir pertinentes para el territorio en el que se encuentra 
el colegio; (c) Logre involucrar distintos actores de la comunidad (padres, 
profesores, adolescentes); (d) Sea sensible a la etapa del desarrollo de los 
adolescentes y que, por tanto reconozca sus características (exploración, de-
sarrollo de su identidad y autonomía); (e) Incorpore estrategias de reduc-
ción de daño y gestión de riesgo (manteniendo la abstinencia como el logro 
deseable) y (f ) Se lleve a cabo de manera transversal en distintas materias.
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h. Abordaje en el Ámbito Familiar

48.- Uno de los ámbitos primordiales a trabajar en contexto de prevención 
con adolescentes con conductas de riesgo y daño, es el rol de la familia o 
personas significativas. Cuando sea posible se recomienda: (1) Reconocer 
las situaciones que provocan estrés al grupo familiar; (2) Las normas y lími-
tes respecto a determinadas conductas (estudio, salidas nocturnas, consumo 
de alcohol y otras drogas, entre otras); (3) Evaluar y mejorar sus habilida-
des parentales (es decir, aquellas destrezas y habilidades que se orientan 
al cuidado y protección adecuados y acordes a la etapa de vida de cada 
adolescente); (4) Determinar qué persona significativa puede realizar esas 
funciones a fin de de potenciarlas; (5) Hacer participar a las redes con las 
que cuentan en las actividades comunitarias; (6) Los temores y expectativas 
respecto a sus hijos; (7) Brindar protección en caso de detectar situaciones 
de maltrato; (8) Entregar apoyo en la obtención de servicios que puedan 
requerir (asistencia judicial, garantías sociales, información de dispositivos 
especializados, entre otros).

49.- El trabajo con las familias debe ser accesible, respetuoso de los valores, 
creencias, aspiraciones, tradiciones y necesidades de los distintos tipos de 
familia existentes. La estructura familiar, los roles y responsabilidades, así 
como la forma en que aspiran criar a sus hijos debe ser recogido, entendido 
e incorporado en cualquier intervención ya realizada y por realizar, todo ello 
considerando el interés superior del niño o adolescente.

50.- Dado los problemas que habitualmente suelen existir en el trabajo 
con familiares o personas significativas, el acompañamiento, cuando co-
rresponda hacerlo, debe ser siempre: flexible (horarios, días y duración de 
las sesiones), en el lugar de preferencia para las familias (generalmente en 
sus hogares para evitar traslados y costos extras), mantener comunicación 
constante con ellos (incluso considerando saludarse en eventos especiales 
como cumpleaños) y propender a generar confianza (asumiendo que es un 
proceso largo).

51.- Si bien es deseable siempre realizar un abordaje incorporando a la 
familia, no siempre es posible contar con ellos. Cuando esto suceda es reco-
mendable identificar e incorporar a las personas significativas que el adoles-
cente reconozca fuera del entorno familiar. Es posible que en algunos casos 
el adolescente necesite ayuda para identificar esta figura, por ello el proceso 
debe ser respetuoso en esa indagación, tomando el tiempo que sea necesario 
para ello.

52.- El hecho de contar o no con la familia o con una figura significativa, 
no puede ser condicionante del ingreso de la participación en el programa. 
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Sin embargo, cuando no sea posible reconocerla, un miembro del equipo 
deberá en el proceso de acompañamiento, ayudar al adolescente a reconocer 
una, cuando sea posible.

i. Abordaje en el Ámbito Post Cumplimiento de Sanción en Contexto de 
Privación de Libertad

53.- Es recomendable realizar acompañamiento psicosocial y preventivo a 
aquellos adolescentes que se reintegran a su comunidad luego de haber fina-
lizado su sanción en contextos de privación de libertad; la razón es que por 
lo general en los sistemas privativos de libertad no se realiza un adecuado 
proceso de reinserción. Este acompañamiento deberá incluir: (1) Acciones 
para dar a conocer a los adolescentes la estrategia de acompañamiento post 
sanción mientras se encuentran aún privados de libertad; (2) Adecuar los 
distintos talleres y actividades que se realizan en el centro privativo de li-
bertad basándose en las necesidades e intereses de los adolescentes; (3) La 
participación de los adolescentes en el proceso de acompañamiento debe-
rá ser voluntaria; (4) El espacio deberá encontrarse siempre disponible, de 
modo que el adolescente pueda incorporarse y participar cuando lo desee.

54.- Los adolescentes encarcelados frecuentemente han vivido numerosas 
experiencias de trauma durante su período de privación de libertad: expo-
sición a peleas, tráfico de sustancias, heridas, entre otras. Estas situaciones 
no sólo afectan la salud del adolescente sino que dificultan su proceso de 
inclusión social, una vez que egresa de su cumplimiento de condena. Por 
esta razón, se recomienda que el acompañamiento psicosocial y preventivo 
identifique y aborde, en la última etapa del cumplimiento de condena de 
los adolescentes, los efectos específicos de la prisionización para cada uno y 
elabore una planificación personalizada para su abordaje.

55.- En programas de acompañamiento post sanción, el profesional y el 
adolescente deben reunirse según una planificación acordada y participar de 
actividades comunitarias por el tiempo que sea requerido. La evaluación del 
logro se debe realizar según las metas planteadas durante todo el proceso.

56.- Debe trabajarse con los actores de la comunidad y, en particular con 
las redes formales e informales disponibles, respecto de las opiniones sobre 
adolescentes que han estado privados de libertad, de manera de desalen-
tar discursos estigmatizadores y excluyentes. Para ello se deben establecer 
capacitaciones o estrategias de sensibilización con actores comunitarios y 
con organizaciones de base del territorio, que sean sostenidas a través del 
tiempo.
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II.- Percepción de las prácticas recomendadas por parte de los actores partici-
pantes en el Programa La Esquina

Este apartado pretende mostrar las percepciones de un grupo de personas relacio-
nadas directa o indirectamente con el Programa La Esquina, respecto de algunas 
de las prácticas recomendadas en la literatura y que son posibles de reconocer en 
el trabajo llevado a cabo por este dispositivo90.

Estas percepciones fueron recogidas a través de entrevistas y grupos focales con 
diversos participantes, como se indica en la Tabla 26.

Tabla 26: 
Levantamiento de información con actores comunitarios.

Participantes Entrevistas en 
Profundidad

Grupos 
Focales Mesas Comunitarias

Actores comunitarios locales 8 - 3

Representantes de la red de
 programas del territorio 8 - -

Adolescentes atendidos en el 
Programa La Esquina 17 3 -

Familiares y otros adultos 
significativos 6 1 -

Miembros del equipo 7 1 -

Representantes de estableci-
mientos educacionales 8 - -

Fuente: Elaborado sobre la base del proceso de sistematización del Programa La Esquina.

En los apartados que siguen se presentarán las principales prácticas percibidas por 
los actores ya descritos, las que serán acompañados de citas que ilustran de mejor 
manera sus puntos de vista. 

90 Resulta relevante mencionar que este apartado no pretende justificar, desde la práctica, cada una de 
las 56 recomendaciones señaladas anteriormente, sino más bien revisar desde la experiencia de 4 años 
de instalación en el territorio, la forma en que algunas de esas recomendaciones teóricas pueden ser 
expresadas en ese tipo de contextos.
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1.- Respecto al trabajo de inserción territorial

El Programa La Esquina se define como una iniciativa comunitaria dado que, para 
el logro de sus objetivos, establece como fundamental el reconocimiento de los re-
cursos existentes en la comunidad en la que se inserta, las caracteristicas que le son 
propias y la participación de los actores relevantes del territorio. 

En este sentido el Programa promovió una estrategia de trabajo denominada Me-
sas Comunitarias, las que fueron integradas por diversos actores relevantes de la 
comunidad. De este modo fue posible reconocer su historia y los significados que 
les atribuían a los principales problemas que los aquejaban y sus expectativas de 
solución, tal como lo comenta este actor comunitario:

Las mesas comunitarias son importantes porque en las últimas décadas 
se han deshumanizado los sectores poblacionales, están muy encerrados, 
no hay tantas relaciones sociales y humanas como antes, se ha perdi-
do esa mística de comunidad, y estas mesas han servido para recuperar 
esa sociabilidad que teníamos, han servido para apoyar la participación 
ciudadana en este caso, que la comunidad tome razón de cuáles son los 
objetivos sociales dentro de su comunidad, con todas las problemáticas 
que tienen, entonces en esas mesas se analizan esas problemáticas y se 
les busca solución, o alternativas de solución, ese es el objetivo principal 
(Entrevista, Representante Junta de Vecinos G).

Esta instancia de trabajo permitió también dar a conocer el programa y diferen-
ciarlo de las iniciativas que hasta ese entonces se habían aplicado allí; cabe destacar 
que, en general, no existía una muy buena evaluación de la eficacia de éstas por el 
corto alcance que tuvieron:

Los programas que habían eran acotados con tiempo limitado, al no 
tener financiamiento y al haber cambios se perdían. Esa es una de las 
fortalezas que tiene el Programa La Esquina, tiene continuidad (…)Mire 
yo en el año noventa conocí un programa que se hizo acá en el olivar, 
noventa y cuatro, noventa y ocho, después otro que se hizo en villa el par-
que, otro que se hizo en la zona de viña del mar. Pero todos como le digo 
eran programas de un año o dos y se perdían en el horizonte (Entrevista, 
Actor Comunitario G).

Es importante mencionar que el Programa incorporó esta estrategia estando ya 
instalado en el territorio, como una forma de adecuar su oferta y ser sensibles a 
las necesidades emergentes de la comunidad; y no desde la etapa de diseño, como 
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se plantea en las recomendaciones anteriormente revisadas. Esto debido a que el 
Programa en un inicio pretendía abordar directamente los comportamientos de 
riesgo de los adolescentes, particularmente los asociados al consumo de alcohol y 
otras drogas, y por otra parte, a resignificar la situación de esquina que ellos tenían. 
Desde esta perspectiva, no se consideró necesario establecer un diseño participati-
vo de las acciones que se debían desplegar, situación que cambio gracias al proceso 
de análisis y reflexión que comenzó a sostener el equipo y a la incorproación de una 
mirada más amplia respecto del fenómeno de la exclusión social.

Con todo, es necesario mencionar que la estrategia de trabajo con las Mesas Co-
munitarias, permanece aún de manera muy incipiente en el territorio, ya que el 
trabajo de reactivación de este tipo de instancias implica mucho tiempo para su 
consolidación, para llegar a transformarse en una unidad autónoma. El trabajo en 
red ha servido para impulsar este desarrollo, puesto que las otras inciativas han 
comenzado a articularse en torno a esas Mesas, manteniéndolas activas y nutridas 
como lo revisaremos en el siguiente apartado.

2.- Respecto al trabajo en red

Un programa comunitario de prevención dirigido a adolescentes, debe integrar 
una estrategia más amplia dispuesta para un territorio específico, desarrollándose 
acciones complementarias entre distintos servicios, agencias y actores. No se pue-
de pretender que los objetivos que persigue un programa se acaben cuando aquel 
termine, puesto que las necesidades e intereses de los adolescentes implican por 
lo general diversos ámbitos que muchas veces trascienden los límites de una sola 
iniciativa. Por esta razón, el Programa La Esquina desarrolló una serie de gestiones 
(difusión, promoción e instalación de mesas de trabajo comunitarias, participa-
ción en reuniones de redes, reunión de coordinación de iniciativas específicas, entre 
otras), que le han permitido vincularse con los distintos servicios comunitarios, 
para complementar su oferta y reducir el riesgo de duplicar la entrega de presta-
ciones, siendo esta labor observada y valorada por estas mismas instancias, como se 
señala a continuación:

Los profesionales que trabajan tienen una cierta idoneidad profesional, 
cuando ellos plantean su propósito y cuando exponen lo que se ha tra-
bajado se percibe el liderazgo, lo que demuestra cierto orden y hay cierta 
sistematización, cuando ellos exponen el trabajo que ellos desarrollan nos 
permite a nosotros poder centrarnos también y poder analizar y discutir 
técnicamente con ellos los procesos de lo jóvenes, hay un parentesco que 
permite saber si lo que estoy avanzando de modo interno, desde el tra-
bajo en red, está bien encaminado. Nosotros nunca habíamos tenido un 
programa desde el externo que nos ayudara a favorecer la inserción de los 
jóvenes (Entrevista, Actor Dispositivo Red L).
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Yo insisto, no sólo hemos escuchado del programa de la fuente primaria, 
sino también por fuera las redes de servicio tienen identificado el progra-
ma como un referente además que no hay referencias parecidas en la re-
gión entonces si uno piensa en eso es como inevitable hacer un contacto 
más indirecto (Entrevista, Actor Dispositivo Red R).

Ha sido un aliado estratégico para nosotros en el trabajo con adolescen-
tes infractores de ley, lo que es un proceso de post-sanción y acompaña-
miento dentro de la sanción de aquellos jóvenes que se buscan re-insertar 
socialmente y hacer un cambio de vida (Entrevista, Actor Dispositivo 
Red V).

Esta postura ha implicado reactivar y fortalecer el trabajo cooperativo entre las 
distintas iniciativas que ofrecen servicios para los adolescentes y sus familias. De 
acuerdo con esto, destacan las características relacionadas con el liderazgo y legiti-
mación por parte éstas, por ser un interlocutor técnico válido en el trabajo con los 
adolescentes. 

Otras organizaciones sociales y actores comunitarios presentes en el territorio des-
tacan este trabajo y plantean lo siguiente: 

El programa de La Esquina se inserta en una comunidad, se inserta a 
organismos, a juntas de vecinos, a clubes deportivos, al hospital, al con-
sultorio (Entrevista, Actor Comunitario, J).

Con el equipo del programa siempre he sido muy directa, muy fluida, 
siempre invitados como a todas las cosas importantes que tiene el pro-
grama. Siento que para las dos instituciones nos valoramos lo que ha-
cemos y eso ha sido en el fondo súper positivo porque siempre hemos 
estado en directa comunicación (Entrevista, Actor Comunitario P).

Desde la perspectiva de los actores comunitarios, el equipo profesional del Progra-
ma La Esquina es reconocido como una ayuda, en el sentido que les permite suplir 
ciertas competencias que ellos requieren para desarrollar sus propias iniciativas. 
Esto se relaciona estrechamente con el objetivo que fijó el Programa para llevar a 
cabo su trabajo, el cual descansa en mejorar los niveles de inclusión social de los 
adolescentes atendidos. Esta meta no puede lograrse sólo considerando los recur-
sos y la experiencia profesional con que cuenta el Programa La Esquina, requiere 
de la complementariedad del trabajo con otras ofertas de servicio y la participación 
protagónica de los adolescentes implicados - de lo que hablaremos más adelante -, 
y también de distintos actores comunitarios que son quienes conocen las situacio-
nes que históricamente han limitado el proceso de inclusión en su comunidad, así 
como también las normas y virtudes que los caracterizan.
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Como la mayoría de estas ofertas no responden a una estrategia de trabajo más 
amplia, éstas por lo general no comparten la misma mirada y, peor aún, no se coor-
dinan, sino que por el contrario se convocan cada cierto tiempo a “encontrarse para 
la gestión de uno o dos casos”. Ha sido necesario incentivar acciones para que ello 
ocurra - por ejemplo, con la instalación de las Mesas Comunitarias -, para mirar 
más allá de lo que cada uno pretende con su oferta y realizar un detallado análisis 
sobre los elementos que están en la base de las distintas situaciones que tratan de 
resolver desde sus distintas “parcelas”.

El Programa La Esquina entiende el trabajo en red, de acuerdo a dos grandes 
lineamientos; por un lado, como la necesidad de articular distintos servicios para 
los adolescentes, basados en una visión compartida en la que cada uno aporta una 
mirada y práctica específica y, por otro lado, como la posibilidad de realizar análi-
sis permanente de los distintos factores presentes en la comunidad, de manera de 
aprehender los procesos sociales que están en la base de lo que se pretende trabajar. 

Nosotros nos dedicamos a reconocer todos los programas de la red y 
las analizamos para ver cómo trabajaban con los adolescentes, con qué 
recursos y otros temas relevantes y desde ahí nos articulamos a modo de 
complementar las respectivas ofertas. De esta manera también le entre-
gamos información a los adolescentes respecto del dispositivo o servicio 
y lo que se puede encontrar, lo ayudamos y si se requiere lo acompañamos 
(Entrevista, Equipo Programa La Esquina W).

3.- Respecto del enfoque de trabajo integral

La perspectiva de trabajo integral es el complemento del trabajo en red. Si este 
último se relaciona con las gestiones institucionales de articulación y análisis, el 
trabajo integral corresponde a las acciones específicas que se coordinan en esa red 
- o dentro de un programa - desde los distintos ámbitos en los que se mira al ado-
lescente (ámbito individual, escolar, familiar y comunitario, por mencionar los más 
comunes). Por ello resulta imprescindible que los objetivos y las acciones proyec-
tados se planifiquen y ejecuten tomando en cuenta distintas perspectivas y formas 
de abordaje. 

El Programa La Esquina entiende que un objetivo definirá una secuencia de accio-
nes, la que tendrá a su vez la capacidad de impactar en objetivos relacionados con 
otros ámbitos; por esta razón el trabajo debe estar articulado no tan sólo al interior 
del mismo dispositivo, sino también con los presentes en el territorio (por ejemplo 
las escuelas).

Respecto del trabajo interdisciplinario dentro del equipo, algunos miembros del 
Programa La Esquina comentan:
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Cada cual tiene sus responsabilidades súper establecidas, cada cual sabe 
lo que tiene que hacer. Y cada uno de nosotros tiene claro el rol de la otra 
persona, entonces se trabaja en conjunto y al final el trabajo en equipo 
resulta (Entrevista, Equipo Programa La Esquina R).

El profesional se tiene que adaptar a los ritmos de los jóvenes y como el 
profesional va desarrollando intervenciones en red con otros profesio-
nales en términos de gestión, y como el profesional se va presentando 
a otras instituciones acerca del trabajo que está realizando (Entrevista, 
Equipo Programa La Esquina W).

Por otra parte, algunos representantes de los dispositivos de la red comentan:

Existe un seguimiento más acotado, más estrecho con el sujeto de aten-
ción que es en este caso es el adolescente y un acompañamiento en todas 
las áreas de su vida, para eso surgen coordinaciones, articulaciones entre 
nosotros y eso, en realidad, se ve en el resultado (Entrevista, Actor Dis-
positivo de Red M).

Uno de los elementos más reconocidos en el trabajo integral del Programa La 
Esquina, se relaciona con la incorporación de una Abogada, quien se ocupó de 
promover y proteger los derechos de los adolescentes complementando el trabajo 
de la dupla psicosocial, como lo revisaremos más adelante. 

Consideramos que esto constituye también un tipo de enfoque realista y conectado 
con la realidad de los adolescentes y responde de mejor manera a la visión de ser 
humano integral que el Programa La Esquina tiene como como pilar fundamental 
para comprender las historias, vivencias y relaciones de los adolescentes que atiende. 

4.- Respecto a la convocatoria

Cuando los programas definen sus objetivos y el tipo de población que atenderá 
está, entre otras cosas, focalizando sus recursos y determinando el campo en el que 
desplegará sus acciones de manera más efectiva. Sin embargo, cuando los programas 
ponen el foco de atención en ciertos aspectos negativos de las personas, - como por 
ejemplo en los comportamientos de riesgo y daño en los adolescentes y además lo 
declara,- se corre el riesgo de estigmatizar a la población atendida, obstaculizando y 
empobreciendo la participación de los mismos.

Lamentablemente, en el proceso inicial de instalación el Programa La Esquina fue 
reconocido de esa manera, como aparece en la siguiente cita:
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Hemos enviado chicos para que vayan a conversar al Programa La Esqui-
na, ahora muchos no vinieron porque usted sabe que lamentablemente 
este tipo de problemas sociales, lo que son las adicciones, muchos tienen 
vergüenza porque se sienten estigmatizados cuando van a un programa 
así como este (Entrevista, Actor Dispositivo Red G).

Esa situación obligó a realizar una profunda reflexión en cuanto a la estrategia de 
trabajo que el programa debía sostener y también a cuestionar los supuestos técni-
cos que estaban en la base de sus acciones, lo que en parte ha sido ya expuesto en 
capítulos anteriores. 

De esta forma, el Programa comenzó a centrar su trabajo en el desarrollo de las 
capacidades de los adolescentes apuntando así a mejorar su inclusión social, o al 
menos, algún aspecto de ella. Al hacerlo, no tuvo sentido seguir focalizando de ma-
nera tan estricta a la población atendida, pues al mirar de cerca las características de 
la situación de pobreza y exclusión social del sector de Las Compañías, resultaba 
obvio que tras las conductas de riesgo y daño, en realidad se encontraba la vivencia 
de una experiencia adversa que no es posible pasar por alto - vivencias similares, 
pero que se expresan de manera distinta en cada uno -. Por esta razón el Programa 
comenzó a plantearse como un espacio abierto para los adolescentes del sector y 
de acuerdo a sus necesidades e historias de vida, se irían construyendo en conjun-
to metas de trabajo personalizadas. Algunos miembros del equipo comentaron al 
respecto:

Nos pasaba que nos decían cosas como: ¿Y ustedes qué ganan con que yo 
ingrese al programa La Esquina? Bueno que en el fondo es voluntario y 
que vamos a trabajar en base a los objetivos que ellos se van a trazar como 
que les llama la atención (Grupo Focal, Equipo Programa La Esquina 1).

Como no somos un programa de sanción, en el fondo él no está obligado, 
es voluntario, quiero que el chiquillo llegue por demanda espontánea, 
es un programa de apoyo y los jóvenes así lo ven (Grupo Focal, Equipo 
Programa La Esquina 1).

A partir de esto, un elemento clave en el trabajo con los adolescentes es confi-
gurarse como un espacio que los apoya en sus necesidades cualquiera sean éstas, 
transformándose el Programa en un factor protector en sí mismo, para trabajar a 
partir de allí otros aspectos específicos según sus biografías y experiencias. Esto es 
reconocido por algunos actores comunitarios y dispositivos del territorio:

Creo que ahí está el fuerte del Programa, que está en el lugar donde están 
los jóvenes, que se vincula con los jóvenes desde otro punto de vista, no 
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tan formal, sino acogiendo a los intereses que ellos tienen. Es como ser 
parte de la vida del joven y desde esa perspectiva tratar de encantarlos 
(Entrevista, Actor Dispositivo de Red R).

En el fondo buscar ese espacio donde el joven se sienta escuchado, respe-
tado y en el fondo también reforzado en lo positivo que tiene. Probable-
mente no sea como la fórmula mágica pero si puede ir haciendo camino 
a que el joven se sienta mejor. [...] en el fondo cuando van descubriendo 
que es un espacio donde se pueden desarrollar, se pueden divertir y donde 
los pueden acompañar, ellos hacen una evaluación positiva y eso se nota 
también (Entrevista, Actor Comunitario P).

Los adolescentes también reconocieron en el Programa La Esquina este atributo:

Porque una amiga me dijo que aquí ayudaban, que hacían cosas fútbol 
y me vine a inscribir y me gusto estar acá, hemos salido a paseos la pa-
samos bacán y eso es bueno para mí (Entrevista, Adolescente Programa 
La Esquina Y).

Yo no conocía el programa, estaba buscando estudiar y mis primos me 
dijeron que acá se podía estudiar y que eran pocas horas, pregunté y me 
inscribí en el programa. Las personas de acá son muy buenas y me ayu-
daron cuando yo no era del Programa, ver cómo me trataban y a los otros 
niños me motivo (Entrevista, Adolescente Programa La Esquina K).

Me llevó a participar porque salgo a hacer actividades, me ayudan y apo-
yan en mis estudios, se preocupan por mí (Entrevista, Adolescente Pro-
grama La Esquina J).

De igual modo ocurrió con los familiares, quienes comenzaron a identificar al Pro-
grama La Esquina con un espacio de encuentro comunitario:

Tú puedes traer a tu familia completa si quieres, te la reciben a toda igual 
aquí no hay distinción de nada (Entrevista, Adulto Significativo D).
Llegaron los niños a jugar pin-pon y ahí empezaron a comentarme que 
si yo quería ingresar al Programa a los niños, y le dije que para mí era 
importante (Entrevista, Adulto Significativo H).

Ese tipo de estrategia ha permitido que el Programa amplíe su alcance y deje de 
autodefinirse a priori desde las prestaciones que entrega, para pasar a definirse de 
acuerdo con las necesidades de los adolescentes atendidos. Esto incide finalmente 



254

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

en el desarrollo de la confianza y el vínculo necesarios para fomentar su participa-
ción y el logro de los objetivos que ellos mismos se han fijado.

Todo lo anterior implica, por supuesto, una mayor especialización del equipo pro-
fesional, así como también un trabajo en red activo, tal como ya lo hemos discutido. 
Antes de centrarnos en las características del equipo, revisaremos qué es lo que 
implica trabajar desde la inclusión social.

5.- Respecto al trabajo para la inclusión social

Muchas veces se ignora que los adolescentes “heredan” la situación de exclusión so-
cial en la que viven y que ésta se relaciona en gran medida con los comportamientos 
de riesgo y daño que presentan. Por eso, como ya lo hemos dicho, centrarse exclusi-
vamente en esto último, puede implicar tener una visión sesgada de la experiencia 
del adolescente, corriendo el riesgo, por un lado, de eludir las verdaderas causas de 
sus problemas actuales y también futuros y por otro, ignorar que esas conductas de 
riesgo pueden tener también aspectos protectores que no pueden pasarse por alto.

Lamentablemente el alcance de los programas por lo general se encuentra limitado 
por sus recursos y en algunos casos por sus definiciones técnicas; por ello no podrá 
trabajar en otros ámbitos distintos a los que define su alcance o, peor aún, que ni 
siquiera los contemple como relevantes.

Si bien el Programa La Esquina, comenzó trabajando de manera tradicional con 
los adolescentes, centrando principalmente sus acciones en sus comportamientos 
de riesgo y daño y ciertos factores relacionados, luego de analizar el rumbo del 
trabajo propuesto, éste logró ampliar su alcance incorporando la mirada de inclu-
sión social. De cierta manera las distintas ofertas programáticas disponibles en 
el territorio permitieron el desarrollo de esa visión, sobre todo por la excelente 
coordinación del trabajo en red, de la que ya hablamos. Trabajar sobre la base de 
la inclusión social implica no tan sólo considerar las necesidades e intereses de los 
adolescentes, sino también entender cuáles son las barreras para su desarrollo que 
les impone el contexto social en el que se encuentran. Así, el trabajo se vuelve más 
complejo, pues no tan sólo habría que realizar acciones con el adolescente, sino 
también con el mismo contexto. 

A pesar de lo anterior, es indudable que un programa no podrá modificar ciertos 
factores estructurales, por lo menos en el corto o mediano plazo, pero sí es nece-
sario que al menos dé cuenta de ello, para hacer patente que existen condiciones 
que en la actualidad no se encuentran atendidas y atentan contra el bienestar de 
los adolescentes. Un miembro del equipo lo refleja muy bien, como se detalla a 
continuación: 
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Cuando tú tienes un plan individual de trabajo, debemos ser capaces 
de reconocer ambos temas cada vez que hablamos del diagnóstico que 
recogemos. A ver, un chiquillo llega para acá, me toca la puerta, me dice 
“necesito un programa de escuela”, lo que yo automáticamente debiera 
desplegar es, okey, no tan sólo hay que tocar la puerta de esa escuela o 
buscar esa escuela que pudiera aceptar a ese chiquillo, sino que también 
hay que pensar si es que este sistema educativo está realmente adecuado 
para este chiquillo en particular, [...] con la intervención social también 
hay que estresar el entorno, hay que estresarlo, tal cual, entonces hay que 
moverlo, hay que movilizarlo, no se puede quedar igual, deberían ser los 
servicios que se acercan a la comunidad si están en función de la persona 
(Grupo Focal, Equipo La Esquina 1).

Los programas sociales deben incorporar este aspecto en su ética de trabajo; no 
es posible atender lo que aparenta ser problemático sin dar cuenta de los procesos 
que la subyacen. No es posible plantear estrategias de desarrollo sin ser capaces de 
reconocer los aspectos estructurales que la limitan, tampoco es posible hablar de 
inclusión trabajando desde una sola parcela sin estresar91 el entorno.

6.- Respecto a la formación del equipo y las competencias requeridas

La formación del equipo se reconoce como un elemento fundamental en el desa-
rrollo de un programa, sobre todo si éste pretende abarcar los puntos que han sido 
planteados anteriormente. Cada uno de ellos implica un alto grado de especializa-
ción técnica y también un claro reconocimiento de los roles y funciones que cada 
miembro del equipo deberá cumplir.

Lamentablemente no es común encontrar en estudios de pregrado una adecuada 
variedad de las características de los distintos contextos donde será posible desem-
peñarse en el futuro. Un miembro del equipo ilustra este punto con el siguiente 
comentario:

El rol de abogado comunitario en general, esa línea no está bien desarro-
llada ni siquiera por las instituciones de educación superior que imparten 
la carrera (Entrevista, Equipo Programa La Esquina S).

91 Entendiendo este concepto como la necesidad de generar acciones que permita la ocurrencia de 
ciertos cambios en el ambiente, en las relaciones y en las situaciones que puedan estar afectando el 
desarrollo del adolescente y que además puedan sostenerse en el tiempo.
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La Fundación Paréntesis llevó a cabo acciones de capacitación en algunas temáti-
cas específicas, igualmente el equipo programó, sobre la base de temáticas emer-
gentes de acuerdo a la experiencia del trabajo realizado, una serie de capacitacio-
nes. Lo que es reconocido como una estrategia necesaria para incorporar nuevas 
herramientas de trabajo que permitan fortalecer la propuesta, tal como lo señalan 
algunos miembros del equipo: 

Creo son fundamentales las capacitaciones en este tipo de instancias, 
sobre todo pensando que es necesario plasmar el enfoque y el ideal del 
trabajo y que los trabajadores no siempre llegamos con las capacidades o 
competencias para entender esta mirada, por ejemplo el enfoque de re-
ducción de daños implica entender la conexión con muchos factores que 
pueden estar en la base de lo que se quiere hacer, y no caer en los dog-
matismos de creer que es una cosa social o individual, por separado. Las 
capacitaciones que se hacen le da un soporte a lo que se hace y finalmente 
se beneficia la comunidad (Entrevista, Equipo Programa La Esquina S).

Yo creo que las capacitaciones son elementos positivos, sirve para ampliar 
la mirada e incorporar elementos y pienso que deben responder a un 
proceso continuo, porque son muchos los temas que atraviesan este tipo 
de trabajos, por eso también resulta importante que el mismo equipo se 
organice para formarse en distintos temas de manera permanente (En-
trevista, Equipo Programa La Esquina W).

Junto con lo anterior y como forma de reconocer las competencias necesarias para 
trabajar con adolescentes en contextos de exclusión social, el equipo del Programa 
exploró sus roles y aprendizajes a partir de la experiencia y sobre esa base se elaboró 
un listado diferenciado de competencias para cada integrante del equipo. Éstas son 
expuestas en la Tabla 27. 
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Tabla 27: 
Competencias profesionales requeridas para el trabajo con adolescentes 

en situación de exclusión social.

Disciplina Competencias Técnicas Competencias Cardinales

Transversales - Enfoque de derechos.
Abordaje familiar en crisis. 
- Trabajo con niños, niñas y adoles-
centes en contexto complejos.
- Trabajo con enfoque de género.
- Tener experiencia de trabajo con 
adolescentes que han infringido la 
ley. 
- Experiencia de trabajo en red.
- Conocimiento de Reforma Proce-
sal Penal. 
- Conocimiento de Ley de responsa-
bilidad penal adolescente.
- Experiencia y conocimiento en tra-
bajo comunitario. 
- Conocimiento de estrategia de 
reducción de daños y de gestión del 
riesgo.
- Conocimiento de entrevista moti-
vacional.

- Empatía.
- Escucha activa.
- Capacidad de trabajo en terreno.
- Promoción de la participación social. 
-Responsabilidad.
- Compromiso.
- Flexibilidad.
-Carisma.
- Capacidad de observación. 
-Vocación de servicio.
- Capacidad de diálogo con los adoles-
centes y los distintos actores involucra-
dos.
- Proactividad. 
- Capacidad de adaptación. 
- Comunicación efectiva. 
- Capacidad de trabajo en equipo. 
- Perseverancia y paciencia.
- Capacidad auto-reflexiva para identifi-
car y descartar prejuicios. 
- Honestidad.

Jefe de Programa - Dirección y gestión de Recursos 
Humanos.
- Conocimiento y dominio de los ca-
sos de los adolescentes.
- Conocimiento del funcionamiento 
de cada cargo.

- Liderazgo
- Toma de decisiones reflexivas.
- Manejo de grupo.

Abogado - Conocimiento de la Ley de tribu-
nales de familia.
- Conocimiento de la Ley de 
responsabilidad penal adolescente.
- Conocimiento red SENAME y su 
normativa.
- Conocer funcionamiento de 
Tribunales de Familia y Garantía.
- Conocer red de instituciones 
judiciales públicas (Corporación 
de Asistencia Judicial, Oficina de 
Protección de Derechos, Oficina de 
Defensas Laborales, Ministerio Pú-
blico).

- Capacidad de generar redes en el ám-
bito judicial.
- Capacidad de validación ante las insti-
tuciones judiciales
- Capacidad de comunicar los conteni-
dos judiciales en un lenguaje asequible 
para los adolescentes y sus familias.
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Disciplina Competencias Técnicas Competencias Cardinales

Psicólogo - Conocimiento en el área comuni-
taria.
- Otorgar orientación.
- Intervención Sistémica Familiar.
- Psicoterapia de reducción de daños.
- Abordaje individual y familiar.
- Conocimiento de la red.
- Conocer la red SENAME.
- Entrevista motivacional.

- Capacidad de contención.
- Prestar apoyo.
- Capacidad de transmitir de forma ade-
cuada la información a los usuarios y su 
familia.
- Vinculación.
- Manejo de información/ Confidencia-
lidad.
- Atenciones en terreno.

Trabajador Social - Conocimiento y experiencia en tra-
bajo comunitario.
- Conocimiento de la red local.
- Manejo del trabajo con adolescen-
tes y familia.
- Manejo de Ley de Responsabilidad 
Penal Adolescente.
- Trabajo en redes (comunidad, insti-
tuciones escolares).
- Gestión de red.
- Trabajo en terreno.

- Asertividad en la toma 
de decisiones.
- Movilizarse en la red.
- Responsabilidad. 
- Respeto.
- Solidaridad.

Educador - Conocer la red educativa y el fun-
cionamiento de todas las entidades 
implicadas.
- Entrevista motivacional.
- Técnicas de manejo conductual.
- Mediación: Joven, familia y colegio. 

- Entender y comprender.
- Trabajo comunitario.
- Capacidad de vincularse con los ado-
lescentes.

Fuente: Elaborado sobre la base de entrevistas individuales y grupales con el Equipo del Programa La 
Esquina.

Este ejercicio permitió reconocer cuáles eran las competencias centrales para el 
trabajo con adolescentes en este tipo de contextos, las que fueron reconocidas como 
transversales. De acuerdo con ello, destacaron especialmente para las competencias 
cardinales las siguientes: capacidad de centrarse en el otro para validar su historia, la 
escucha activa, el compromiso, la vocación de servicio y la capacidad de adaptación. 
Respecto a las competencias técnicas destacaron la experiencia y el conocimiento 
en trabajo comunitario, el trabajo con niñas, niños y adolescentes en contextos de 
exclusión, el conocimiento de algunas leyes y el trabajo con familias y escuelas.

En el siguiente apartado, que aborda el trabajo desplegado con los adolescentes, 
se podrán observar descripciones de parte del equipo que ilustran este punto en 
mejor forma.
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7.- Respecto del trabajo desplegado con los adolescentes

El Programa La Esquina se define como un agente facilitador de los procesos de 
cambio en los adolescentes. Y para ello se hace necesario realizar acciones que per-
mitan establecer vínculos de confianza con cada uno de ellos, lo que a su vez facilita 
su adherencia y participación en las diversas actividades propuestas. Este punto ha 
sido relevado por algunos miembros del equipo:

Para que se logre un trabajo exitoso, tiene que haber una vinculación de 
confianza, esto es sincera, honesta, horizontal e idónea. Para esto hay que 
ser empático, porque eso te permite saber qué cosas una persona puede 
esperar de ti. Otra cosa es la escucha activa de manera de poder conocer 
sus expectativas. Lo más complicado es sostenerlo en el tiempo, porque 
no se trata de ser padres o madres del chiquillo o ser asistencialistas, se 
trata de un apoyo incondicional pero con un cierto objetivo. Lo humano 
siempre tiene que estar, pero sin descuidar que hay un objetivo (Entre-
vista, Equipo Programa La Esquina S).

Esta forma de trabajar es reconocida como una actitud de trabajo que acerca a los 
adolescentes, quienes se sienten escuchados y reconocidos; como lo señala un re-
presentante de un dispositivo de la red:

Hay un equipo que por ley no está mandatado pero que está ahí los están 
acompañando, se están vinculando de manera efectiva y afectiva y eso 
para los jóvenes es una esperanza, le abre un nueva posibilidad una nueva 
mirada en relación de otra gente que sí quiere trabajar con él, por lo tanto 
el chiquillo tiene ahí un refuerzo positivo y un refuerzo de profesionales 
que lo van a ir acompañando en este proceso (Entrevista, Actor Dispo-
sitivo de Red V).

Otra característica destacable del trabajo con adolescentes se relaciona con la ne-
cesidad de realizar una buena evaluación inicial, que permita reconocer la particu-
laridad de cada uno de ellos y se construya en conjunto un plan de trabajo perso-
nalizado que contemple pequeñas metas. Cuando esto se da de manera adecuada, 
el adolescente ve reforzada su autoeficacia, pues comienza a ver logros en materias 
que él mismo se ha propuesto, en pos de mejorar su calidad de vida. 

Sin diagnóstico es difícil trabajar y conectar con las redes institucionales, 
comunitarias, familiares, laborales y escolares. Entonces eso hace que el 
joven se vaya articulando y tenga una malla o un abanico de posibilidades 
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donde él pueda ir interactuando y puede ir probando de acuerdo a sus 
intereses (Entrevista, Equipo Programa La Esquina W).

Cuando ellos construyen un plan de trabajo, en objetivos claros, en metas 
a corto plazo es súper beneficioso, es como el secreto de lo que hace el 
programa. A través del plan de trabajo y de los objetivos a corto plazo, 
ellos ven resultados y eso como que los potencia creo yo (Entrevista, 
Equipo Programa La Esquina G).

El establecimiento de esta relacion de confianza se logra cuando se reconocen, 
incentivan y fortalecen las capacidades del otro, cuando existe un grado de cercanía 
y conocimiento de todos los aspectos de su vida, y cuando se da en un marco de 
afecto, pero también en la medida de la realización de acciones efectivas. Pareciera 
ser ésta una lectura complementaria de los adolescentes como sujetos de derecho, 
entendiendo esta condición como el reconocimiento y fortalecimiento de su parti-
cipación como actor protagónico de todos los ámbitos de su vida.

8.- Respecto de las situaciones relacionadas con el trauma y otras experiencias ad-
versas tales como las dinámicas de exclusión social

La revisión de la bibliografía sobre los programas de prevención de conductas de 
daño y riesgo ha evidenciado la necesidad de reconocer y abordar los llamados 
traumas y otras experiencias adversas, que han afectado, o pueden estar afectando 
gravemente a los adolescentes y que en cierta forma se relacionan de manera muy 
estrecha con ese tipo de comportamiento.

Si bien este tema no fue contemplado en el diseño original del Programa, emerge 
casi espontáneamente en las distintas conversaciones con el equipo:

Han nacido y se han criado con características que son propias de la ex-
clusión y eso ha implicado que para una gran parte de ellos las dinámicas 
de exclusión han marcado y ha definido sus historias de vida (Entrevista, 
Equipo Programa La Esquina W).

Violencia física, violencia psicológica, verbal, consumo de drogas, y falta 
de cariño… No sé si cariño es la palabra, pero falta de preocupación de 
los papás, falta de roles parentales, en cuanto a por ejemplo, la alimen-
tación de los niños, son cosas que a nosotros nos parecen básicas, pero 
no las tienen, y que en el fondo los que están siendo padres adolescentes, 
las replican con sus hijos, por ejemplo, hay una chica del programa y la 
guagua tenía 3 meses y ya le estaba dando comida y bebida (Entrevista, 
Equipo Programa La Esquina R).
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Los puedes ver como niños que no tienen normas, no tienen límites, no 
tienen horarios, se gritan, se golpean; pero también son niños que han 
sido maltratados, vulnerados tienen historias familiares muy fuertes, muy 
fuertes (Grupo Focal, Equipo Programa La Esquina 1).

Por otro lado, resulta relevante decir que las experiencias traumáticas no se limitan 
a momentos específicos de la vida de los adolescentes; muchas veces es la misma 
condición de pobreza y exclusión social la que afecta poderosamente su desarrollo 
y puede ser gravitante durante toda su vida, como se describe en las siguientes citas:

Cuando llega alguien a tu casa y te pone un tiro, eso muchas veces ha 
sucedido estay fuera de tu casa pasa alguien y tira un escopetazo y te 
llenas de perdigones habiendo niños chicos, guaguas de todo [...] En ese 
caso van a buscar fierros por todos lados y a pegar tiros no más, ahí salen 
los chiquillos yo le digo a mi pololo que vaya y no me da miedo que le 
pueda pasar algo, porque se sabe defender (Grupo Focal, Adolescentes 
Programa La Esquina 1).

Yo escuchaba los balazos desde mi casa [...] ya estoy acostumbrado a 
escuchar balazos (Grupo Focal, Adolescentes Programa La Esquina 3). 

Cuando se conversa con las familias y otros adultos significativos, también resulta 
evidente reconocer cuál es la influencia que tienen los contextos de pobreza y ex-
clusión en las vidas cotidianas, y como finalmente al limitar las oportunidades se 
impide un adecuado desarrollo de las personas. Tal como se expresa en la siguiente 
cita, esta situación les termina provocando una sensación de angustia.

Hay muchos niños que tienen su cartón de cuarto medio y por ser pobre 
no tienen opción de entrar a una universidad porque no tienen cómo 
pagar sus cosas; sus estudios mejor dicho. Y uno más así que luchando 
para ellos y, o sea todavía no es mi caso de mis niños, si ellos llegaran a 
hacer algo en el instituto, en la universidad, yo no me pongo en el caso de 
cómo yo les voy a dar a ellos, ahora les doy lo que más puedo, comprarles 
ropa, útiles del liceo, pero en un futuro no sé cómo hacerlo, todavía no es 
mi caso pero igual lo pienso y me angustia (Entrevista Grupal, Adulto 
Significativo D).

Eres marginada por vivir donde vives, resulta que mis hijas salieron de 
cuarto medio, en liceo técnico y cuando iban a buscar un trabajo “¿dónde 
vives? Ah no, vuelve mañana, la otra semana”, y el sólo hecho de vivir acá 
en Las Compañías, en El Olivar, entonces me tengo que cambiar para 
conseguir una pega, una cosa así (Entrevista Grupal Adulto Significativo, D).
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Los traumas y otras experiencias adversas que afectan al adolescente son habi-
tualmente invisibilizados en los trabajos preventivos. Pareciera no importar qué 
podría estar detrás de la conducta que expresan los adolescentes, ni cuáles son los 
factores estructurales que lo afectan. Lo cierto es que la evidencia ha sido clara: 
no considerar este tipo de indagaciones y estudios respecto a la influencias de los 
contextos particulares, puede conllevar la realización de acciones iatrogénicas con 
ellos, agravando aún más su condición actual y de futuro.

En esto, lo paradójico es que estos temas están descritos en las estrategias de traba-
jo del ámbito de salud en Chile, cuando se considera por ejemplo, la utilización del 
enfoque de los determinantes sociales en salud y también cuando se reconoce que 
la experiencia de pobreza y exclusión social representa en sí misma, una experien-
cia adversa que daña la salud de las personas. Sin embargo, se opta por centrarse 
ciegamente en los comportamientos de riesgo y daño, cuando más bien muchos de 
ellos en realidad terminan siendo estrategias de protección frente a las adversidades 
descritas en las mismas citas de este apartado.

Esta realidad demanda, sin lugar a dudas, un proceso de revisión urgente de algu-
nas políticas sociales y una consecuente actualización programática para el adecua-
do trabajo con esta población. 

9.- Respecto del trabajo en el ámbito escolar

Si la educación se entiende como un derecho social, la escuela debiera ser el espacio 
en el que este se ejerce. En términos específicos, la sociedad le entrega a la escuela 
la responsabilidad de transmitir los conocimientos a la población más joven. Es una 
de las instituciones que cumple una función en la “socialización”; por ello, es en la 
escuela donde esta población debe permanecer una parte importante del tiempo, 
lo que hace necesario que los programas que trabajan con adolescentes partan de-
sarrollando una alianza estratégica con los actores educacionales del territorio, no 
sólo para incorporar a aquellos que han sido excluidos del sistema escolar, sino para 
desarrollar una serie de acciones en conjunto que prevengan dicha situación. 

En el caso del Programa La Esquina, este vínculo surge desde muy temprano por 
dos razones. La primera se relaciona con la necesidad de reincorporarse al sistema 
escolar que expresan los adolescentes atendidos:

Yo cuando llegué acá lo primero que dije fue “quiero volver al colegio”, 
llevaba un año fuera del Colegio. Quiero aprender, de lo que aprendí en 
el colegio ya no me acuerdo casi nada, quiero ser alguien mejor, poder 
después trabajar en algo que gane plata para poder tener bien a mi hijo 
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también, y no tanto por él, sino que por mí también, porque igual paso 
harto en la casa no más, y por eso también estuve con depresión (Entre-
vista, Adolescente Programa La Esquina C).

Y la segunda, se relaciona con la preocupación que algunos directivos y profesores 
de las escuelas del territorio expresan respecto del mal rendimiento y comporta-
miento de algunos estudiantes y la necesidad de “prevenir su salida”, tal como se 
señala en el siguiente comentario:

Cuando nos comenzamos a vincular con los colegios, conversamos con 
un grupo de docentes y directivos y ellos nos expresaron la necesidad 
de apoyo para evitar la salida de los adolescentes de la escuela, porque 
estaban muy preocupados por la situación de esquina de alguno de ellos 
y sus malos rendimientos académicos. Nosotros hicimos capacitaciones, 
sensibilizamos a los profesores donde el tema fundamental era el en-
foque de derechos y las prácticas restaurativas para resolver conflictos. 
Esto produjo que el libro o manual de convivencia escolar se modificara 
por completo y se incorporara la mirada a la hora de tomar la decisión 
frente a una conducta del adolescente. En concreto si un adolescente se 
equivocaba o cometía alguna falta, él podría reparar aquella situación en 
comunidad, permitiendo que el chico se mantuviera en la escuela. Esto 
también produjo un giro en la percepción de los profesores a los adoles-
centes, buscando otros caminos antes de sacarlos del sistema (Entrevista, 
Actor Establecimiento Educacional W).

Además existe una demanda de actividades extracurriculares con los adolescentes 
que estén en sintonía con sus intereses. Puesto que habitualmente las iniciativas 
existentes se llevan a cabo sólo por la eventual disponibilidad de algún recurso, 
como se ejemplifica en el comentario que realiza un profesor:

Este año por ejemplo; hay una academia de inglés, pero fuerte porque 
llegó un anglo parlante, entonces, todos los años buscamos estrategias 
desde lo interno y también desde lo extracurricular. Hay teatro en inglés 
también, hemos presentado obras tanto para las actividades como para 
los apoderados (Entrevista, Actor Establecimiento Educacional J).

La evidencia encontrada en la literatura especializada, respecto de la importancia 
del trabajo complementario con los estamentos educativos, es amplia e incluye 
desde la necesidad de apoyar el trabajo con las familias hasta la realizacion de 
actividades extracurriculares conectadas con los intereses de los adolescentes. En 
contextos de pobreza y exclusión social, las escuelas cobran una especial relevancia 



264

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

al transformarse en uno de los más importantes factores protectores de los adoles-
centes; por lo tanto no da lo mismo la forma como se fomente la participación e 
inclusión en las distintas actividades propuestas, así como también el resguardo de 
la convivencia y aplicación de sanciones frente a las situaciones de incumplimeinto 
de las normativas escolares. 

El Programa La Esquina ha realizado un importante trabajo en estos ámbitos 
en los distintos establecimientos que existen en el sector de Las Compañías; sin 
embargo, esa articulación ha sido más bien puntual por el trabajo realizado con 
algunos adolescentes. Se hace necesario lograr un mayor acercamiento en este ám-
bito, con el fin de articular una oferta que complemente el rol que este tipo de 
instituciones debe tener en esos contextos.

10.- Respecto al abordaje familiar

Otro de los ámbitos que la evidencia revisada ha indicado como importante para 
el trabajo con adolescentes en contextos de exclusión social, se relaciona con el 
entorno familiar. Si bien el Programa La Esquina ha trabajado con las familias y/o 
adultos significativos, cuando los adolescentes han querido incorporarlos en sus 
respectivos objetivos de trabajo, el abordaje no ha sido fácil, como se señala en el 
siguiente comentario realizado por parte de un miembro del equipo:

Hay familias que están ligadas al narcotráfico, son familias que no le 
gusta que indaguen en su vida, que lo visite, yo creo que es por un cierto 
temor de emitir algún comentario con la policía, entonces cuando uno va 
a trabajar con este tipo de familia tienes que dejar en claro que nosotros 
no estamos trabajando para la policía, no estamos haciendo una investi-
gación, que nosotros queremos ayudar al joven. Y hay que trabajar con la 
familia, pero muchas veces se ve complejo el panorama porque la familia 
no deja que tú te acerques, no le gusta, ahí donde uno tiene que buscar las 
herramientas necesarias para poder entrar a la familia y hacer el vínculo 
con él (Entrevista, Equipo Programa La Esquina D).

Estas situaciones han implicado reflexionar sobre los distintos tipos de familias 
existentes y también a poner atención a las características de los entornos en los 
que viven estas familias. No se trata de juzgar las preferencias y condiciones con 
las que cuentan, sino más bien identificar cuál puede ser la mejor estrategia para 
acercarse a ellos e incentivarlos para que logren reconocer al adolescente como un 
sujeto de derecho. 

Un facilitador en el trabajo con la familia ha sido trabajar con ellos sobre la base del 
cumplimiento de acuerdos, como menciona un miembro del Programa:
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Si uno le dice a las familias “esto voy hacer” tengo que hacerlo, porque 
estas familias como tienen tantos niveles de frustración, generan expec-
tativas y si uno no las cumple genera más frustración en ellos, entonces 
rompes el vínculo, si las familias ven que el profesional les responde, con-
fían en el profesional y ellos se involucran (Entrevista, Equipo Programa 
La Esquina J).

Y también la preocupación por ciertos detalles, como señala un adulto significativo 
entrevistado:

Ella siempre se sintió muy apoyada por los tíos y tuvo un tío que para su 
cumpleaños le llevó un regalo y como dicen los pequeños detalles son los 
que marcan a las personas y ella está muy agradecida de esto y yo también 
(Entrevista, Adulto Significativo A).

A pesar de lo anterior, también el Programa ha incorporado la idea de que no 
siempre será positivo trabajar con la familia. Por ello resulta clave identificar los 
niveles de riesgo y daño que tiene un adolescente y las vivencias que ha tenido con 
su familia, con el fin de reconocer la existencia de alguna violación grave de sus 
derechos o se encuentre en algún riesgo para su salud e integridad. 

Para el Programa no existe una doble lectura sobre estos temas definidos en pro-
tocolos de acción; en el caso de detectarlos se vuelve prioritario articular acciones 
con dispositivos competentes en estas materias de acuerdo a las leyes vigentes. Es 
importante mencionar que esta forma de proceder es declarada en el consenti-
miento informado que revisa el adolescente con un miembro del equipo, una vez 
que ingresa formalmente al dispositivo.

11.- Respecto al abordaje en ámbito post cumplimiento de sanción en contexto de 
privación de libertad

El Programa La Esquina incorporó a su estrategia el trabajo con adolescentes que 
se reintegraban a su comunidad luego de haber finalizado su condena en contextos 
de privación de libertad. La razón es que algunos adolescentes que habían parti-
cipado con anterioridad en el Programa y luego de haber cumplido condena en el 
Centro de Internación Provisoria o el Centro de Reclusión Cerrado, regresaron al 
Programa en búsqueda de apoyo para su proceso de inclusión social, al no encon-
trar otras ofertas disponibles para ello. Algunos miembros del equipo reconocieron 
la importancia de este tipo de acompañamiento que hasta entonces no había estado 
contemplado en su diseño inicial:
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Cuando ellos salgan, ellos van a estar en una población, en una casa, con 
un entorno de amigos entre comillas que ya lo excluyeron a él, porque 
cuando él salga, él se va a ver en un entorno donde le van a ofrecer droga, 
donde lo van a golpear porque algo debía cuando entró. Entonces para 
nosotros que trabajamos en conjunto con, todos aquí, es un punto de que 
nosotros además de insertarlo escolarmente, de que la familia lo vuelva 
a tomar como un hijo y no como un problema en sus casas, debemos 
apoyarlo para que se pueda incluir en la sociedad nuevamente, en todos 
los aspectos. Entonces, para nosotros esa es una tarea titánica, de hecho 
cosas tan sencillas como, cuando el niño salga y se le asignen algunas 
actividades afuera tiene que ir a rehabilitación aquí arriba, tienen que ir 
a un taller de manualidad, nosotros incluso tenemos que, como una cosa 
tan sencilla como que ir a buscarlo y llevarlo a esa taller y después llevarlo 
a la casa, porque esas 3 cuadras son un problema para él (Grupo Focal, 
Equipo Programa La Esquina 2).

Esta situación implicó reordenar la propuesta de trabajo, haciendo necesario es-
tablecer coordinaciones con los profesionales que se desempeñan al interior del 
CIP-CRC del sector. En esta forma el Programa La Esquina comenzó a participar 
de las actividades del recinto carcelario y a difundir su oferta entre los adolescentes 
que estaban por cumplir condena, con el fin de que pudieran estar informados y 
optaran de manera voluntaria a integrarse a su propuesta. 

Esta forma de trabajo obligó a realizar también articulaciones con otros actores 
comunitarios, dado que, por lo general, muchos de estos adolescentes eran estigma-
tizados frecuentemente por su paso por este tipo de recintos penitenciarios.

En general se percibe miedo hacia estos chicos de parte de la comunidad 
lo que dificulta enormemente su proceso de inclusión, no tenemos una 
planificación concreta en este ámbito, lo que hemos hecho sólo ha sur-
gido y es trabajar con actores comunitarios y reconocer el texto de estos 
estigmas, hablando de las historias de vidas que pueden estar tras estos 
y que tienen las mismas necesidades y oportunidades que todos. Eso 
también ha sido un ejercicio con los mismos adolescentes del programa 
donde hemos dialogado respecto de sus pensamientos y temores y ellos 
han entendido. Ellos mismos nos han ayudado hablando con sus padres. 
Y bueno también directamente con los familiares. Pero esto no ha sido 
planificado, se ha dado solo (Entrevista, Equipo La Esquina W).

Finalmente, todo lo anterior ha sido reconocido y valorado por representantes de 
la red de dispositivos del territorio:
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El Programa La Esquina es un puente entre el niño y su familia, un 
puente entre el niño y el medio libre, un puente en los sueños y sus 
proyectos futuros y yo siento que ha sido un apoyo importante también 
por supuesto los profesionales del centro hacen un trabajo relevante en el 
proceso pero si siento que el Programa La Esquina los jóvenes lo valo-
ran bastante y lo que significa para ellos estar acompañado en el futuro, 
porque el centro llega hasta una etapa de su proceso hasta que el joven se 
va, no existe un seguimiento pero el programa sí lo está haciendo hay un 
acompañamiento post sanción y eso es súper relevante porque el joven 
una vez que sale necesita tener ciertos pilares en los que por un tiempo él 
pueda apoyarse hasta que logre de manera efectiva su autonomía (Entre-
vista, Actor Dispositivo Red V).

12.- Respecto a la Promoción y Protección de los Derechos de los Adolescentes

Como fue esbozado antes, uno de los trabajos más destacados realizados por el 
Programa La Esquina, tiene relación con la incorporación de una abogada quien 
estuvo a cargo de la promoción y la protección de los derechos de los adolescentes. 
Para ello, la profesional se incorporó al trabajo de acompañamiento de la dupla psi-
cosocial aprendiendo y adaptándose al trabajo comunitario, revisando en profundi-
dad los casos de los adolescentes que participaban en el Programa y llevando a cabo 
numerosas visitas a las familias y otros significativos. De esta manera, se detectaron 
situaciones relacionadas con la vulneración de derechos de los adolescentes o algún 
integrante de la familia, entregando información, asesoría y representación cuando 
correspondió92.

Yo me incorporé al acompañamiento de la dupla psicosocial y realizamos 
visitas domiciliarias y desde ahí, ayudé a la detección de nudos críticos, 
despejar algunas dudas y realizar asesorías de los lineamientos a seguir 
para abordar algunas situaciones que se relacionaban con vulneraciones 
de derechos hacia los adolescentes y dudas de las familias (Entrevista, 
Equipo Programa La Esquina S).

Este trabajo fue reconocido por las familias, pues como señala la misma abogada 
entrevistada, permitió que aquellas comprendieran sus derechos y se empoderan a 
la hora de ejercerlos.

92 En instancias tales como: Defensoría Penal Pública, Juzgado de Garantía, Tribunal de Familia Juz-
gado de Policía Local, Carabineros, Fiscalía, SENAME y otras instituciones de su red, Gendarmería, 
Oficina de Protección de Derechos, SERNAM y otras instituciones de su red.
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Algunas familias al visibilizar la figura del abogado comunitario; presente en el 
territorio, comprometido, mediato y de respuesta expedita, han recobra-
do un poco la confianza en la institucionalidad y por ello se ve mejor 
adherencia en los procesos. Entienden que para que las cosas funcionen 
depende también de ellos y el cómo ellos se empoderan de sus derechos 
y así trascienden el asistencialismo (Entrevista, Equipo Programa La Es-
quina S).

En este sentido un familiar comenta una situación en la que se sintió apoyada por 
las gestiones de la profesional:

Yo tuve problemas yo se los conté y ella me ayudó a solucionarlos [...] El 
E tuvo un percance en el colegio, yo le compré en la pampilla una de esas 
pistolas de fogueo, el E la llevó para comprarle los balines y no sé resulta 
que allá hubo un problema y yo no sé, llegó Carabineros, se lo llevó dete-
nido siendo menor de edad, lo llevaron como un delincuente esposado y 
todo y eso lo vio el otro hijo, por eso y mis hijos no eran así no son para 
eso, entonces es mucho. Ella me ayudó a solucionar eso porque fue muy 
desmedido lo que se hizo (Entrevista Adulto Significativo, D).

Otras de las funciones de la profesional se relacionó con la entrega de información 
y representación a los adolescentes y sus familias respecto de causas pendientes u 
otras situaciones que requerían atención de parte de ellos. Por lo general, este tipo 
de información no es comprendida por el tipo de lenguaje que habitualmente se 
emplea.

La labor va orientada a sociabilizar la norma, procurando con ello brin-
dar un verdadero sentido de aplicación a la ley, asegurándose que el ado-
lescente la comprenda esto va desde sutilezas del lenguaje, la manera en 
cómo se representa la realidad con una visión educativa y no meramente 
represiva o coercitiva como se suele hacer, es decir va por un tema de 
enfoque que tiene que estar en directa sintonía con el trabajo que realiza 
el equipo en el día a día (Entrevista, Equipo Programa La Esquina S).

Esto requiere incorporar una actitud de apoyo incondicional hacia el adolescente 
de manera de validar su historia y no juzgarlo por lo que vivió o pudo haber hecho, 
sino más bien posicionándose como garante de sus derechos.

Este trabajo se encuentra presente en todo el proceso de intervención, 
ya sea desde que se extrae el relato, se informa acerca del proceso, estado 
de las causas, posibilidades, vías o alternativas de resolución de los 
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conflictos, siempre se debe hacer posicionando al joven desde el “yo te 
creo”, sin prejuzgar antes, sino que se debe trabajar la resignificación del 
hecho, pues potenciando esto recién se pueden lograr avances en un pla-
no externo, en el cómo me vínculo con los otros y mi medio. Por tanto, 
el joven se siente realmente escuchado y entendido se logra un vínculo 
distinto y eficaz que escapa a la lógica tradicional de abogado y represen-
tado (Entrevista, Equipo Programa La Esquina S).

Finalmente, uno de los principales aprendizajes en este ámbito queda reflejado en 
la siguiente cita:

El profesional se posiciona en rol de garante de los derechos de los ado-
lescentes, tanto como del debido proceso, que no sólo corresponde al 
procedimiento en sí, sino desde y cómo el joven accede a la justicia, situa-
ción en la que confluyen distintos organismos tanto del ejecutivo como 
judicial, sino también que sea visualizado como un sujeto, que se entien-
da su contexto y las dinámicas de exclusión que viven, es decir que sea la 
institución que haga el esfuerzo de llegar al joven y no al revés, pues si 
no se cambia este paradigma de “acceso” a la justicia al de “inclusión en la 
justicia”, toda acción tendiente a la prevención o rehabilitación resultarán 
inoficiosa (Entrevista, Equipo Programa La Esquina S).

III.- Comentarios

Muchas de las estrategias de trabajo aquí expuestas han formado parte de los pro-
cesos de análisis y reflexión del equipo del Programa La Esquina, durante los cua-
tro años que ha estado presente en la comunidad. Algunas de estas reflexiones 
finalmente han decantado en acciones concretas que han tenido éxito con deter-
minado grupo de personas, en cambio para otros ha sido necesario iniciar procesos 
de reestructuración de la propuesta, con el fin de hacerla aún más sensible a sus 
intereses y problemáticas. Ésta es sin duda una de las más importantes característi-
cas del Programa La Esquina: su capacidad de análisis y flexibilidad para adaptarse 
a las necesidades de los adolescentes que llegan al dispositivo. 

El Programa La Esquina considera que el sólo hecho de que un adolescente llegue 
a tocar la puerta, implica una búsqueda, un esfuerzo y una poderosa llamada de 
atención que no debe ser obviada, por el contrario debe ser atendida y considerada. 
En estos contextos, plantear umbrales altos para la participación implica descono-
cer las barreras que habitualmente existen para este grupo social en los distintos 
servicios dispuestos para ellos, como por ejemplo el poco conocimiento y articula-
ción de las ofertas existentes en un mismo territorio.
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Resulta fundamental en este trabajo la actitud y capacidad que deben tener los profesionales 
en cuanto a su capacidad para establecer vínculos basados en la confianza y en el 
reconocimiento de las capacidades del adolescente. Igualmente importante es que 
ese profesional pueda incorporar una visión distinta del ser humano - si aún no la 
tiene - que le permita validar al adolescente como persona (y no como un “menor” 
o como un “objeto” de determinada oferta programática), con derechos y deberes 
claros, con autodeterminación y voz, también sensible a los contextos adversos y a 
las barreras que han sido impuestas por ciertas dinámicas relacionadas con la exclu-
sión social. Así considerado, se amplía la mirada y se inicia un camino sin retorno 
en pos de la búsqueda de ese desafío de la inclusión social que aparece tan esquivo 
y a la vez desafiante.

Algunas de las recomendaciones incluidas en la revisión de literatura internacional 
y revisadas por un panel de expertos y consultores, pueden reconocerse también en 
las prácticas del Programa, pero, sin lugar a dudas, es necesario seguir ajustando sus 
estrategias para hacerlo aún más inclusivo y conectado con la realidad que impone 
la comunidad descrita y cumplir realmente el anhelo de mejorar los niveles de in-
clusión social de los adolescentes.

Por otra parte, las recomendaciones mencionadas en este paso pueden ser utiliza-
das también al menos en dos líneas: la primera como instrumento diagnóstico que 
permita, con algunos ajustes, establecer una línea base de los recursos existentes en 
la comunidad, las necesidades de los adolescentes y el grado de calce con una pro-
puesta existente de trabajo con esa población. Y la segunda, como guía para elabo-
rar propuestas nuevas de trabajo integral con esa población, lo que será explorado 
más adelante en el Paso 9.

Con todo, creemos que es fundamental que al momento de hablar de prácticas 
basadas en evidencia, dejemos en claro que ellas surgen siempre de acuerdo con 
un contexto particular y son coherentes también con la forma de comprender los 
fenómenos que la subyacen. Por esta razón, nos parece fundamental que, para la 
comprensión de este paso se integre la revisión conceptual realizada en el Capítulo I 
de esta publicación.



Estuvo fuera del sistema escolar durante dos años, período en el 
que permaneció recluido en su hogar, sin interés por vincularse 
con nadie y tampoco por cuidar su salud, que por ese entonces 
se encontraba delicada. Le pregunté, que era lo que él creía que 
había pasado, y me respondió que no se sintió con energías y 
prefería quedarse acostado viendo televisión, fue un período 
muy oscuro.

Las condiciones de su casa eran insalubres había mucha basura 
en el patio, convivió con ratas, arañas y había tantas pulgas que 
tenía que regar el patio por las noches para que lo dejaran dormir. 
Me contó que muchas veces sintió que los ratones caminaban por 
su cabeza mientras dormía y que el colchón y las sábanas olían 
muy mal y que estaban negras de suciedad. Cuando Pedro llegó 
al Programa nos dimos cuenta que había perdido su capacidad 
de percibir olores, supuse que todo esto estaba de alguna manera 
relacionado…
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Paso 5: Reconocer la capacidad 
institucional para el trabajo con 
adolescentes

Objetivos

1. Reconocer las principales políticas públicas dispuestas para el trabajo con pobla-
ción adolescente en Chile.
2. Reconocer cómo cada una de estas políticas públicas fomenta la participación 
de los adolescentes.

I.- Principales políticas públicas para el trabajo con población adolescentes

1.- Instituto Nacional de la Juventud

La promulgación de la Ley N°19.042, que crea el Instituto Nacional de la Juventud 
(INJUV) supone un importante avance en la constitución de una institucionalidad 
que se haga cargo de políticas específicas para esta población. Definida como un 
organismo técnico, que tiene mandatado el cumplimiento de siete objetivos:

1. Estudiar y proponer al Presidente de la República las políticas y planes 
generales que deban efectuarse para diagnosticar y buscar soluciones a los 
problemas de la juventud, en todas las áreas de las actividades nacionales.

2. Coordinar con servicios y organismos públicos, como asimismo con en-
tidades privadas, la ejecución de los planes y programas aprobados, velar por 
el cumplimiento y evaluar sus resultados.

3. Proponer e impulsar programas específicos para jóvenes en todos los 
campos en los que actúa la Administración del Estado.

4. Mantener y desarrollar un servicio de información, orientación, apoyo 
técnico y capacitación que tienda a perfeccionar las acciones que cumplan 
funcionarios públicos y otras entidades en las áreas propias del sector juve-
nil.

5. Estimular el conocimiento y la participación de los jóvenes, promoviendo 
y financiando estudios, trabajos, campañas, seminarios, y otras iniciativas 
similares.

6. Vincularse con organismos nacionales, internacionales y extranjeros y, 
en general, con toda institución o personas cuyos objetivos se relacionen 
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con los mismos asuntos y celebrar con ellos convenios para ejecutar proyec-
tos o acciones de interés común.

7. Estudiar y proponer al Presidente de la República iniciativas legales re-
lacionadas con la situación de la juventud (Ley N° 19.042; 16-02-1991).

En términos administrativos el INJUV depende del Ministerio de Desarrollo So-
cial, teniendo el estatuto de “Servicio” y su Director Nacional es designado por el 
Presidente de la República. 

Para el período 2015-2018 se definieron tres objetivos estratégicos:

a. Elaborar y proveer estudios e información actualizada sobre la juventud, 
a través del programa Observatorio de Juventud y Área de Estudios, con el 
objeto de determinar las principales problemáticas, y fijar las prioridades y 
ejes de la política pública de la juventud.

b. Fomentar el emprendimiento y la participación de las y los jóvenes en 
el desarrollo del país, principalmente en los ámbitos públicos, político y 
social, a través del diseño e implementación del Programa Activo Joven, 
promoviendo la ciudadanía juvenil, generando capacidades en temáticas 
medioambientales y patrimoniales, y fortaleciendo las redes juveniles que 
impulsen el desarrollo en los territorios.

c. Instalar una perspectiva de juventud por medio del trabajo intersectorial 
público y privado, coordinando y apoyando las acciones propias y de terce-
ros en la resolución de las problemáticas juveniles.

Dichos objetivos están asociados a cuatro productos estratégicos: (a) Observatorio 
de Juventud; (b) Programa de Asociatividad y Ciudadanía Juvenil; (c) Programa 
Servicio Joven; y (d) Tarjeta Joven. 

El Ministerio de Desarrollo Social concentra el 13,8% del gasto público del año 
2015, de éste el INJUV concentra el 1,2% del gasto de dicho organismo, siendo el 
Servicio que menos presupuesto recibe dentro de dicho ministerio93. 

En términos programáticos, el INJUV ofrece una serie de fondos concursables94  
para la población juvenil, (comprendida entre los 15 y los 29 años de edad). Estas 
iniciativas tienen como principal objetivo promover la participación de las organi-
zaciones juveniles en distintas instancias de las comunidades locales. 

93 Los datos fueron obtenidos de la Ley de Presupuesto 2015. 
94 Estos fondos son: Fondo PARTICIPA Dos, Fondos Concursables INCUBA, Fondo INJUV Par-
ticipa, Fondo INCUBA INJUV Raíces, Fondo INCUBA INJUV Inclusivo, Fondo INCUBA INJUV 
Comunitario; Fondo INCUBA “La Legua”. 



275

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Respecto a los temas relacionados con investigación y conocimiento del mundo 
juvenil y la vinculación con organismos internacionales, el INJUV desarrolla accio-
nes por medio del Observatorio de la Juventud y la publicación periódica de datos 
y estudios sobre la juventud y las culturas juveniles. Un ejemplo concreto de ello 
es la Encuesta Nacional de Juventud, que ya va en su séptima versión y proyecta la 
realización de una nueva para el presente año.

No obstante lo anterior, existe una serie de críticas respecto a esta política pública. 
El investigador Oscar Dávila se interrogaba si la década que había pasado (1991-
2001) había sido una “década perdida” en política juvenil: “en materias de juventud 
podemos considerar un avance en la generación y producción de conocimiento 
especializado, en cantidad y calidad, que no ha logrado influir el espacio de la po-
lítica, ni menos abrir el espacio de debate y disputa de la agenda pública en temas 
de juventud” (Dávila, 2001, p. 11). ¿Será que la información recopilada no logra ser 
representativa de la heterogeneidad de este grupo social? O más bien, ¿Será que lo 
que se recoge no es considerado como una opinión válida?

Desde la perspectiva de Dávila, lo que había era una serie de programas sociales 
cuyos destinatarios eran la “juventud”, sin embargo, ello no implicaba la existen-
cia de una política pública como tal, sino más bien una suerte de declaración en 
la que era posible reconocer tres líneas de acción: (a) la integración social de los 
jóvenes, mediante programas sectoriales de educación, capacitación y empleo; (b) 
la generación de espacios de participación; y (c) la generación de espacios donde se 
desarrolle la identidad juvenil (Ibíd., p. 20). Dávila sostiene así que el INJUV no 
logró definir de modo preciso qué entendía por “joven”, como tampoco no pudo 
proponer una estrategia coherente y de acuerdo con las necesidades de su población 
de interés. 

Finalmente, este investigador declara que una política pública orientada a la pobla-
ción juvenil debiese cumplir con los siguientes 10 desafíos:

1. Dejar de asociar a los jóvenes con las nociones de “problema” y “carencia”.

2. Concebirlos como sujetos de derecho.

3. Construir una política pública juvenil integral, concertada, descentrali-
zada, participativa y cuyo foco principal sean los jóvenes de estrato popular 
urbano, principalmente a las mujeres.

4. Consolidar un capital institucional.

5. Generación de instrumentos adecuados (planes de acción).

6. Tener el financiamiento necesario.



276

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

7. Poseer un órgano rector y coordinador de la política. 

8. Profesionalizar la intervención, ejecución e investigación en temas aso-
ciados a la juventud.

9. Fomentar la participación de los jóvenes.

10. Elaborar una agenda pública y priorizar las temáticas (Ibíd., p. 37-40).

Algunas de las críticas de Dávila seguirán estando presentes algunos años más 
tarde, como se demuestra en el análisis realizado por las investigadoras Hein y 
Cárdenas (2009). De acuerdo con esto, una de las observaciones más profunda, 
está relacionada con la implicancia de concebir al joven como sujeto de derecho: “el 
enfoque de derechos implica superar la actual tendencia a organizar las políticas de 
juventud en torno a necesidades” (Hein & Cárdenas, 2009, p. 106). Por medio de 
esta definición de las necesidades, los jóvenes aparecen como “objeto” y no como 
“sujetos” de la política pública. La institucionalidad “sabe” lo que los jóvenes ne-
cesitan (Ibíd., p. 107-110). Hein y Cárdenas responden afirmativamente a la pre-
gunta planteada más arriba, ya que efectivamente los diagnósticos realizados por 
la institucionalidad existente no logran observar la heterogeneidad que existe en el 
mundo juvenil, invisibilizando a sectores de este segmento etario. 

Desde la perspectiva del sociólogo Duarte, una explicación para entender las defi-
ciencias de los cuerpos legales y políticas públicas dirigidas al mundo juvenil está 
relacionada con la “matriz adultocéntrica” de las sociedades, donde los jóvenes ocu-
pan un espacio de subordinación respecto al mundo adulto (Duarte, 2012, p. 121), 
como ha sido ya mencionado en varios pasajes de este texto. 

En este sentido, la participación en el diseño y ejecución de la política juvenil cum-
ple un rol clave, ya que desde los intereses de este grupo social se puede elaborar 
un proyecto en el que ellos se puedan sentir incluidos, no como el mundo adulto 
quiere sino desde el espacio y con las prácticas que ellos pretenden desarrollar y 
vinculado estrechamente con el ejercicio de sus derechos.

En lo que respecta a la participación de los adolescentes, el INJUV cuenta formal-
mente con dos instancias: el Consejo de la Sociedad Civil y la Escuela de Ciuda-
danía. En la primera se reúnen las agrupaciones juveniles de voluntariado, diversi-
dad sexual, deportes, pueblos originarios, cultura y otras que desarrollen temáticas 
transversales referidas a la juventud, para dialogar en grupos sobre los diversos 
temas a través de una pauta que elabora el INJUV, sobre la base de lo planteado en 
la Encuesta Nacional de Juventud.

La convocatoria a estos espacios está abierta a Centros de Alumnos, organizacio-
nes juveniles y su difusión se realiza a través de redes sociales. Lamentablemente es 
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un espacio que no cuenta con mayores recursos y ha tenido baja participación de 
representantes de las regiones más extremas. Por otra parte, se trata de un mecanis-
mo de participación no vinculante (UNICEF, 2015).

El objetivo de la Escuela de Ciudadanía es crear consciencia en los jóvenes sobre 
la importancia de participar en los procesos cívicos para el desarrollo de la demo-
cracia. Para ello, en conjunto con el Ministerio de Justicia se escogen 60 estableci-
mientos educacionales y se realiza un proceso eleccionario para que los adolescen-
tes elijan a sus representantes quienes deberán presentar propuestas de trabajo al 
Alcalde y otras autoridades.

2.- Servicio Nacional de Menores

El Servicio Nacional de Menores (SENAME) fue fundado mediante el Decreto 
Ley N° 2.465 del 10 de enero de 1979. Este servicio reemplazó el hasta entonces 
Consejo Nacional de Menores. SENAME es un organismo dependiente del Mi-
nisterio de Justicia y tiene como objetivo: Contribuir a proteger y promover los 
derechos de los niños, niñas y adolescentes que han sido vulnerados en el ejercicio 
de los mismos y a la reinserción social de los adolescentes que han infringido la ley 
penal, de conformidad al artículo 2° de esta ley (DL N°2.465, Artículo 1°). 

La población objetivo de este organismo queda definida de la siguiente manera: 

1. Niños, niñas y adolescentes cuyos derechos se vean vulnerados por las 
siguientes causales:

a. Falta de un adulto responsable que se haga cargo del cuidado personal 
de niños, niñas y adolescentes.

b. Acciones u omisiones de padres o adulto a cargo del cuidado personal 
de los niños, niñas y adolescentes.

c. Inhabilidad transitoria de padres o adulto a cargo del cuidado personal 
de los niños, niñas y adolescentes.

d. Conducta propia de los niños, niñas y adolescentes, que ponga en ries-
go su propia vida o su integridad física o psíquica.

2. Adolescentes imputados de haber cometido infracción a la ley penal.

3. A todos los niños, niñas y adolescentes, en relación con la prevención 
de situaciones de vulneración de sus derechos y promoción de los mismos 
(Ibíd.).
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El año 2005 se reformula la institucionalidad de SENAME, por medio de la Ley 
N° 20.032. Dicha modificación significó un re-ordenamiento del organismo y el 
establecimiento de nuevos desafíos. Entre las novedades de la nueva ley está la de-
finición legal de la población en la que focaliza su esfuerzo: Para los efectos de esta 
ley, se entiende por niño, niña o adolescente toda persona menor de dieciocho años 
de edad (Ley N° 20.032, Art. 41.2). 

Para el período 2015-2018 se han definido los siguientes objetivos estratégicos:

1. Restituir y/o reparar los derechos de los niños, niñas y adolescentes vul-
nerados en sus derechos por medio de prestaciones de protección.

2. Reinsertar socialmente a adolescentes imputados y/o condenados/as 
conforme a estándares definidos por la Ley 20.084.

3. Promover los derechos y prevenir la vulneración de los mismos para ni-
ños, niñas y adolescentes.

4. Supervisar la atención de los niños, niñas y adolescentes atendidos en la 
oferta del Servicio como a su vez el uso eficiente de los recursos, a fin de 
mejorar la calidad de las prestaciones dando cumplimiento a los estándares 
establecidos por el Servicio en concordancia con mandatos aprobados por 
el Estado de Chile.

5. Adecuar continuamente la oferta dedicada a la atención de niños, niñas y 
adolescentes vulnerados/as en sus derechos y a la rehabilitación de adoles-
centes que han infringido la ley, a fin de adecuarlas a las políticas nacionales 
e internacionales sobre la materia y a los mandatos legales aprobados por el 
Estado de Chile y en conformidad a estándares de calidad.

Conforme a lo anterior, SENAME cuenta con una serie de productos estratégicos 
asociados al cumplimiento de estos objetivos, tal como se expone en la Tabla 28.

Tabla 28: 
Definiciones estratégicas SENAME.

Objetivo Estratégico Porcentaje de Presupuesto de SENAME
 Asignado

Programas de prevención, protección y resti-
tución de derechos para niños/as y adolescen-
tes vulnerados en sus derechos.

20,9%

Diagnósticos psicosociales. 11,6%

Prestaciones ambulatorias locales de protec-
ción de derechos 10,4%
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Objetivo Estratégico Porcentaje de Presupuesto de SENAME
 Asignado

Prestaciones en el marco de la Ley 20.084 
Responsabilidad Penal Adolescente. 12,3%

Supervisión a proyectos y programas. 0,0%
Fuente: Ficha de Definiciones Estratégicas SENAME 2015-201895.

El Ministerio de Justicia cuenta con el 9,4% del presupuesto nacional; y de éste el 
24% es asignado a SENAME96, que financia su oferta programática expuesta en 
la Tabla 29.

Tabla 29: 
Oferta Programática de SENAME año 2015.

Área Programas

Adopción

Adopción Global.

Programas de reparación para la integración de los niños/as institucionalizados 
en familia alternativa a la de origen.

Programa de familia de acogida.

Residencias de protección para el niño/a que está por nacer con progenitora en 
conflicto con maternidad.

Residencia para protección de lactantes.

Protección de 
Derechos

Centros Residenciales: 
- Residencias de protección para mayores con y sin programa especializado 
adosado (RPM y REM/PER).
- Residencias de protección para mayores con y sin programa especializado 
adosado (REN-RSP/PER).
- Residencias para Lactantes y Pre-escolares.
- Residencias para Niños/as con discapacidad discreta o moderada (RDD) o 
grave o profunda (RDG).

Diagnóstico:
- Proyectos de Diagnóstico Ambulatorio.
- Programas de Familias de Acogida.
- Programas Ambulatorios de Discapacidad.
- Programas de Prevención (Prevención Focalizada y Comunitaria).
- Programas Especializados.(Maltrato y Abuso Sexual Infantil; Intervención 
Integral; Agresión Sexual; Explotación Sexual  Comercial Infantil y Adoles-
cente; Niños, Niñas y Adolescentes en Situación de Calle; OPD).

95 Disponible en: http://www.dipres.gob.cl/595/articles-130063_doc_pdf.pdf.
96 Los datos fueron obtenidos de la Ley de Presupuesto 2015.
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Área Programas

Justicia Juvenil

Salidas Alternativas.

Medidas Cautelares Ambulatorias.

Servicios en Beneficio de la Comunidad y de Reparación del Daño Causado.

Programas de Libertad Asistida.

Programa de Libertad Asistida Especial.

Centros de Internación Provisoria.

Centros de Internación en Régimen Cerrado.

Centros Semi-Cerrados.

Programas de Reinserción Educativa para Adolescentes Privados de Libertad.
Fuente: SENAME, Catastro de la Oferta Programática de la Red SENAME, Santiago; Agosto, 2015.

Según la información de SENAME, existen 1.374 Centros a nivel nacional y de 
ellos el 4,4% es administrado directamente por este Servicio, mientras que el resto 
corresponde a organizaciones privadas financiadas a través de licitaciones públicas. 
El 97,8% de todos los centros existentes están orientados a la protección de dere-
chos y primera infancia. 

Hasta el tercer trimestre del año 2014, SENAME había atendido a 95.637 niños, 
niñas y adolescentes, siendo el área más demandada la de Protección de Derechos 
con un 84,6% de atenciones y la de Justicia Juvenil con un 14,6%.

El Informe Anual de Derechos Humanos (2014), que elabora la Universidad Die-
go Portales (UDP), expone que existe una atención deficitaria en la política pública 
de la infancia, desde la perspectiva de la Convención de los Derechos del Niño. En 
primer lugar, el informe sostiene que el Estado de Chile no ha conseguido “adaptar 
sus normas y prácticas a la protección integral de sus derechos. De este modo, mu-
chos de los niños, niñas y adolescentes que son intervenidos a través de la política 
pública de infancia, en vez de ser protegidos son nuevamente vulnerados por el 
propio Estado” (UDP, 2014, p. 444). En segundo lugar, declara que la red estatal 
que atiende a esta población actúa de forma desarticulada y fraccionada. Por otro 
lado, dicha red pública no interviene con toda la población de niños, niñas y ado-
lescentes en la construcción de una política pública integral, sino sólo con aquellos 
cuyos derechos han sido vulnerados gravemente sus derechos. 

Por último el informe señala que el “Estado no cuenta con estadísticas que le per-
mitan conocer exhaustivamente la situación real de los niños, niñas y adolescentes 
intervenidos” (Ibíd., p. 445), situación que es preocupante en la medida en que no 
es posible hacer seguimiento de los casos, así como de la efectividad de las acciones 
emprendidas.

En relación con el fomento de la participación adolescente, SENAME impulsa las 
siguientes acciones:
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a. Consejo Asesor de Niños, Niñas y Adolescentes de la Dirección Nacio-
nal: Creado el año 2013 e integrado por niños, niñas y adolescentes, proce-
dentes de las oficinas de protección de derechos y los programas de preven-
ción comunitaria a nivel nacional, y que han sido elegidos por sus pares. Su 
misión es asesorar al Director Nacional del SENAME u otras autoridades 
que se lo soliciten en materia de derechos de los niños, especialmente en el 
ámbito de protección de derechos.

b. Encuesta “Mi opinión cuenta”: Realizada desde el año 2004, cuyo obje-
tivo es conocer las percepciones de los niños, niñas y adolescentes en torno 
a los derechos que consideran como más y menos vulnerados en sus respec-
tivas comunas, a través de un sistema de votación. Aplica un instrumento 
tipo voto/encuesta, que contiene un listado con los derechos de la infancia. 
Los encuestados escogen el derecho más respetado y el derecho menos res-
petado.

c. Programas promotores de la participación: Oficinas de Protección de los 
Derechos de la Infancia (OPD) y Programas de Prevención Comunitaria 
(PPC): Uno de los resultados obtenidos en la encuesta “Mi opinión Cuen-
ta”, se relaciona con la necesidad de resguardar el derecho a la participación 
de los niños, niñas y adolescentes. Por ello estos dos programas constru-
yeron estrategias para promover y resguardar este derecho. Por ejemplo, la 
estrategia del PPC “apunta a potenciar los espacios de intercambio entre 
los niños y niñas con otros actores adultos (autoridades municipales, diri-
gentes vecinales u otros que se identifiquen como claves en el territorio), 
con influencia en la toma de decisiones. Se plantea además incorporar las 
visiones de los niños, niñas, familias y actores comunitarios en la construc-
ción participativa de un diagnóstico o actualización de los PPC, al igual que 
en la elaboración y evaluación del plan de trabajo comunitario” (UNICEF, 
2015, p. 52). 

3.- Ministerio de Educación

La Convención de Derechos del Niño establece en su artículo 28 el derecho a la 
educación. Este derecho no sólo se refiere a que el Estado debe ofrecer educación 
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primaria gratuita y de calidad, sino también que tenga la capacidad para permitir 
desarrollar la personalidad y las capacidades del niño (UNICEF, Convención De-
rechos del Niño; Art. 28 y 29). Por ello, para analizar la oferta del Ministerio de 
Educación en esta materia, no sólo se debe analizar el acceso a este derecho, sino 
también en qué medida el sistema educacional permite un buen desarrollo de ni-
ños, niñas y adolescentes. 

Según los datos de la encuesta Casen (2014) la tasa bruta97 de asistencia a Educa-
ción Media de este grupo es de un 98,4%, mientras que la tasa neta98 73,3% de los 
adolescentes entre 14 y 17 años asiste a Educación Media. La brecha entre la tasa 
neta y bruta está dada por el rezago escolar que alcanza un 5,6%, de los cuales el 
60% se encuentran en situación de pobreza multidimensional (CASEN, 2013, p. 
44). 

El sistema educacional chileno es diverso en su oferta; por un lado están los es-
tablecimientos educacionales particulares, donde se matriculan los estudiantes 
de más alto ingreso; los particulares-subvencionados, donde asisten los sectores 
medios y el municipal al que asisten los sectores de menores ingresos (CASEN, 
2013, p. 41). De los 12.114 establecimientos educacionales existentes en el país, el 
44,8% son municipales; el 49,7% particular-subvencionado y el 5% particular 
(MINEDUC, 2014, p. 14). Esa diversidad se expresa también en la calidad de la 
educación que presentan las distintas ofertas - lo que ha sido una de las principales 
críticas al sistema educacional chileno -. En este sentido, en el caso de una persona 
que se encuentra en situación de pobreza, si bien podrá tener acceso a la educación, 
ésta será de peor calidad que aquella que reciben otros segmentos sociales (Bellei, 
2015, p. 129-154).

En Chile existe un sistema de becas de Educación Media que, a través de la Junta 
Nacional de Auxilio Escolar y Becas ( JUNAEB), ofrece un cierto número de becas 
a estudiantes de bajos ingresos para facilitar su acceso al sistema educativo o man-
tenerse en él. La política establece becas para retener a estudiantes con carencias 
económicas, becas de integración territorial (dirigidas a estudiantes de regiones 
particulares del país que se encuentren en situación de vulnerabilidad), becas de 
apoyo a la retención escolar (enfocadas en revertir situaciones de inasistencia pro-
longada) y la beca indígena (CEPAL, 2014).

Por otra parte, destaca la Jornada Escolar Completa impulsada desde 1997, que 
significó el aumento de 30 a 38 horas semanales en la Educación Básica y de 36 a 

97 Este número se obtiene como resultados de: Número total de niños/as y adolescentes que asisten a 
la Educación Media partido por la población de 14 a 17 años CASEN (2013); Resultados Educación, 
Ministerio de Desarrollo Social; en: http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/documentos/
Casen2013_Educacion.pdf, p. 36 Recuperado 24 de Agosto 2015.
98 Número Total de niños/as y adolescentes de 14-17 años que asisten a la educación media partido por 
la población de 14 a 17 años, Ibíd. 
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42 horas semanales en la Educación Media. Con esta política se buscaba 
mejorarla calidad de la educación y garantizar la igualdad de oportunida-
des a través de la extensión del tiempo pedagógico, también con el objeti-
vo implícito de evitar los riesgos y desventajas asociados a la exposición de 
los niños y adolescentes a factores de riesgos externos al sistema educativo en 
contextos de pobreza y exclusión social. En cuanto a las actividades que se realizan 
durante ese tiempo pedagógico agregado, esta política dejaba la decisión a cada 
establecimiento, por lo que se generaba una enorme variedad de modelos (Ibíd.).

Ahora bien, la importancia de la extensión de la jornada escolar en contextos de 
exclusión, radica en la posibilidad de que los adolescentes ocupen su tiempo en 
actividades educativas o extraprogramáticas en las dependencias del colegio y no 
tanto en las calles; sin embargo, al no resguardar el tipo de actividades o descuidar 
los recursos necesarios para llevarlas a cabo, pierden su función no siendo atractivas 
para los adolescentes.

Se debe señalar que el sistema educacional chileno está sujeto a una serie de trans-
formaciones de tipo institucional, debido a que durante los últimos años ha sido 
sometido a duros cuestionamientos desde distintos sectores de la sociedad. Las 
razones de las críticas están asociadas a la reproducción que hace el sistema educa-
cional de la desigualdad existente en el país. Por otro lado, se han hecho evidentes 
una serie de falencias en la calidad de la educación que están entregando las escue-
las (Bellei, 2015). 

Esta redefinición de la institucionalidad del sistema educacional chileno, en sus 
niveles Básico y Medio, forman parte de los objetivos estratégicos del MINEDUC 
para el período 2015-2018. Al mismo tiempo, se ha hecho evidente la necesidad de 
mejorar los niveles de calidad de la educación. 

Cabe destacar aquí los esfuerzos por disminuir el fenómeno de la exclusión escolar 
que afecta de modo preferencial a los sectores más pobres de la sociedad. Por esta 
razón, el Ministerio de Educación está desarrollando un Plan de Retención Esco-
lar, cuyas principales orientaciones son:

- Orientar la propuesta institucional en la construcción y el enriquecimien-
to, permitiendo fortalecer y desarrollar capacidades en las y los actores del 
sistema educativo, para garantizar la trayectoria escolar completa.

- Promover la calidad integral en el mejoramiento continuo como un pro-
ceso de cambio y transformación educativa a través del PEI99 y del PME100, 
en las prácticas institucionales y pedagógicas.

99 Proyecto Educativo Institucional. 
100 Plan de Mejoramiento Educativo. 
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- Desarrollar y fortalecer las capacidades de los propios actores educativos, 
generando redes de colaboración entre docentes y liceos, en el liderazgo de 
equipos directivos y técnicos, para la definición de líneas estratégicas de 
prevención de la deserción escolar101.

Para ello se han definido tres áreas: Gestión Pedagógica, Liderazgo Escolar y Con-
vivencia. Cada una de estas áreas incluye dimensiones a trabajar, como se observa 
en la Tabla 30.

Tabla 30:
Plan de Retención Escolar.

Área Dimensión Práctica Asociada

Gestión 
Pedagógica

Gestión del 
Currículum

Monitoreo permanente de cobertura curricular y pro-
cesos de aprendizajes por parte del director y equipo 
técnico de las escuelas.

Enseñanza y Aprendi-
zaje en el Aula

Los profesores manifiestan interés por sus estudian-
tes, les entregan retroalimentación constante y valoran 
sus logros y esfuerzos.

Apoyo al Desarrollo de 
los y las Estudiantes

El establecimiento identifica oportunamente a las y 
los estudiantes que presentan rezago en el aprendizaje 
y cuenta con mecanismos efectivo para apoyarlos.

El equipo directivo y los docentes identifican oportu-
namente a las y los estudiantes que presentan dificul-
tades sociales, afectivas y conductuales y cuentan con 
mecanismos para apoyarlos.

Liderazgo 
Escolar

Liderazgo del 
Sostenedor

El sostenedor se responsabiliza del logro de los están-
dares de aprendizaje y de otros indicadores de calidad, 
así como del cumplimiento del Proyecto Educativo 
Institucional y de la normativa vigente.

Liderazgo Formati-
vo y Académico del 

Director

La principal responsabilidad del director es el logro 
de los objetivos formativos y académicos del estable-
cimiento.

Convivencia Convivencia Escolar

El equipo directivo y los docentes valoran y promue-
ven la diversidad como parte de la riqueza de los gru-
pos humanos y previenen cualquier tipo de discrimi-
nación.

Fuente: Elaborado a partir de Ministerio de Educación (2015), Orientaciones Técnicas Plan de 
Retención Escolar. Nivel Educación Media, Santiago.

101 Ministerio de Educación (2015), Orientaciones Técnicas Plan de Retención Escolar. Nivel Educa-
ción Media, Santiago, p. 11. 
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Con todo es posible decir que, si bien el Estado chileno está cumpliendo con el 
artículo 28 de la Convención de Derechos del Niño, queda materia pendiente res-
pecto al artículo 29, ya que debido a la desigualdad en la calidad de la educación 
que reciben los sectores de menores ingresos, estos no pueden desarrollar de modo 
pleno sus potencialidades y capacidades.

Por último, en lo que respecta al fomento de la participación adolescente en el 
ámbito educativo se reconocen las siguientes instancias:

a. Consejos Escolares: Establecidos como obligatorios desde el año 2005 
para todos los establecimientos educativos municipales y particulares sub-
vencionados del país. Se trata de una instancia participativa y no resolu-
tiva. Deben sesionar cuatro veces en el año, y se deben dar a conocer: el 
presupuesto anual y los gastos, inspecciones del MINEDUC y logros de 
aprendizaje de los estudiantes. El Consejo no tiene atribuciones en materias 
técnico-pedagógicas. Los colegios municipalizados deben ser consultados 
sobre el proyecto educativo institucional, la programación y el resultado de 
la gestión anual, las metas y los proyectos de mejoramiento; la elaboración y 
las modificaciones al Reglamento Interno. 

b. Centros de Alumnos: Formados por los/as estudiantes de 2° ciclo de 
Enseñanza Básica y Enseñanza Media de cada establecimiento educacio-
nal. Su objetivo es servir a sus miembros, en función de los propósitos del 
establecimiento y dentro de las normas de organización escolar, como me-
dio para desarrollar en ellos el pensamiento reflexivo, el juicio crítico y la 
voluntad de acción, y formarlos para la vida democrática y prepararlos para 
participar en los cambios culturales y sociales.

c. Consejo de la Sociedad Civil del Ministerio de Educación: Creado el 
año 2012 por el MINEDUC y se define como una instancia consultiva y 
autónoma cuyo objetivo es acompañar los procesos de toma de decisiones 
del Ministerio en todos los aspectos relacionados con sus políticas, planes, 
programas y acciones. Participan en él 19 adultos procedentes de la socie-
dad civil y estudiantes de establecimientos municipales, particulares, uni-
versitarios e institutos procesionales o centros de formación técnica.

4.- Salud

En el año 2012 el Ministerio de Salud (MINSAL), publicó el Programa Nacional 
de Salud Integral de Adolescentes y Jóvenes: Plan de Acción 2012-2020. En dicho 
documento se estableció el objetivo general de esta iniciativa: “Desarrollar un pro-
grama de atención de salud integral para adolescentes y jóvenes que favorezca su 
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crecimiento y desarrollo saludable, mediante el fortalecimiento y optimización de 
la oferta y el acceso a servicios de salud integrales y prestaciones de salud que res-
pondan a sus necesidades, considerando especialmente el enfoque de derechos, de 
género y de pertinencia cultural, así como la participación activa de adolescentes y 
jóvenes, focalizados en los más vulnerables, la familia y la comunidad” (MINSAL, 
2013, p. 60) . Para el logro de este propósito se elaboraron 19 objetivos específicos 
que hacen referencia a aspectos institucionales, de recursos, generación de informa-
ción, atención, establecimiento de alianzas, de recursos humanos, etc. 

Este plan impone una serie de metas asociadas a la promoción de la salud integral 
de adolescentes y jóvenes, así como a la prevención, atención y rehabilitación. Para 
ello se han propuesto nueve líneas estratégicas: 

1. Organizar la oferta de servicios sobre la base del modelo de salud integral 
con enfoque de aseguramiento de la calidad.

2. Desarrollar e implementar un sistema de información confiable.

3. Abogar y fortalecer el trabajo intersectorial.

4. Desarrollar los recursos humanos disponibles.

5. Elaborar documentos regulatorios: normas técnicas, guías clínicas, guías 
de consejería, protocolos de atención.

6. Desarrollar intervenciones basadas en la familia, la comunidad y la es-
cuela.

7. Desarrollar estrategias que promuevan el diálogo y la participación de 
adolescentes y jóvenes en iniciativas que favorezcan la integración social y 
el reconocimiento del ejercicio de sus derechos.

8. Establecer alianzas intra e intersectoriales para desarrollar estrategias de 
comunicación que favorezcan la construcción de entornos de apoyo, que 
promuevan comportamientos saludables en esta población, a nivel nacional 
y regional.

9. Elaborar un aporte financiero consistente (MINSAL, 2013, p. 114).

102  Hemos seleccionado sólo los objetivos de dicho plan que nos parecen más relevantes con la propues-
ta de trabajo que aquí se expone. 
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Cada una de estas líneas de acción es operacionalizada en una serie de dimensiones que se 
establecen como meta, entre las que se encuentran102:

- Implementar la modalidad de atención en salud integral, integrada y dife-
renciada para adolescentes en el sistema público.

- Implementar el Control de Salud Integral de Adolescentes y Jóvenes 
(Control Joven Sano), de acuerdo a estándares definidos por el programa.

- Instalar observatorio de salud integral de adolescentes y jóvenes con infor-
mación regional y nacional.

- Implementar programa Vida Nueva en el componente salud en el marco 
de política de seguridad pública en población vulnerable.

- Elaborar perfil de competencias, habilidades y actitudes de profesionales 
que brindan atención a población adolescente y sus familias.

- Impulsar y promover programa de desarrollo de habilidades para reso-
lución no violenta de conflictos, con enfoque de género, focalizando en la 
población de 10 a 14 años.

- Impulsar la organización y participación de docentes y jóvenes a nivel 
nacional, regional y comunal, a través de la constitución de consejos con-
sultivos de jóvenes en salud según una metodología específica, en conjunto 
con INJUV.

- Elaborar y desarrollar una estrategia comunicacional nacional y regional, 
articuladas con el intra e intersector, en cuya construcción participen los 
adolescentes y jóvenes, que promuevan imágenes positivas, resalten estilos 
de vida y comportamientos saludables.

- Contar con un mecanismo de asignación de recursos explícitos para el 
programa, en los tres niveles de atención (Ibíd., p. 115-134).

Este plan se construyó siguiendo el modelo ecológico sobre factores de riesgo y 
protectores de la salud, entendiendo que sobre el estado de salud de la pobla-
ción actúan factores sociales, comunitarios, relacionales e individuales (Ibíd., p. 48). 
Define además 8 áreas prioritarias de atención: salud sexual y reproductiva, salud 
mental, salud nutricional, enfermedades crónicas, enfermedades oncológicas, dis-
capacidad, salud bucal, actividad física. 
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El plan es parte de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 (MINSAL, 
2013), que define cuatro objetivos sanitarios:

a. Mejorar la salud de la población. 

b. Disminuir las desigualdades en salud. 

c. Aumentar la satisfacción de la población frente a los servicios de salud .

d. Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias.

Según el informe PNUD “Bienestar Subjetivo: El Desafío de Repensar el Desa-
rrollo” (2012) el bienestar subjetivo individual depende de tres niveles: primero el 
práctico y material, segundo el vincular y finalmente el nivel del sentido. La salud 
se encuentra en el primer nivel, entendiendo que el “gozar de buena salud” es un 
factor básico para la sensación de “bienestar”. Ahora bien, en el mismo informe 
todos los indicadores de la dimensión de salud se reportan bajos para los sectores 
más empobrecidos, y son quienes sienten mayor desconfianza respecto al sistema 
de salud, con una diferencia significativa entre la medición del año 1997 respecto 
al 2011 (PNUD, 2012, p. 197-201). Esta desconfianza está asociada a dos compo-
nentes: (1) recibir atención médica oportuna ante una enfermedad catastrófica o 
crónica grave, y (2) confianza en poder pagar los costos no cubiertos por el sistema 
de salud ante una enfermedad catastrófica o crónica grave. Este punto es impor-
tante ya que según este organismo: “En las cuatros dimensiones de la seguridad 
humana subjetiva, la salud es la que estadísticamente está más asociada con el bien-
estar subjetivo con la sociedad (…) se concluye que la salud tiene una relevancia 
estratégica al momento de potenciar el bienestar subjetivo en el país” (Ibíd., 198).

Si bien existe desconfianza respecto al sistema de salud nacional, lo que sucede 
respecto de la salud mental de la población infantil y adolescente es aún más grave. 
En primer lugar, según el Informe de Derechos Humanos de la U. Diego Portales 
(2014), no se cuenta con estadísticas oficiales sobre la materia y, por tanto, no es 
posible entregar un diagnóstico fiable sobre la situación de salud mental de niños, 
niñas y adolescentes en Chile (UDP, 2014, p. 386). Según dicho informe ello im-
pide: (a) que el Estado haga “un diagnóstico preciso para determinar los recursos 
necesarios para atender a dicha población, y (b) impide el uso eficiente de los re-
cursos del Estado para ofrecer una respuesta adecuada y oportuna a las necesidades 
de salud mental infantil” (Ibíd., 412). 

La oferta programática de salud mental respecto a los niños/as y adolescentes es 
la siguiente:

- Programa Nacional de la Infancia con Enfoque Integral.

- Chile Solidario y Chile Crece Contigo.
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- Habilidades para la Vida.

- Programa Nacional Salud Integral Adolescentes y Jóvenes 2012-2020.
- Garantías Explícitas en Salud (GES).

- Programas de Tratamiento en colaboración con el Servicio Nacional para 
la Prevención y la Rehabilitación de Drogas y Alcohol.

- Servicios de Atención de SENAME.

En segundo lugar, este informe expone que existe un problema de cobertura, ya 
que el sistema de salud no logra responder a la demanda existente. Además, hay 
deficiencias en la calidad de dichas atenciones (Ibíd., p. 414). Ante esta situación 
el informe declara:

1. Existe escasa evidencia respecto a esta materia, lo que dificulta que el 
Estado cuente con un diagnóstico adecuado sobre este tópico y determine 
los recursos que son adecuados para solucionar estos problemas. Del mismo 
modo, este desconocimiento impide hacer un uso adecuado de los recursos 
del Estado para “ofrecer una respuesta adecuada y oportuna a las necesida-
des de salud mental infantil” (Ibíd., p. 412).

2. La poca información que existe sobre la salud mental de los niños/as y 
adolescentes señala que es un tema de extremo cuidado.

3. Ausencia de monitoreo y seguimiento del trabajo intersectorial.

4. Escasa formación del recurso humano en materia de salud mental in-
fantil.

5. Las inequidades sociales se manifiestan en la atención en salud mental.

6. Las Garantías Explícitas en Salud excluyen a los menores de 15 años.

7. La necesidad de invertir en salud mental. 

A similares conclusiones llegó el estudio del Centro de Políticas Públicas de la U. 
Católica de Chile: “Pertinencia de las prestaciones públicas de salud mental para 
niños, niñas y adolescentes víctimas de explotación sexual comercial y en situación 
de calle”. En términos generales la investigación sostiene que esta oferta programá-
tica no es adecuada debido a que no está de acuerdo con el perfil de esta población, 
existiendo barreras de ingreso para quienes están diseñados esos programas y por 
tanto ellos no pueden acceder a tratamientos de salud mental. Según constata esta 
investigación, la red de salud no está preparada para atender a esta población. Fi-
nalmente, este estudio declara que existen diferencias en la calidad de atención, asociadas a 
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la calidad de los servicios de salud que disponen las distintas unidades territoriales 
donde estos programas se insertan (Langer et al., 2014, p. 60-61). 

En cuanto a la participación de los adolescentes, este sector creó el año 2010 el 
Consejo Consultivo de Adolescentes y Jóvenes del Ministerio de Salud, confor-
mado por dos representantes por cada región. Los aspectos más importantes del 
Consejo Consultivo son: la identificación de necesidades de salud en torno a las 
problemáticas juveniles, con énfasis en la promoción y prevención; y asesorar y 
recomendar a las autoridades ministeriales en torno a las decisiones de políticas y 
servicios públicos de salud que consideran a los adolescentes y jóvenes (UNFPA, 
2012).

5.- Servicio Nacional para la Prevención y la Rehabilitación del Consumo de Dro-
gas y Alcohol

El Servicio Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de Drogas 
y Alcohol (SENDA), es el estamento encargado de la política pública de drogas, 
tanto en la línea del tratamiento del consumo problemático como de la prevención 
e integración social, y depende del Ministerio del Interior y Seguridad Pública. 
Según el presupuesto 2015, el 63,8% de éste, está destinado a programas de trata-
miento, mientras el 12,9% va a la prevención103. Para el período 2015-2018 se han 
definido tres objetivos estratégicos:

1. Desarrollar y ejecutar acciones de prevención que contribuyan a la dismi-
nución del consumo de riesgo de alcohol y drogas en la población, a través 
del desarrollo e implementación de programas de prevención enfocados a 
fortalecer factores protectores y disminuir los factores de riesgo de consumo.

2. Desarrollar e implementar un sistema integral de tratamiento, rehabili-
tación e integración social, que entregue los apoyos necesarios en las dife-
rentes etapas del proceso y que permitan lograr la plena integración de las 
personas con consumo problemático de alcohol y drogas.

3. Impulsar y apoyar, técnica y financieramente, programas, proyectos y ac-
tividades de los Ministerios o Servicios Públicos destinados a la prevención 
del consumo de drogas y alcohol, así como a la recuperación (tratamiento, 
rehabilitación e inserción social) de las personas afectadas por la drogadic-
ción y el alcoholismo. 

Según el estudio de población general de SENDA (2014), en Chile existen 766.601 
personas con consumo problemático de alcohol y/o drogas, de las cuales el 21,5% 
(165.044) tiene entre 12 y 20 años de edad. Durante el primer semestre del año 

103  Los datos fueron obtenidos de Ley de Presupuesto 2015.



291

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

2014 se atendieron 15.325 personas, de ellos el 29,4% correspondía a población 
adolescentes (14-20 años), de los cuales el 94,5% (4.251) tenía alguna infracción 
a ley104.

Actualmente SENDA, en el área de prevención del consumo de drogas lícitas e 
ilícitas impulsa, apoya y ejecuta programas y proyectos orientados a la prevención 
del consumo en distintos ámbitos del desarrollo de las personas, tales como el 
educacional, el laboral y el comunitario, con una cobertura a lo largo de todo el 
territorio nacional, la que se implementa a través de la oficinas regionales SENDA, 
y las oficinas SENDA Previene. 

Las estrategias preventivas impulsadas poseen una perspectiva integral que com-
prende la Prevención de drogas lícitas e ilícitas como una serie de procesos orien-
tados a mejorar la calidad de vida de las personas. Esto supone poner el foco de las 
intervenciones tanto en los recursos de las personas, como en su capacidad para la 
promoción, generación y fortalecimiento de factores protectores, tendientes al sos-
tenimiento de una vida saludable y del bienestar colectivo. Las ofertas específicas 
de ésta área se describirán en la Tabla 31.

Tabla 31: 
Oferta programática de SENDA para Prevención.

Ámbito Objetivo Programas y Componentes

Educación

Fortalecer los Factores Pro-
tectores en establecimientos 
educacionales, comunidades 
educativas, grupos y estudian-
tes, buscando el desarrollo de 
las personas en el ejercicio de 
su autonomía y de una ciuda-
danía activa.

a.- Prevención Universal: Programa Prevención e 
Establecimientos Educacionales: considera el desa-
rrollo de una caracterización del establecimiento que 
involucra a toda la comunidad educativa (encuestas 
de caracterización a Directivos, Docentes, estudiantes 
y Padres y Apoderados) posterior a esto se elaborara 
de un Plan de Prevención considerando tres ejes de 
trabajo, a saber: Gestión Escolar Preventiva, Involu-
cramiento Escolar y Vinculación con el Medio Social.

b.- Prevención Selectiva e Indicada: Programa Ac-
tuar a Tiempo: Estrategia que se implementa en es-
tablecimientos educacionales de enseñanza básica y 
media para realización de detección temprana, traba-
jo colectivo e individual, abordaje familiar, reinserción 
comunitaria y referencia asistida, así como empodera-
miento de grupos y redes de apoyo y colaboración al 
interior de cada establecimiento educacional.

104  Estos cálculos se realizaron en base a la información de: SENDA, (2014), Evaluación Técnica 
Convenio SENDA-MINSAL-SENAME-GENCHI: Informe Semestral 2014; y SENDA, (2014), 
Evaluación Técnica Convenio: Informe Semestral.  
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Ámbito Objetivo Programas y Componentes

Laboral

Contribuir a desarrollar e 
implementar la Estrategia 
Nacional de Drogas y Alco-
hol, mediante la ejecución de 
estrategias y acciones de pre-
vención en espacios laborales 
con el fin de fortalecer fac-
tores protectores y disminuir 
factores de riesgo de consu-
mo de alcohol y drogas lega-
les e ilegales en la población 
adulta laboralmente activa.

a.- Trabajar con Calidad de Vida: Busca desarrollar 
una cultura de prevención del consumo de drogas 
y alcohol al interior de los espacios laborales. El 
propósito del programa es incorporar un modelo de 
calidad de vida en el trabajo, lo cual implica cambiar 
el escenario social, promoviendo nuevos hábitos de 
trabajo y de vida y una cultura organizacional pre-
ventiva y saludable.

b.- Intervención en Pequeñas y Medianas Empre-
sas: Se considera una intervención técnica orientada 
a habilitar el desarrollo de una estrategia preventiva 
que contribuya al reconocimiento y manejo de fac-
tores de riesgo y protección en la organización, y la 
definición de procedimientos y normativas interna 
vinculada al consumo de drogas licitas e ilícitas.

c.- Intervención en Micro y Pequeñas: Dirigido a 
Micro y Pequeñas Empresas, donde se desarrollan 
distintas temáticas relacionadas con la prevención 
del consumo de drogas y alcohol, con el fin de me-
jorar la calidad de vida laboral y fortalecer factores 
protectores en sus trabajadores.

d.- Instalación de Estrategias Preventivas: Dirigi-
da a organizaciones pertenecientes a las áreas de la 
agricultura, minería, pesca, construcción, comercio y 
transporte. Sin embargo, en el corto plazo, la imple-
mentación se focalizará en los rubros que evidencian 
mayores prevalencias de consumo, realizando una 
distinción territorial (zona norte: minería; zona cen-
tral: transporte; zona sur: agricultura, caza y pesca).

Comunitario

La prevención comunitaria 
constituye un esfuerzo insti-
tucional por conocer, promo-
ver y apoyar las capacidades 
de auto-gestión de las comu-
nidades frente a los riesgos 
del consumo de drogas y al-
cohol, especialmente aquellas 
que se configuran en contex-
tos con altos niveles de vulne-
rabilidad y exclusión social.

a.- Programa Actuar en Comunidad: Pretende for-
talecer factores protectores y disminuir factores de 
riesgo de consumo de alcohol y drogas, en niños, 
niñas, adolescentes y familias de sectores y comunas 
con alta vulneración social.

Sus componentes son:

- Vinculación y Movilización Comunitaria: Apunta 
al fortalecimiento de las comunidades en torno a la 
prevención y trabaja con miembros de la comunidad 
y organizaciones formales/informales en actividades 
y estrategias que apuntan a generar y aumentar el 
involucramiento de actores sociales para la preven-
ción del consumo de drogas y alcohol en el barrio.
- Estrategias Comunitarias y Familiares de Preven-
ción del Consumo de Drogas y Alcohol: Apunta a 
trabajar con organizaciones formales o informales 
con el objetivo de aumentar los recursos preventivos 
comunitarios y familiares presentes en la comuni-
dad para el desarrollo de estrategias con adultos res-
ponsables de protección, prevención y participación 
hacia los niños, niñas y jóvenes.
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Ámbito Objetivo Programas y Componentes

Comunitario

- Estrategias Preventivas con NNJ: Desarrolla in-
tervenciones de prevención selectiva e indicada con 
NNJ que habitan en los barrios seleccionados. Estos 
incluyen a NNJ sin consumo, que han iniciado con-
sumo o presentan consumo de riesgo sin presentar 
evidencia de abuso/dependencia. Las actividades 
incluyen intervenciones individuales y grupales, 
familiares, trabajo de calle y con el entorno comu-
nitario de manera de abordar factores de riesgos es-
pecíficos de los NNJ del barrio. Este componente 
constituye un abordaje comunitario que apunta al 
mejoramiento de las relaciones que entablan los ni-
ños, niñas y jóvenes con su entorno sociocultural, ya 
sea a nivel de pares, familia, vecinos, barrio, propi-
ciando la emergencia de soportes sociales, valores y 
actitudes orientadas a la salud y el bienestar.

Fuente: Elaborado a partir de información obtenida en http://www.senda.gob.cl.

SENDA fundamenta su trabajo en el área de prevención sobre la convicción de que 
para entender los riesgos específicos y elaborar abordajes adecuados es necesario 
ampliar su mirada, evitar la implementación de iniciativas inespecíficas y concen-
trar los esfuerzos de los equipos en la observación de las condiciones de vida o las 
características de las personas o grupos que las exponen a un mayor riesgo frente 
al consumo de drogas, ya sea a nivel de causas (¿Qué características o condiciones 
derivan en el consumo?) o efectos (¿Qué efectos tiene el consumo en función de 
dichas características o condiciones específicas?). 

Su Unidad de Prevención Comunitaria destina esfuerzos a observar e intervenir 
riesgos específicos de personas, familias y comunidades, con un fuerte énfasis en la 
vulnerabilidad barrial, el género, el desgaste familiar y la diversidad cultural. 

Siguiendo las orientaciones del enfoque de determinantes sociales de la salud, la 
prevención comunitaria busca una mayor cercanía de los diseños programáticos 
con las complejidades específicas que enfrentan las personas, los grupos o las co-
munidades que viven en estas condiciones socioeconómicas, procurando el desa-
rrollo de diseños flexibles que motiven la implicación vecinal en la búsqueda activa 
de estrategias preventivas sostenibles.

Finalmente, en lo que respecta a las instancias formales de participación adoles-
cente, no se reportan estrategias o acciones formales que la propicien fuera de los 
programas ya señalados.
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6.- Fondo de Solidaridad e Inversión Social

El Fondo de Solidaridad e Inversión Social (FOSIS), dependiente del Ministerio 
de Desarrollo Social, dispone para los adolescentes un Programa de Empleabilidad 
Juvenil, que busca incidir en la formación para el trabajo de personas desempleadas 
entre 18 y 24 años, poniendo el foco en sus habilidades y competencias para faci-
litar su inserción laboral. 

El FOSIS también cuenta con el programa “Yo Trabajo Jóvenes” que tiene por 
objetivo el desarrollo de competencias laborales de jóvenes de entre 18 y 24 años, 
tanto a través de talleres de formación laboral como por medio del trabajo indi-
vidual con los participantes. Este programa tiene como requisito haber iniciado 
enseñanza básica y contar con Ficha de Protección Social

Por otra parte, el FOSIS desarrolla el Programa Puente que forma parte del Siste-
ma de Protección Social Chile Solidario. El programa es un modelo de interven-
ción para la prestación de un servicio de apoyo psicosocial a las familias que viven 
en condiciones de extrema pobreza. Su estrategia de trabajo se concentra en el pa-
pel de los agentes sociales de apoyo, que interactúan directamente con las familias. 
La convicción que sustenta la estrategia de intervención (servicio psicosocial) y la 
metodología de trabajo (centrada en el apoyo familiar) del Programa Puente indica 
que la calidad de la relación que se establece entre los agentes y las familias afecta 
el curso y el resultado de la intervención (FOSIS, 2004).

No se reportan estrategias o instancias formales orientadas a propiciar la participa-
ción de los adolescentes.

II.- Comentarios

La situación de algunas políticas públicas orientadas hacia los adolescentes en Chile 
muestra un gran desarrollo y amplitud en cuanto a los diversos ámbitos que abar-
can y a su preocupación por incorporar a la población que se encuentra en situación 
de pobreza y exclusión social. Sin embargo, presentan asignaturas pendientes que 
deben ser resueltas con el objeto de propiciar un desarrollo integral de las capaci-
dades de los adolescentes105.

105  Cada una de éstas irá acompañada de una o más citas de representantes de los programas que tra-
bajan con adolescentes del territorio.
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1.- Reconocer al adolescente como sujeto de derecho

Ha faltado desde el mundo adulto entregar un oferta atractiva a los jóve-
nes o adolescentes, siento que por lo general nosotros tratamos de intro-
ducir una lógica adulta a los jóvenes y tratar de incorporarlos dentro de 
eso o que nosotros queremos moldear y es ahí donde se produce la gran 
tensión de decir: “A mí no me interesa participar de ese modelo y de esa 
forma yo me declaro al margen y no participo”. Que no significa que no 
tengo interés, estoy diciendo que en general al mundo adulto le cuesta 
generar estrategias y posibilidades para enganchar y hacer como más efi-
caz la intervención con los jóvenes (Entrevista, Actor Dispositivo Red S).

Los adultos tendemos a creer que tenemos la razón y que los jóvenes 
tienen que hacer lo que nosotros proyectamos y en algunos contextos 
tratamos de incorporarlos pero al final son los adultos los que tomamos 
las decisiones (Entrevista, Actor Dispositivo Red L).

A casi 24 años de ratificada la Convención de Derechos del Niño, Chile es el único 
país en América Latina que no cuenta con un marco institucional que integral-
mente reconozca a los niños, niñas y adolescentes como sujetos de derechos (UNI-
CEF, 2015). Según el Consejo Nacional de la Infancia (CNI, s.f.)106, carecemos de:

- Ley Marco que regule la aplicación de norma constitucional sobre los 
derechos de los niños, niñas y adolescentes. 

- Sistema de Garantías con Órgano Rector (hacer efectivos los derechos a 
nivel de Estado) con expresión territorial.

- Defensor del Niño, órgano autónomo.

- Servicio Especializado de Protección Especial.

- Servicio Especializado de Responsabilidad Penal Adolescente.

- Transversalización de los Principios de Integralidad, Interés Superior del 
niño, Autonomía Progresiva, Priorización, Inclusión en las políticas en la 
oferta programática y en procedimientos administrativos y judiciales. 

- Presupuesto Garante de los derechos de los niños, con equidad territorial.

106 Consultado en: https://www.camara.cl/pdf.aspx?prmID=17394&prmTIPO=DOCUMENTO-
COMISION el 8 de septiembre del año 2015.
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De hecho, está vigente la Ley de Menores (16.628), que sustenta el abordaje tu-
telar y que es incompatible y contradictorio con el respeto a los derechos de los 
niños, niñas y adolescentes. La consideración de persona-objeto, presente en este 
paradigma, se define más bien como una suerte de dominación y sometimiento del 
adolescente por parte de los adultos, estableciendo un consenso social y cultural 
de incapacidad y carencia (UNICEF, 2015). Y esto lo convierte en una poderosa 
barrera para la participación como se verá más adelante.

El enfoque de derechos en la protección social implica que las políticas públicas 
deben tener por objeto facilitar que las personas puedan disfrutar de los derechos 
sociales y económicos consagrados en constituciones, leyes y tratados internacio-
nales. El vivir protegidos, con espacios para participar efectivamente, con acceso 
oportuno y de calidad a los servicios (por ejemplo, educación y salud), y en ambien-
tes que propicien el desarrollo, así como también el bienestar subjetivo, todo esto 
no puede ser considerado un logro social de un determinado gobierno, es más bien 
exigible como imperativo de la ciudadanía (CEPAL, 2015).

Un desarrollo basado en la ciudadanía social conlleva la decisión de una sociedad 
de vivir entre iguales, lo que no implica una homogeneidad en las formas de vivir 
y pensar, sino una institucionalidad incluyente que asegura a todos la oportunidad 
de participar en los beneficios de la vida colectiva y en las decisiones que se toman 
respecto de cómo orientarla (Hopenhayn, 2006).

2.- Articulación de las políticas públicas

Yo creo que es central, porque muchas veces lo que pasa es la sobre-inter-
vención. “A Juanito lo ve este programa y atiende a la mamá y le pregunta 
esto, después lo ve este otro programa, va donde la mamá y le pregunta lo 
mismo” . Al final, sientes que la señora ha contado cinco veces y el chico 
también, lo que se les está preguntando y ya no quiere contar nada, yo lo 
encuentro súper respetable también, siento que cuesta todavía y es una 
tarea pendiente el poder diferenciar los ámbitos de acción, porque en el 
fondo los programas pueden atacar de la misma forma alguna situación, 
pero sí, esa especificidad debería caracterizar a uno y no al otro de la mis-
ma forma. Entonces, en una entrevista de ingreso todos le están pregun-
tando lo mismo al chico independiente de cuál sea el programa, yo siento 
que no tiene mucho sentido, es como algo que está pendiente, que está 
ahí y que eso obviamente perjudica la adherencia del chico (Entrevista, 
Actor Dispositivo Red S).

Permite generar posibilidades y ofrecer un abanico de oportunidades 
para los jóvenes, entonces más que sea una oportunidad importante para 
nosotros como institución, es necesario generar ese vínculo institucional 
con otros servicios (Entrevista, Equipo Programa La Esquina D).
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La situación de la articulación de muchos de los programas descritos anterior-
mente es cuestionable. De hecho, el diagnóstico puede ser aún peor si se considera 
que alguna de estas instancias ni siquiera comparten la misma visión en torno a la 
necesidad de fomentar el desarrollo humano y el bienestar subjetivo, sino que más 
bien se centran en sus carencias, - como ya lo hemos mencionado en reiteradas 
ocasiones -, aplicando diversas estrategias para ello, algunas incompatibles con el 
trabajo en red o cargadas de resistencias políticas e institucionales y culturales107.

Cuando se construyen políticas públicas orientadas a un grupo social, éstas deben 
poseer desde su diseño una coordinación intersectorial que sirva como instrumento 
para el logro efectivo de sus metas o fines. Cuando se trabaja en “parcelas”, sólo se 
atienden los síntomas de la relación entre los adolescentes y su sistema, y se ignoran 
por completo los diversos componentes y particularidades de esa relación. En con-
textos donde existen dinámicas de exclusión social, no resguardar esto es extrema-
damente peligroso y dañino, ya que se termina perpetuando esas mismas dinámicas 
de exclusión condicionando el desarrollo de las personas, limitando el ejercicio de 
sus capacidades, afectando su salud física y mental y cada una de sus relaciones. En 
definitiva, estamos favoreciendo que los adolescentes de tales sectores crezcan con 
sus derechos cercenados y sus vidas caracterizadas por situaciones que, en cualquier 
otro contexto, serían reconocidas como verdaderas injusticias sociales (sin acceso a 
una educación de calidad, sin una protección adecuada de sus derechos, sin espa-
cios de recreación dignos, con barreras en la atención oportuna en salud, hacinados, 
estigmatizados y violentados, por mencionar sólo algunas de estas injusticias).

Es indudable que un programa por sí sólo no podrá hacerse cargo de toda la varie-
dad de factores que pueden estar involucrados en una situación determinada que 
afecta a un adolescente, por eso y dado que existen otras iniciativas, es fundamental 
que éstas funcionen bajo una misma estrategia territorial que contemple la situa-
ción de ese contexto. La articulación de acciones es imprescindible si se quiere 
lograr abordar el real ejercicio de los derechos del adolescente y propiciar por tanto 
su desarrollo.

Un ejemplo claro relacionado con los problemas en la articulación de distintas po-
líticas públicas, es lo que sucede con el subsistema de protección integral a la infan-
cia: Chile Crece Contigo (ChCC), según CEPAL, 2015: “Aunque existe un marco 
legislativo que requiere la asociación entre agencias, aquel se remite básicamente a 

107 “Las resistencias institucionales aluden a reglas del juego generales que fijan restricciones a las accio-
nes intersectoriales, tales como el centralismo, el predominio de la lógica de mercado en la organización 
y gestión del sector público - en especial, la competencia -, la lógica sectorial del presupuesto y de las 
evaluaciones, y las relaciones intergubernamentales de índole vertical. Se pueden incluir entre éstas las 
resistencias culturales que afectan en especial la gestión de la información y se expresan en particular en 
el rechazo de los organismos a intercambiar sus datos y usar bases comunes de datos. Resistencias más 
propiamente políticas operan a partir de los desbalances de poder entre los distintos sectores y niveles 
gubernamentales y de las relaciones de afinidad política y partidaria” (CEPAL, 2015, p. 418). 
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la transferencia de recursos desde el Ministerio de Desarrollo Social al ministerio 
respectivo, a través de convenios. Para las grandes definiciones, en las instancias 
interministeriales originalmente no figuraba el sector educación. No han existido 
planes y presupuestos multiagencias ni procesos de seguimiento y evaluación que 
involucren a todos los sectores, sino sólo acuerdos contractuales de carácter secto-
rial con la agencia rectora, donde se incluyen indicadores de desempeño” (CEPAL, 
2015, p. 417). Y más tarde concluye: “Sin embargo, el hallazgo más llamativo de 
este caso es que el objetivo de la integralidad no estuvo asimilado por completo en 
el diseño del ChCC, hasta el punto que, según varios de los actores originalmente 
involucrados, prevaleció el logro del acceso a servicios. Esto habría devenido en 
que el objetivo en términos de organización y gestión del trabajo intersectorial se 
circunscribiera en especial a la coordinación de los sectores por separado, en buena 
medida a través de un financiamiento bastante centralizado” (Ibíd.).

Con todo, es absurdo pretender que la articulación de acciones puede ser promo-
vida sólo desde lo formal del diseño de una política pública, o considerando la 
existencia de una estructura determinada que la soporte. Es necesario crear una 
cultura solidaria común de colaboración institucional con el objeto de producir 
un liderazgo integrador que nos conduzca a prácticas inclusivas. De este modo, es 
posible influir adecuadamente en cada uno de los factores que pueden afectar el 
desarrollo de un adolescente. Las acciones de un programa son importantes porque 
cumplen una función determinada para el logro de una estrategia mayor, en la que 
también se necesitan los logros de otras acciones, todas orquestadas para un bien 
común: el respeto y la promoción de sus derechos.

3.- Participación adolescente

Creo que sería positivo mayores canales de participación directa resolu-
tiva en las políticas que tienen que ver con juventud, que hayan espacios 
consultivos que sean vinculantes para poder llevar y levantar políticas 
a discusión parlamentaria, o sea, recoger la información desde los mis-
mos discursos de los jóvenes, como que exista una institucionalidad o 
un interlocutor válido ante los ojos del mundo juvenil, cómo hacerlo es 
una mezcla a la que habría que darle vuelta digamos (Entrevista, Actor 
Dispositivo Red M).

Hoy en día todavía se están cortando de manera adultocéntrica las po-
líticas públicas en torno a la juventud, el discurso del Estado todavía es 
proteccional en el mejor de los casos, es arrogante en el sentido de que 
“Yo sé lo que debes hacer”, y en el peor de los casos ya criminologizante, 
entonces esa mirada todavía permanece no se la ha ganado el gallito a esa 
hegemonía dentro del discurso de lo público, entonces yo creo que esa es 
la principal crítica (Entrevista, Actor Dispositivo Red R).
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Si bien existen en el país algunos mecanismos de participación adolescente (ubi-
cados preferentemente en los sectores de salud, educación, justicia y en el INJUV), 
ellos no son vinculantes, carecen de autonomía, representatividad y funcionan con 
recursos insuficientes.

Por ejemplo, en el caso del Consejo Consultivo de Adolescentes del Ministerio de 
Salud, no puede funcionar con autonomía e independencia del Ministerio, como 
tampoco tiene contemplados recursos para su funcionamiento y, a pesar de que en 
cada una de sus sesiones se exponen estos temas, la situación no cambia, por lo que 
es posible afirmar que lo expuesto en el Consejo no se transforma necesariamente 
en decisiones (UNICEF, 2015).

No existen mecanismos que permitan reconocer cuales son los resultados de las 
opiniones, una vez que estos espacios de participación se llevan a cabo; es más, po-
dría resultar cuestionable en cualquier sentido pedirle a un adolescente que “vote” 
respecto al estado de un derecho, si él no conoce cuales son las acciones que se 
están desarrollando para resguardar cada uno de ellos en cada una de las áreas que 
lo afectan.

La participación así considerada, parece más bien una débil invitación a ser parte 
de algo, una participación caracterizada por el recelo de entregarles en forma su-
ficiente el poder de decisión, lo que en definitiva es una forma adultocéntrica de 
tratarlos.

Esta falta de consideración en este sentido, no se condice con el alto nivel de par-
ticipación que habitualmente tienen todas las instancias que existen disponibles 
para ello. Los adolescentes quieren y pueden dialogar respecto de los temas que les 
atañen y también, por cierto, esperan ser escuchados y tomados en cuenta; al res-
pecto, un ejemplo notable es lo que el país ha visto en cuanto a las movilizaciones 
estudiantiles.

El adultocentrismo representa un sistema de dominación, en términos simbólicos 
y prácticos, que delimita el acceso a ciertos bienes. Es de dominación ya que se 
asienta en las capacidades y posibilidades de decisión y control social, económico 
y político en quienes desempeñan roles definidos como inherentes a la adultez, de 
tal modo que es lógico asumir el discurso y visión sobre el mundo adolescente rela-
cionado con la inmadurez, la irresponsabilidad, la indecisión o el idealismo (Ibíd.).

Superar el adultocentrismo supone reconocer al adolescente como un alguien que 
es capaz de opinar certeramente en cuanto a sus necesidades de desarrollo y coope-
rar en la realización de estrategias de bien común.
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En el informe del Instituto Interamericano del Niño, la Niña y Adolescentes (IIN) 
denominado: “El Hecho del Dicho”, se exponen algunos criterios a tener en cuenta 
para la participación de los adolescentes en las políticas públicas:

1- Garantizar el diálogo en todo el proceso de desarrollo de la política, 
preparando a los adolescentes para emitir sus opiniones y a los adultos para 
escucharlas. 

2- Garantizar diálogos que tomen en cuenta las particularidades en cuanto 
a sus edades, sexo, cultura y habilidades. 

3- Garantizar que las opiniones de los adolescentes den cuenta de la plura-
lidad y representatividad de sus pares. 

4- Informar a los adolescentes sobre la consideración de sus opiniones en el 
proceso de desarrollo. 

5- Incidir para que se incorporen mecanismos ejecutivos o jurídicos de so-
porte legal.

6- Formar y acompañar permanentemente durante el proceso. 

7- Asegurar el presupuesto para la participación de los adolescentes en el 
proceso (INN, 2011, p. 50).

Con todo lo expuesto hasta aquí se hace necesario ahora revisar los lineamientos de 
trabajo del Programa La Esquina. Algunos de los puntos discutidos se encuentran 
presentes en mayor o menor medida en la estrategia de trabajo propuesta, aunque 
requieren por cierto un mayor desarrollo para dar cuenta fielmente de todo lo re-
visado en estos apartados.



Hasta que un día comenzó a cuestionarse y a pensar que 
necesitaba recuperar los dos años que sentía había perdido. 
Entonces empezó a anhelar tener un nuevo punto de partida 
en su vida, en otro lugar, hacer amigos, terminar sus estudios, 
conseguir trabajo y ayudar a sus padres. Aunque sabía que no 
tenía muchas herramientas para hacerlo. “No podría hacerlo 
solo”, tenía que hacer algo.

Eso sí, me contó de un sueño que había comenzado a tener de 
manera reiterada durante esa época; se trataba de una jauría de 
perros que lo perseguían y lograban alcanzarlo, sacándole los 
ojos y otras situaciones aún más atemorizantes. Supuse que era 
el corolario de estar completamente vencido por la miseria: ser 
devorado por ella…
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Paso 6: Describir la estrategia para llevar 
a cabo un trabajo con adolescentes

Objetivos

1. Identificar líneas de acción del Programa La Esquina para el trabajo con 
adolescentes.
2. Identificar adecuaciones para trabajo con adolescentes.

De acuerdo con la información trabajada en los pasos uno al cinco, - la que permite 
reconocer algunos de los elementos de contexto para entender la necesidad de con-
tar con un programa de acompañamiento para adolescentes y sus características -, 
corresponde ahora, tal como lo indica la metodología Obteniendo Resultados, el 
diseño de una estrategia de trabajo. Ahora bien, en el comienzo de este capítulo 
se mencionó la razón para utilizar esta metodología que es la descripción de los 
procesos que dan origen a las acciones implementadas en el programa, de manera 
que puedan servir de contexto para futuras propuestas sobre esta población. Por lo 
tanto, el Paso 6 describirá las principales líneas de acción que presentó el Programa 
La Esquina en su implementación y, en un segundo momento, identificará posibles 
adecuaciones de acuerdo a la información recopilada y la discusión planteada a lo 
largo de este libro108.

I.- Líneas de acción del Programa La Esquina

De acuerdo con la información recogida en las diversas etapas del trabajo del Pro-
grama se planificó la siguiente estrategia:

1.- Definición de Población

Adolescentes y Jóvenes entre 13 y 20 años de edad, que se organizan en grupos de 
esquinas en el sector de Las Compañías, que forman parte de los siguientes loteos: 
El Olivar, La Villa El Toqui, Loteo Venezuela, Villa R5 Los Llanos y Los Llanos 
de San Bartolomé. Sectores priorizados por contar con la mayor presencia de este 
tipo de organizaciones.

108 Cabe mencionar que el diseño original no contempló, por ejemplo, la instalación de las Mesas Co-
munitarias para la construcción de la iniciativa y sus actividades. Los actores comunitarios fueron más 
bien colaboradores en la ejecución de sus acciones. Las Mesas Comunitarias se incorporaron cuando el 
Programa La Esquina ya estaba instalado, lo que permitió ajustar su propuesta. El apartado presentado 
aquí reportará la estrategia con esos ajustes ya incorporados.
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Se incorporaron también aquellos adolescentes y jóvenes que se encuentraban en el 
Centro de Internación Provisoria de La Serena prontos a egresar.

De igual manera, se consideró el trabajo con los familiares y otros adultos signi-
ficativos de cada uno de estos adolescentes que participaron en el Programa La 
Esquina.

2.- Pilares Téoricos y Ejes Transversales de la acción

El Programa La Esquina incorporó los siguientes pilares teóricos, definidos bre-
vemente:

a. Enfoque Comunitario: Constituye una herramienta para el diseño, im-
plementación, seguimiento y evaluación de políticas, programas y proyectos 
de intervención social. Es un modelo orientado a la acción, de allí la prefe-
rencia por emplear Modelos Operativos dinámicos que implican una mo-
dalidad reflexiva de construcción teórica sustentada en y controlada desde 
la práctica (Martínez, 2006).

Este enfoque busca generar una compenetración entre el mundo institu-
cional que implementa las políticas y el mundo comunitario beneficiario 
de los programas. Por esto mismo, desde este enfoque, el trato con las co-
munidades y sus miembros es el que se establece con personas integradas y 
no con individuos segmentados en categorías artificiales y estigmatizantes 
(consumidores, delincuentes, vagos, etc.). El enfoque parte de un interés 
genuino en las personas con quienes se está trabajando, sin esperar que ellos 
en su relación con la institución se conduzcan de acuerdo con las reglas y 
valores de ésta, ni que acepten a un poder “experto” que sabe qué es lo mejor 
para ellos y decide unilateralmente cómo deben conducir sus vidas. De este 
modo, el enfoque comunitario busca reforzar la autonomía de las personas 
al posicionarlos como protagonistas fundamentales a la hora de determinar 
sus necesidades y el camino a seguir para solucionarlas.

El estilo del acompañamiento propuesto busca hacer emerger las capacida-
des, competencias, habilidades, recursos y potencialidades de las personas, 
grupos y comunidades, restándole atención a sus posibles aspectos negati-
vos.

b. Reducción de Daños y Gestión de Riesgos: La Reducción de Daños 
refiere a una serie de políticas, programas y prácticas que se articulan desde 
el reconocimiento de que todo proceso debe generarse a partir de las nece-
sidades y metas de las personas, y que todo cambio que lleve a la reducción 
de daños asociados, debe ser considerado como valorable (Tatarsky, 2003).
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Este paradigma de trabajo promueve un trabajo de bajo umbral en el que 
se disminuyen al máximo posible los requisitos para la participación en el 
programa, esto representa una alternativa respecto a los enfoques de alta 
exigencia. Se trabaja con las personas desde su voluntad y su motivación, no 
desde la obligatoriedad y el castigo; desde allí se articula la importancia de 
una vinculación profunda con el equipo de apoyo (calce correcto). El trabajo 
es progresivo y parte desde “dónde se está”, llegando hasta “dónde se quiere 
llegar”, y si bien en las situaciones de consumo problemático de alcohol y 
otras drogas o en conductas sexuales de riesgo, se reconoce la abstinencia 
como resultado ideal, se aceptan las alternativas que reducen los daños aso-
ciados a dichas prácticas. 

Asimismo, la Gestión de Riesgos es un componente asociado a la Reduc-
ción de Daños, en el cual se pone un énfasis especial en la prevención de las 
conductas riesgosas que se generan. 

c. Enfoque de Derechos: Constituye un marco conceptual basado norma-
tivamente en los estándares internacionales de derechos humanos y opera-
cionalmente está dirigido a promover, proteger y hacer efectivos dichos de-
rechos. Se guía por los principios de responsabilidad y rendición de cuentas, 
universalidad, reconocimiento de la interdependencia entre todos los dere-
chos, la no discriminación y la equidad, mediante procesos participativos en 
la toma de decisiones (MIDEPLAN/CEPAL, 2002).

Fundamentalmente, se considera a los participantes de los programas como 
titulares de derechos que les son inherentes y cuyo ejercicio debe promo-
verse y facilitarse, puesto que esas personas no son meros receptores de ser-
vicios asistenciales que deban moldearse a los objetivos de una institución. 

d. Desarrollo Integral y Promoción del Bienestar Subjetivo: El Desarrollo 
Integral del adolescente se refiere al goce de condiciones apropiadas para la 
vida actual del adolescente en un medio propicio para ello. Dichas condicio-
nes deben habilitar el pleno desarrollo físico, mental, espiritual, moral y psi-
cológico del adolescente. Deben posibilitar su máximo desarrollo individual 
(incluido su desarrollo cultural y espiritual) e inclusión social, enmarcados 
en la participación del adolescente en una comunidad que lo respete, que 
estimule su crecimiento en todo sentido y que, en definitiva, respete todos 
sus derechos. 

De esta manera el trabajo descansa en estrategias preventivas, promocio-
nales y de protección para el logro de su bienestar subjetivo, a través de 
acciones que permitan por un lado identificar las necesidades e intereses 
de los adolescentes para el fomento de su inclusión social y, por otro, reco-
nocer y trabajar conjuntamente con otros actores relevantes los factores y 
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dinámicas propias de los contextos de exclusión que pueden estar coartando 
el despliegue de todo su potencial109.

Estos pilares se sustentan en cinco ejes transversales orientados estratégicamente 
que actuaron como directrices de las acciones que propuso el Programa.

a. Desarrollo de Capacidades, a través de:

- El reconocimiento de las capacidades de los adolescentes.
- El reconocimiento de las barreras que impiden que el adolescente des-
pliegue sus capacidades.
- El respeto y la confianza en las decisiones que toma un adolescente 
respecto de sus propias convicciones personales.
- El fomento del trabajo conjunto para lograr sus objetivos.
- La construcción de un entorno humano seguro para que el adolescente 
se sienta en confianza y así pueda desplegar sus potencialidades.

b. Fortalecimiento de Vínculos e Inclusión Social, a través de:

- El fortalecimiento de los lazos y vínculos de los adolescentes con sus 
familias, seres significativos y otras redes sociales.
- La orientación y entrega de información respecto de los servicios pú-
blicos y privados existentes, dinamizando la red de programas existentes 
en el territorio. 
- El trabajo en torno al cambio de las miradas existentes hacia este grupo 
social con el fin de promover su inclusión social.
- El trabajo articulado con otros actores relevantes con el objeto de propi-
ciar más y mejores oportunidades para los adolescentes y derribar aquellas 
barreras que impiden el desarrollo de sus capacidades.

c. Protección y Promoción de Derechos, a través de:

- El reconocimiento de los adolescentes como sujetos de derechos.
- Dar a conocer sus derechos y las garantías sociales dispuestas para ellos.
- La entrega de orientaciones para que los adolescentes puedan ejercer y 
demandar efectivamente los derechos que les corresponden.
- El resguardo de la integridad del adolescente procurando dar respuestas 
oportunas a sus necesidades.

109 Tal como se define en el paradigma de la Promoción de la Salud: la vinculación de los distintos 
actores involucrados con sus entornos, con el fin de lograr la movilización comunitaria, lo que implica 
que la población se organice y participe más activamente. Todo esto desde una perspectiva de trabajo 
intersectorial, acción coordinada de todos los implicados, como el gobierno local, los sectores sanitarios, 
la sociedad civil, la comunidad educativa, la oferta de programas especializados y los medios de comu-
nicación (CICAD, 2012).
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- Los espacios necesarios para que el adolescente dé cuenta de sus opinio-
nes y conozca la forma como ellas serán tomada en cuenta.

d. Participación y empoderamiento, a través de:

- La promoción de la participación individual y colectiva de los ado-
lescentes en los distintos espacios sociales (comunidad, grupo de pares, 
familia, escuela, red de servicios).
- La realización de acciones para que los adolescentes a partir de ser me-
ros recetores y “objetos” de las acciones de las políticas sociales, lleguen 
a ser capaces de influir en el devenir de las políticas que promuevan su 
bienestar.
- La generación de instancias efectivas de participación en el diseño y 
gestión de los planes de trabajo que se proyectan en conjunto.
- El fomento de la participación de la comunidad en las acciones plan-
teadas por el Programa La Esquina y en la búsqueda conjunta de las 
soluciones a las necesidades de los adolescentes.

e. Espiritualidad y sentido de vida, a través de:

- Un acompañamiento centrado en el adolescente en el que pueda reco-
nocer su propia historia, sus sueños, temores y esperanzas.
- Un espacio de confianza para que pueda reflexionar, observar y buscar 
un sentido personal que le permita trascender las situaciones que expe-
rimenta.

3.- Ámbitos de Trabajo

Los ámbitos en los que se despliegan las acciones del programas son los siguientes:

3.1.- Ámbito Individual

Estrategia de acercamiento que buscó desarrollar procesos personalizados para fo-
mentar y potenciar las capacidades de cada adolescente que les permitirán el ejer-
cicio de sus derechos.

Se buscó propiciar la creación de un vínculo y espacio de apoyo en el que los ado-
lescentes pudieran reconocer sus necesidades e intereses para satisfacerlos adecua-
damente, de manera autónoma o a través de organizaciones especializadas.
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Algunas acciones relevantes fueron:

- Se llevaron a cabo visitas a los lugares de la comunidad donde se en-
cuentran los adolescentes o en el CIP-CRC para invitarlos a participar del 
Programa.
- Se recogieron los intereses y necesidades de los adolescentes a través de 
conversaciones dirigidas por algún miembro del equipo, ya sea en terreno o 
en las dependencias del Programa.
- Se llevaron a cabo procesos de evaluación diagnóstica cuando correspon-
día.
- Se construyeron en conjunto planes individuales de trabajo que orientaron 
las acciones que, tanto el adolescente como el equipo, debían realizar en el 
período que duró el acompañamiento.
- Se ofrecieron espacios de orientación y consejería psicológica y social.
- Se realizaron acciones tendientes a la promoción y protección de los de-
rechos de los adolescentes.
- Se ofreció orientación y asistencia en temas judiciales.
- Se ofrecieron espacios de acompañamiento educativo (reforzamiento, ta-
reas, búsqueda de información, etc.).
- Se promovió la adquisición de hábitos y responsabilidades en el área edu-
cacional (horarios, tareas, actividades) y/o laboral cuando correspondía. 
- Se realizaron espacios de psicoeducación cuando fueron requeridos.
- Se fomentó la integración al grupo de pares que se encontraban partici-
pando en el Programa.
- Se llevaron a cabo entrevistas motivacionales para fortalecer su participa-
ción y adherencia al trabajo conjunto.
- Se trabajaron estrategias de autocuidado y gestión del riesgo.
- Se entregó orientación respecto de los servicios y programas disponibles 
en el territorio de acuerdo a sus necesidades e intereses.
- Se ofreció un espacio de acompañamiento laboral (interés vocacional, 
apoyo a emprendimientos, inscripción en bolsas de trabajo, oportunidades 
de capacitación, etc.).
- Se llevaron a cabo evaluaciones periódicas de los avances y evaluación final 
del plan individual de trabajo en conjunto con el adolescente.
- Se llevaron a cabo procesos de evaluación de satisfacción con respecto al 
trabajo realizado por el Programa.
- Se favoreció la integración y revinculación con la familia y/o adultos sig-
nificativos (cuando correspondía hacerlo).

3.2.- Ámbito Grupal

Estrategia de intervención que buscó desarrollar o potenciar habilidades y competencias 
específicas entre los adolescentes, mediante trabajos grupales y articulación de talleres.
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Algunas acciones relevantes fueron:

- Se llevaron a cabo evaluaciones grupales del proceso de trabajo.
- Se llevaron a cabo espacios de discusión en torno a los componentes del 
programa con los adolescentes.
- Se ofrecieron espacios de talleres u otras actividades de índole deportiva y 
cultural (en las dependencias del Programa, en el CIP-CRC u otro espacio 
disponible de la comunidad).
- Se llevaron a cabo acciones de acuerdo con lo proyectado en los planes de 
trabajo.
- Se ofrecieron espacios psicoterapéuticos grupales.
- Se llevaron a cabo espacios de reforzamiento educativo.
- Se llevaron a cabo talleres psicoeducativos.
- Se fomentaron acciones prosociales hacia la comunidad.
- Se fomentaron los vínculos de asociación entre los adolescentes.
- Se llevaron a cabo ceremonias de reconocimiento de logros y avances de 
los adolescentes.
- Se promovió el desarrollo de habilidades para enfrentar asertivamente la 
presión de grupo.
- Se trabajó en dar nuevo significado a los espacios comunitarios (por ejem-
plo el uso de las esquinas).

3.3.- Ámbito Familiar

Esta estrategia buscó aportar a las familias y/o personas significativas de los ado-
lescentes, herramientas para el reconocimiento y fortalecimiento de sus factores 
protectores y abrir un canal de coordinación con otros servicios comunitarios de 
acuerdo con las necesidades de las familias. 

Algunas acciones relevantes son:

- Se entregó información para beneficios sociales a la familia del adolescente.
- Se orientó y apoyó a las familias sobre gestiones jurídicas.
- Se favoreció la inserción del grupo familiar en las redes locales y comuni-
tarias de participación.
- Se incorporó a la familia del adolescente en los planes de trabajo cuando 
él lo requirió.
- Se identificaron los integrantes de la familia o adultos significativos como 
posibles figuras para trabajar la revinculación cuando fue requerido y fue 
posible hacerlo.
- Se favoreció el fomento de las habilidades parentales en los miembros de 
la familia.
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- Se promovieron relaciones intrafamiliares saludables.
- Se promovió el fortalecimiento de las redes de apoyo para la familia.
- Se apoyó a la familia en actividades relacionadas con el colegio.

3.4.- Ámbito Redes de Apoyo y Espacio Comunitario

Estrategia orientada a identificar, fortalecer o reconstruir la red de apoyo del ado-
lescente en función de sus necesidades e intereses (Martínez, p. 85). Buscó también 
identificar las construcciones sociales respecto de los adolescentes entre los miem-
bros de estas redes, buscando su resignificación. 

Algunas acciones relevantes son:

- Se identificaron las personas significativas de los adolescentes.
- Se construyeron mapas de relaciones para cada adolescente por medio de 
los cuales ellos establecieron las necesidades de trabajo en esta área.
- Se promovieron actividades de apoyo mutuo entre pares.
- Se incorporó al funcionamiento del Programa a otros actores comunita-
rios para construir una alianza de trabajo.
- Se reconocieron las necesidades propias del entorno.
- Se planificó en conjunto con los actores comunitarios estrategias para 
resolverlas.
- Se articularon mesas de trabajo comunitarias.
- Se monitorearon las acciones del Programa en conjunto con los actores 
comunitarios.
- Se realizaron estrategias de sensibilización con los actores comunitarios en 
torno a las temáticas adolescentes.
- Se promovió el trabajo colaborativo entre las distintas instancias comuni-
tarias y los servicios presentes en el territorio.

3.5.- Ámbito Centro de Internación Provisoria y Centro de Régimen Cerrado

Estrategia que estuvo orientada a identificar aquellos adolescentes que pudieran 
interesarse por continuar un proceso de acompañamiento en su inclusión social, 
una vez que concluyeran su proceso de cumplimiento de condena en el CIP-CRC.

Algunas acciones relevantes son:
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- Se realizaron coordinaciones de trabajo con profesionales del CIP-CRC.
- Se presentó el Programa a los adolescentes que se encontraban prontos a 
egresar del CIP-CRC.
- Se elaboraron bitácoras de trabajo para su acompañamiento.
- Se apoyó al CIP-CRC en la realización de talleres con los adolescentes, 
con el fin de comenzar a trabajar el vínculo con ellos.
- Se apoyó el trabajo jurídico con los adolescentes en términos de asesoría 
y otras prestaciones afines.
- Se ayudó a los adolescentes y familiares, a comprender la información 
relativa a sus procesos judiciales y los pasos a seguir.
- Se establecieron coordinaciones y trabajo colaborativo con la Defensoría 
Penal Pública.

4.- Dimensiones de trabajo

Las dimensiones que conforman el plan individual de trabajo son categorías abs-
tractas que definen áreas significativas del desarrollo humano. Estas variables per-
miten tener una perspectiva integral del adolescente. El Programa La Esquina 
definió las siguientes:

Tabla 32: 
Dimensiones Plan Individual de Trabajo del Programa La Esquina.

Dimensión Definición

Salud Física

Entendida como un estado de equilibrio de los procesos fisio-
lógicos del organismo, tales como: estado nutricional, infeccio-
nes, patología bucal, salud reproductiva, afecciones respiratorias, 
traumatológicas y otros antecedentes mórbidos de relevancia.

Salud Mental y Psicológica

Entendida como la manifestación de la esfera emocional, rela-
cional y cognitiva estrechamente vinculadas entre sí y muy in-
fluidas por la personalidad y el contexto. También se relaciona 
con la alteración de los procesos cognitivos y afectivos, que se 
traduce en una perturbación de la percepción y el razonamien-
to, del comportamiento, del sentido y juicio de la realidad y de 
la adaptación a las condiciones de vida. En esta dimensión se 
abordarán temáticas relativas a la motivación, autoestima y auto-
eficacia, pautas relacionales, habilidades sociales, enfrentamiento 
de situaciones problemáticas, experiencias adversas, entre otras.

Comportamientos de riesgo y 
daño

Entendida como los riesgos y daños que pueden surgir relacio-
nados con la conducta sexual, accidentes, consumo de alcohol y 
otras drogas y autolesiones, entre otras.
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Dimensión Definición

Dinámica Familiar

Entendida como el estilo relacional - pautas, patrones e inte-
racciones -, entre el adolescente y aquellas personas con quienes 
tiene lazos de parentesco y/o que representan ser personas sig-
nificativas para él.

Participación Social
Entendida como todas las múltiples relaciones establecidas con 
el entorno y especialmente con las redes de servicios que contri-
buyan a la inclusión social, como sujeto de derecho y ser social.

Educación/Formación Entendida como toda instancia de aprendizaje, formal e infor-
mal en el cual se adquieren habilidades, valores y conocimientos.

Laboral110 Entendida como la planificación y ejecución de actividades que 
permiten la auto mantención económica de la persona.

Uso de Tiempo Libre

Entendida como la planificación y ejecución de actividades ele-
gidas voluntariamente, que potencian el desarrollo de habilida-
des, destrezas y/o competencias. Permitiendo una percepción 
de eficacia e integración social, de manera complementaria a las 
demás áreas ocupacionales.

Fuente: Elaborado por el Programa La Esquina.

Resulta clave destacar que todas las dimensiones tienen un componente sinér-
gico, donde el logro o avance en un objetivo planteado, implica necesariamente 
logros o avances en las otras dimensiones. Así por ejemplo, abordar la dimensión 
Educación/Formación requiere trabajar junto con el adolescente, entre otras cosas, 
aspectos motivacionales por lo que toma relevancia también el abordaje de ciertos 
aspectos psicológicos; de esta manera los avances en una (y por cierto, también los 
retrocesos), inciden directamente en otra.

Como una forma de reconocer la influencia del entorno y las dinámicas propias 
de los contextos de excusión social, cada una de estas dimensiones deben ser ana-
lizadas y abordadas considerando también las oportunidades y barreras que le son
propias al contexto en el que se desarrolla el adolescente. Por ello, el trabajo no debe 
circunscribirse al cumplimiento de una gestión particular, sino que también debe 
propender a la sustentabilidad de estas acciones y la eliminación de las barreras que 
impiden el ejercicio de un derecho y el desarrollo de sus capacidades. Lo anterior, 
es un aprendizaje de la experiencia del trabajo el que será nuevamente revisado en 
el Paso 8.

5.- Fases de inserción comunitaria

Como ya se ha mencionado, un modelo integral de abordaje comunitario debe par-
tir de los recursos existentes en la comunidad - personas, ideas, vínculos, relaciones, 
estructuras, instituciones, presupuesto - para ponerlos en vinculación y diálogo. 

110  Para aquellos participantes del Programa con 18 años o más.
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Las fases de inserción comunitaria, que planificó el Programa La Esquina fueron 
las siguientes:

a. Vinculación: se tomó contacto con los adolescentes, los actores comuni-
tarios y las redes de la zona, a la vez que se establecieron relaciones con los 
adolescentes del CIP-CRC prontos a su egreso para fijar las bases de un 
futuro acompañamiento.

b. Actualización de diagnóstico: con actores relevantes de la comunidad y 
además con cada uno de los adolescentes, se identificaron sus necesidades y 
las formas de abordaje para satisfacerlas.

c. Construcción y re-construcción del plan: luego se procede al diseño y 
planificación de actividades conforme al diagnóstico inicial. Esta etapa fue 
cada cierto tiempo revisitada, pues se actualizaron constantemente, en con-
junto con el adolescente, los elementos a trabajar y lo modos de hacerlo.

d. Ejecución del plan: relacionada con la puesta en marcha de las activida-
des contempladas. 

e. Evaluación: incorporó el levantamiento de resultados al final de cada 
etapa, en conjunto con el adolescente, por medio de la aplicación de una 
encuesta de satisfacción y su consiguiente análisis. 

f. Sistematización: contempló el análisis de los resultados del trabajo des-
plegado y la publicación de un texto que incorporara sus principales prác-
ticas y reflexiones.

6.- Etapas del trabajo con los adolescentes

El Programa La Esquina cuenta con cinco etapas relacionadas con el proceso de 
acompamiento del adolescente y la entrega de las prestaciones comprometidas en 
los respectivos planes de trabajo individual. Cada una de estas etapas cuenta ade-
más con ciertos indicadores de proceso que deberán ser cumplidos por el equipo de 
trabajo, para segurar un trabajo de calidad. Parte de esto será revisado en los pasos 
7 y 8.

Figura 10: Etapas del Programa La Esquina.

Fuente: Fundación Paréntesis.
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a. Postulación: Esta etapa se relaciona principalmente con la estrategia de 
contacto e invitación a participar en el Programa y se puede iniciar a través 
de alguna de las siguientes estrategias: invitación por parte de un miem-
bro del equipo (por contacto directo en terreno o por sugerencia de otro 
adolescente); solicitud directa de un adolescente interesado en participar; 
derivaciones de otra Entidad (como por ejemplo de la red de salud, estable-
cimientos educativos, Tribunales de Familia, CIP-CRC).

La solicitud de postulación es tomada por la dupla psicosocial y luego de 
comprobar si existe cupo, indagará en posibles evaluaciones anteriores (en el 
caso de las derivaciones) y/o realizará entrevistas y evaluaciones breves para 
determinar si el Programa podrá ajustarse a las necesidades del adolescente. 
Cuando esto no es posible, se informa y orienta a la Entidad o al mismo 
adolescente para que realice otras gestiones en la red de servicios públicos o 
privados, según corresponda. Es importante mencionar que en estos casos 
el Programa no se desentiende del adolescente hasta haber realizado cone-
xiones efectivas de trabajo con otra institución aunque, en estricto rigor no 
haya ingresado formalmente al Programa La Esquina.

Una vez que se realizan las entrevistas y evaluaciones (sólo en los casos en 
que se requiera), y los resultados de este proceso determinan que es posible 
iniciar un proceso de acompañamiento, se pasa a la siguiente etapa.

b. Ingreso: Esta etapa incorpora gestiones administrativas y entrega de in-
formación al adolescente respecto del funcionamiento del Programa. Los 
principales hitos son la creación de la carpeta del adolescente, que conten-
drá documentación relevante y el resultado de las entrevistas y evaluaciones 
realizadas hasta entonces, el ingreso de los datos a los sistemas informá-
ticos existentes, la asignación del profesional responsable del proceso y la 
revisión en conjunto con el adolescente del documento “Consentimiento 
Informado”. En éste se detallan los derechos del adolescente, las normas y 
el funcionamiento del Programa.

c. Evaluación: En esta etapa comienza formalmente el proceso de acom-
pañamiento. Esto significa que el profesional a cargo comenzará a reunirse 
con el adolescente el tiempo que sea necesario para comenzar a construir un 
vínculo de confianza que le permita recoger información relativa a sus nece-
sidades, intereses y otras situaciones que requieran atención. Los contactos 
deben ocurrir en el espacio donde le parezca cómodo y seguro al adoles-
cente y, por lo mismo, los temas a abordar deberán contemplar el contexto 
en el que se dan. Estos encuentros permitirán recoger información sobre 
cada una de las dimensiones ya presentadas en este mismo apartado, para 
reconocer una línea base. De ser necesario, también se realizarán evaluacio-
nes psicológicas y/o sociales. El profesional deberá exponer en reunión de 
análisis de caso la información obtenida y elaborará una propuesta con los 
principales temas a abordar en el proceso de acompañamiento.
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d. Acompañamiento: En esta etapa se construye con el adolescente un plan 
individual de trabajo, sobre la base de la información recogida y revisada 
en el paso anterior. Si él está de acuerdo, deberá expresar su parecer en 
un documento llamado “Acuerdo de Acompañamiento”. El adolescente se 
quedará con una copia de este documento que se anexará al plan individual 
ya mencionado.

Una vez realizado lo anterior, comienzan a desplegarse las estrategias defi-
nidas en el plan, en orden de dar cumplimiento a los objetivos planteados. 
Aquí se llevan a cabo las acciones descritas anteriormente, de acuerdo al 
ámbito indicado. 

Como mínimo una vez al mes, se deberá revisar con el adolescente el avance 
del proceso de acompañamiento y se determinará, si es necesario, hacer ade-
cuaciones al mismo. Es importante mencionar aquí que el plan es dinámico, 
lo que implica que puede modificarse durante el transcurso del proceso. 
Esto puede ocurrir por el cumplimiento de objetivos, nuevos intereses o 
cualquier situación especial que haya sido abordada por el equipo y el ado-
lescente. 

Esta etapa finaliza cuando el adolescente y el profesional a cargo determi-
nan que el proceso ha concluido, realizando una evaluación de lo trabajado. 
En el caso de abandono o de salida por determinación administrativa, será 
el profesional quien realizará la evaluación, siempre y cuando sea posible.

e. Egreso: Esta etapa representa la formalización del término del proceso 
de acompañamiento. Puede incorporarse algún hito que marque este paso, 
como por ejemplo una ceremonia ampliada o íntima, con presencia de otros 
adolescentes y familiares.

El egreso puede clasificarse en:

- Alta del proceso de acompañamiento: Relacionado con el cumplimiento 
de las metas y objetivos propuestos en el plan individual de trabajo.

- Derivación a otros programas: Cuando por alguna razón justificada téc-
nicamente deba referirse a otro programa especializado para su atención.

- Renuncia o abandono del proceso: Cuando el adolescente expresa su vo-
luntad de no continuar con el proceso o cuando existe una pérdida de con-
tacto igual o mayor a 60 días, habiéndose realizado acciones sin éxito para 
revincularlo.

- Término del Programa por determinación administrativa: Corresponde a 
la decisión del equipo de egresar del programa al adolescente por 
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incumplimiento grave de las normas de convivencia, que no han podi-
do ser resueltas con las estrategias dispuestas para ello. También procede 
cuando existe traslado de domicilio a una localidad en la que no es posible 
seguir realizando el acompañamiento, o por fallecimiento.

Luego del egreso del Programa comienza un período denominado de seguimiento, 
donde se monitorean los avances y logros obtenidos en el proceso y el manteni-
miento de ellos con el adolescente. Este proceso se lleva a cabo cada tres meses 
durante al menos un año. 

7.- Recursos

7.1.- Recurso Humano

El Programa La Esquina contó con un equipo interdisciplinario compuesto por 
un Jefe de Programa, una Socióloga, un Psicólogo, una Trabajadora Social, tres 
Educadores y una Abogada. Esta configuración del equipo respondía a las carac-
terísicas del territorio y a la población que se pretendía atender. Por ejemplo, dado 
que una de las perspectivas de trabajo incorporaba la vinculación estrecha con el 
CIP-CRC y que una de las demandas de parte de la comunidad se relacionaba 
con la promoción y proteccion de los derechos del adolescente, se hizo necesaria la 
incorporación de una Abogada.
 
Otras disciplinas, por ejemplo las relacionadas con el área médica, fueron incorpo-
radas a través de la coordinación del programa con las redes presentes.

Las principales funciones de cada uno de estos profesionales quedan descritas en 
la Tabla 33.

Tabla 33: 
Principales funciones de los profesionales del Programa La Esquina.

Cargo Responsabilidad Principales funciones

Jefe de Programa Garantizar el adecuado funcio-
namiento del Programa en los 
ámbitos técnico, administrativo y 
presupuestario.

- Garantizar la adecuada ejecución de las 
acciones contempladas en el  Programa.
- Coordinar las acciones del equipo de 
trabajo.
- Coordinar acciones con otras ofertas 
programáticas disponibles en el territorio.
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Cargo Responsabilidad Principales funciones

Socióloga Evaluar el cumplimiento de los 
objetivos propuestos por el Pro-
grama.

- Recabar información relativa al objetivo 
del Programa.
- Diseñar estrategia de evaluación del 
Programa.
- Ejecutar proceso de evaluación del Pro-
grama.
- Sistematizar resultados.

Psicóloga Garantizar el cumplimiento de las 
acciones planificadas de acuerdo a 
su área de especialidad.

- Generar y promover estrategias de tra-
bajo comunitario desde su área.
- Llevar a cabo diagnóstico, ejecución y 
evaluación de los procesos de cada ado-
lescente.
- Asesorar y supervisar el trabajo de los 
educadores, en conjunto con el Trabaja-
dor Social.
- Fortalecer y promover el trabajo en red.
- Realizar acciones formativas para la 
población adolescente y otros actores co-
munitarios.

Trabajadora Social Garantizar el cumplimiento de las 
acciones planificadas de acuerdo a 
su área de especialidad.

- Generar y promover estrategias de tra-
bajo comunitario desde su área.
- Llevar a cabo diagnóstico, ejecución y 
evaluación de los procesos de cada ado-
lescente.
- Asesorar y supervisar el trabajo de los 
educadores, en conjunto con el Psicólogo.
- Fortalecer y promover el trabajo en red.
- Realizar acciones formativas para la 
población adolescente y otros actores co-
munitarios.

Educador Ejecutar procesos descritos en 
los planes de trabajo individual y 
coordinar las actividades propias 
de la rutina del Programa.

- Propiciar y resguardar el contacto con 
los adolescentes.
- Ejecutar los procesos descritos en el 
plan individual de trabajo de cada adoles-
cente a su cargo.
- Garantizar la ejecución de las activida-
des cotidianas del Programa.

Abogada Garantizar la promoción y protec-
ción de los derechos de los adoles-
centes.

- Patrocinar a los adolescentes ante Tri-
bunales de Justicia.
- Elaborar informes.
- Coordinación con red de la oferta de 
SENAME.
- Acompañar y asesorar a los adolescen-
tes respecto a su situación penal (CIP-
CRC).
- Realizar acciones formativas para la 
población adolescente y otros actores co-
munitarios.

Fuente: Elaboración propia.
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7.2.- Costos

De acuerdo con la evaluación realizada por el Programa, la atención de un ado-
lescente cuesta aproximadamente $300.000 al mes, los que se distribuyen en la 
siguiente forma: un 80% en recurso humano y un 20% para la operación del Pro-
grama. En cuanto a esto último, el gasto principal corresponde a las cuentas de mo-
vilización y transporte para gestiones con la red o la realización de alguna actividad 
programada, la alimentación por actividades con los adolescentes e insumos para 
la realización de talleres.

7.3.- Infraestructura

Como se mencionó anteriormente, el Programa La Esquina instaló su centro de 
operaciones en un terreno colindante a la capilla San Francisco de Asís, pertene-
ciente a la parroquia San Juan Evangelista, lugar escogido como centro de opera-
ciones porque era necesario ubicarse en un lugar “neutral” con respecto a los cinco 
sectores en donde se focalizó el trabajo (Villa R5 Los Llanos, Los Llanos de San 
Bartolomé, Villa el Toqui, el Loteo Venezuela y El Olivar). De este modo se elimi-
nó una de las barreras de acceso relacionadas con las rivalidades entre territorios.

Las dependencias del programa se exponen y detallan en la Tabla 34.

Tabla 34: 
Dependencias del Programa La Esquina.

Recinto
Descripción y Características

Dependencias para el trabajo con adolescentes

Sala de atención 
individual

Espacio para realizar atenciones individuales a los adolescentes o familiares. 
Cuenta con sillas cómodas y una mesa pequeña. Cuenta con iluminación, 
calefacción y ventilación adecuadas.
1 sala por cada 15 personas.

Sala de atención 
grupal

Espacio para realizar atenciones o talleres grupales con los adolescentes o 
familiares. Cuenta con sillas cómodas y una mesa pequeña. Cuenta con ilu-
minación, calefacción y ventilación adecuada. Capaz de contener a la totali-
dad de las personas atendidas al mismo tiempo.

Recinto Otras Dependencias para las personas atendidas

Sala de TV/Ludoteca Dependencia amplia en la cual los adolescentes pueden ver TV, videos o 
jugar videojuegos según planificación.

Patio al aire libre Espacio al aire libre que permite el encuentro y la realización de actividades 
con los adolescentes.

Baño Baño para adolescentes.
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Recinto
Descripción y Características

Dependencias administrativas

Oficinas 
administrativas/Sala 

de reunión

Espacio que facilita el trabajo administrativo y de registro del equipo pro-
fesional, además de la realización de entrevistas y trabajo en computador. 
Espacio para la realización de reuniones de equipo, que también puede uti-
lizarse para la realización de actividades grupales recreativas, psicoeducati-
vas, talleres, etc. con los adolescentes que participan en el programa o sus 
familiares.

Estar del Personal/
Comedor

Dependencia donde se sirven alimentos. Facilita la permanencia y descanso 
de los funcionarios del programa.

Baño personal Baño para funcionarios del Programa.

Recinto Otros dependencias que se gestionan con redes del territorio

Salas multiuso Dependencias pertenecientes al Consejo Vecinal de Desarrollo, que cuenta 
con espacios para la realización de actividades.

Sala de Computación Dependencia perteneciente al INJUV, que cuenta con computadores y co-
nexión a internet, utilizada para talleres de computación.

Multicancha
Administrada por la Unidad Vecinal El Tofo. Espacio al aire libre donde los 
adolescentes pueden recrearse practicando algún deporte o realizar alguna 
actividad física indicada por un profesional del área.

Complejo y Parque
Deportivo.

Complejo Deportivo Los Llanos que cuenta con infraestructura para reali-
zar deportes (canchas de fútbol, espacios para hacer Yoga, Pilates, Capoeira, 
entre otras).
Parque Deportivo: Parque Espejo del Sol que cuenta con infraestructura 
para hacer deportes, cuenta con piscina y espacios para practicar bicicross, 
skate y roller.

Fuente: Elaboración propia.

Con todo, es relevante mencionar que dadas las características del Programa, estos 
espacios tienen un uso flexible y no exclusivo, ya que se adaptan de acuerdo a las 
necesidades levantadas. Conviene destacar que la mayor parte del trabajo se realiza 
en terreno utilizando los espacios públicos o las dependencias de otras organiza-
ciones presentes en el territorio.

Por otro lado, el Programa ofrece sus espacios para uso de la comunidad: reuniones 
entre vecinos, celebraciones comunitarias y otras actividades.

II.- Adecuaciones para continuar el trabajo

Sobre la base del trabajo realizado por el Programa La Esquina, se plantean algu-
nos lineamientos que debieran considerarse para una nueva etapa, una suerte de 
adecuación de su oferta con el fin de generar mayor conexión con las necesidades 
de los adolescentes y de su comunidad.
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1.- Trabajo con Estamentos Educativos

Uno de los principales ámbitos de trabajo del Programa La Esquina fue, sin lugar 
a dudas, el educacional. Fue una de las dimensiones más demandadas por los ado-
lescentes y también la que logró mejores resultados, según se revisará en Paso 8. 
Ahora bien, el trabajo específico con las escuelas no fue reconocido en la etapa de 
diseño inicial del Programa, puesto que se pretendía considerarlo como un actor 
más dentro de la red del adolescente y en algún momento fue así; convocado even-
tualmente por las demandas de los participantes del Programa y sus familias, para 
resolver necesidades puntuales, como reingresar al sistema educativo, apoyar los 
estudios y ayudar frente a situaciones de violencia escolar. Sin embargo, la inserción 
del Programa en el terreno permitió reconocer el impacto que estas instituciones 
tienen en la comunidad en torno a la cual giran muchos servicios y diversos actores 
relevantes.

Es importante considerar que la mayoría de los adolescentes que se organizan 
en esquinas han sido excluidos de sus escuelas, puesto que una gran parte de los 
establecimientos educacionales que se encuentran en este tipo de contextos, no 
cuentan con recursos suficientes para enfrentar ciertas situaciones complejas, por 
ejemplo los comportamientos de riesgo y daño que presentan los adolescentes. 
Esta situación ha sido ya mencionada en algunos pasajes de este texto, por lo que 
no nos extenderemos más en ello.

En la medida en que el Programa La Esquina comenzó a trabajar con los estamen-
tos educativos, comenzaron a producirse colaboraciones virtuosas ya que por un 
lado, el Programa encontró aliados en la misión de incluir socialmente a los adoles-
centes y por otro, las escuelas hallaron una extensión de su trabajo en la comunidad.

A pesar de lo anterior, es necesario seguir profundizando en este tipo de trabajos 
colaborativos. Alguna de las áreas que deben seguir desarrollándose son:

- Formación en estrategias de resolución alternativa de conflictos, como por 
ejemplo las prácticas restaurativas111. 

- Apoyo y gestión conjunta de las actividades extraprogramáticas de las es-
cuelas, con lo cual éstas puedan ser más sensibles a los deseos y necesidades 
de los adolescentes y la comunidad en general.

- Complementariedad en el trabajo y apoyo al programa educativo de la es-
cuela, con el objeto de profundizar la labor del estamento en la comunidad; 

111 El Programa La Esquina logró una muy buena vinculación con el establecimiento educacional 
Nuestra Señora de Andacollo del sector de Las Compañías, lo que permitió generar talleres y capacita-
ciones certificadas en estos temas.
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por ejemplo trabajando con las familias, las que muchas veces no asisten al 
establecimiento por problemas de tiempo u otras situaciones que son pro-
pias de las dinámicas de exclusión, como por ejemplo sentir vergüenza por 
no contar con los medios necesarios para apoyar el trabajo educativo o no 
entender los requerimientos de los docentes112.

- Apoyo en la construcción de una política escolar de prevención que pene-
tre en cada una de sus prácticas como forma de hacerla interactiva y conec-
tada con el medio natural de los adolescentes.

- Propiciar el reconocimiento de prácticas inclusivas a través del trabajo 
colaborativo y articulado de los estamentos educativos del territorio. 

2.- Apoyo al emprendimiento

Gracias a la experiencia y al importante trabajo desplegado por la Fundación del 
Río Arteaga en la región, fue posible realizar en conjunto un proyecto de micro 
emprendimiento con los adolescentes del CIP-CRC, en el cual se pretendía tras-
pasar algunas competencias de emprendimiento e innovación y propiciar espacios 
de talleres. A pesar de lo anterior, no fue posible darle continuidad a esta instancia, 
dado que la Fundación no contaba con suficiente experiencia para trabajar con 
adolescentes que se encontraban privados de libertad y tampoco conocían las diná-
micas propias del CIP-CRC.
Por otra parte, el Programa La Esquina y la Fundación del Río Arteaga pudieron 
satisfacer algunas demandas de los participantes del Programa en el área laboral, al 
conectarlos con oportunidades de trabajo y capacitaciones de acuerdo a sus intere-
ses vocacionales.

Pendiente queda aún profundizar en los siguientes aspectos:

- Complementariedad en el trabajo con los profesionales del CIP-CRC, 
como forma de llevar a cabo proyectos de micro-emprendimientom con los 
adolescentes privados de libertad.

- Generar más y mejores articulaciones con instituciones que cuenten con 
oportunidades laborales o capacitaciones para jóvenes mayores de edad.

- Apoyar en la gestion de proyectos y postulaciones a fondos concursables 
disponibles para apoyar emprendimientos de los participantes del Programa.

112 Eso contrasta con la visión que tienen algunos directivos de las escuelas, que ven en la ausencia de 
participación de las familias en la educación de sus hijos, mero desinterés.



322

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

3.- Acompañamiento sensible al trauma

Uno de los aspectos que emergió con mayor fuerza en el trabajo del Programa La 
Esquina, fue lo relacionado con las experiencias adversas o traumas presentes en las 
historias de los adolescentes, lo que no puede desconocerse o ser pasado por alto 
cuando se despliega un trabajo como el descrito a lo largo de este texto.

También en este ámbito el equipo del Programa realizó importantes reflexiones, 
como por ejemplo la conexión existente entre estas experiencias y los comporta-
mientos de riesgo y daño y el papel que tienen tanto el contexto como las dinámicas 
de exclusión en las que viven estos adolescentes, en sus posibilidades de desarrollo 
y bienestar. La evidencia que hemos revisado aquí es lapidaria y se confirma en las 
historias cotidianas que el Programa ha recogido. Muchas de estas experiencias 
adversas han permanecido latentes e incluso han llegado a normalizarse, como una 
forma de supervivencia.

Por esta razón es necesario que el programa:

- Lleve a cabo un proceso de formación respecto de este tipo de experien-
cias de trauma y de sus características y respecto de las formas de abordaje 
al interior del dispositivo o en forma articulada con otros. 

- También es necesario contar con herramientas e instrumentos validados 
para la poblacion nacional y el fomento de la investigación sobre este tema, 
para establecer así su relación con la salud de las personas y sus comporta-
mientos.

4.- Traspaso de competencias a la comunidad

Es fundamental que un programa logre dejar instaladas competencias en la po-
blación de la comunidad, para propiciar así iniciativas futuras, esta vez con la par-
ticipación protagónica de sus actores. Si bien el Programa La Esquina siempre 
se ha definido como comunitario, es probable que recién con la instalación de las 
mesas de trabajo con distintos actores es que haya comenzado efectivamente a 
serlo, puesto que importa no tan sólo incorporarlos como actores indispensables 
para validar las acciones que emprenden, sino también es necesario aprender en 
conjunto a analizar las situaciones del contexto y establecer acciones para resolver 
sus problemas y necesidades articulándose con otros servicios. Ahora bien, este 
trabajo está todavía en una fase incipiente y consideramos que es de largo aliento 
porque requiere tiempo incorporar una nueva estructura de relaciones al interior de 
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una comunidad que, por definición propia de las dinámicas de exclusión en las que 
vive, se encuentra fragmentada. Por ello es necesario:

- Continuar con el proceso de instalación y funcionamiento de las mesas 
comunitarias, fomentando la participación de distintos actores y promo-
viendo la asociatividad.

- Convocar a más redes de servicios para propiciar las oportunidades de 
desarrollo.

- Incentivar permanentemente la participación de los adolescentes y res-
guardar que esta participación tenga impacto más allá de la acción de parti-
cipación, especialmente en las políticas que les atañen directamente.





En eso estaba cuando su padre le contó que había encontrado un 
lugar donde podrían ayudarlo a nivelar sus estudios. Pedro me 
dijo que aunque le costó salir de su casa, no tuvo que pensarlo 
mucho, y como sabía que debía hacer algo había decidido venir 
a conocerlo. 

Yo recuerdo ese primer encuentro, lo noté muy tímido, observó 
el lugar detenidamente y sólo cuando se sintió preparado se 
acercó a hablar conmigo. Inicié la conversación porque pensé 
que era mejor hacerlo sentir bien. Después de saludarlo le 
pregunté si quería ayudarme a ordenar un salón que había 
quedado desordenado después de un taller de arte. Siempre tuvo 
muy buena disposición, le encantaba sentirse “útil”…
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Paso 7: Evaluar y sistematizar el proceso 
de trabajo del Programa La Esquina

Objetivo

1. Identificar la estrategia utilizada para evaluar y sistematizar el proceso y los re-
sultados del trabajo realizado por el Programa La Esquina.

I.- Estrategia de evaluación y sistematización del Programa La Esquina

El Programa La Esquina elaboró una estrategia de evaluación y sistematización 
de su trabajo que contempló una serie de acciones para dar cuenta de su gestión y 
sus logros. Parte de este trabajo fue realizado por la Universidad Central, Sede La 
Serena (en adelante UCEN), que llevó a cabo un proceso de evaluación externa. 

Esta publicación es el resultado de ese proceso que se espera sea compartido entre 
distintos actores sociales para fomentar la reflexión en torno a las políticas públicas 
orientadas a la población adolescente en situación de exclusión social.

A continuación se detalla la estrategia utilizada que contempla siete acciones.

1.- Procesos Sociales

Los indicadores de proceso se refieren a todas aquellas acciones y gestiones que 
los miembros del equipo deben realizar para que los adolescentes que participan 
en el Programa La Esquina, puedan conseguir los objetivos que se fijan en su plan 
individual de trabajo. Son, en cierto sentido, directrices sustentadas en la evidencia 
y la experiencia que favorecen el logro de un resultado específico. 

Estas directrices existen por la necesidad de garantizar que los derechos de los 
adolescentes sean respetados y adecuadamente promovidos en cada una de las ac-
tuaciones del Programa por el equipo profesional a cargo. En este sentido, por 
ejemplo, el Artículo 3 de la Convención de los Derechos del Niño reconoce el 
principio de su interés superior e impone el deber de consideración del mismo en 
todas las medidas que les conciernen que adopte el Programa. De igual forma, el 
Artículo 12 expone que todo niño tiene derecho a expresar su opinión y a que ésta 
se tenga en cuenta en los asuntos que le afectan. Este Artículo constituye el punto 
de encuentro de un conjunto de principios tales como:
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- El derecho a la formación de un juicio propio.
- A la libertad de opinión.
- A ser escuchado y tomado en cuenta.
- A buscar, recibir y difundir ideas.
- A ser informado y a buscar información.
- A la libertad de asociación y de reunión.
- A la libertad de pensamiento y de consciencia.
- A la consideración de sus puntos de vista en espacios tales como la familia, 
la escuela y otros espacios institucionales (UNICEF, 2015, p. 17).

Otra directriz importante es el reconocimiento progresivo de su autonomía, lo que 
supera el pensamiento centrado en “los problemas” y enfatiza uno “centrado en el 
desarrollo”, puesto que sus potencialidades, capacidades y necesidades de desarrollo 
deben orientarse de acuerdo con la etapa de vida en la que cada uno se encuentra, 
dejando de lado así imposiciones autoritarias que restringen su autonomía y su 
expresión.

Los adolescentes deben ser considerados como agentes de transformación social y 
sujetos de derechos. Por esta razón, las medidas de protección, prevención y pro-
visión se deben entender desde la perspectiva de la actuación social (Contreras, 
2007).

Los principales objetivos del proceso se ordenan según las etapas que utiliza el 
Programa La Esquina, como se indica en la Tabla 35.

Tabla 35: 
Objetivos de Proceso del Programa La Esquina.

Etapas Objetivo(s) de Proceso Descripción

Postulación Devolver al Adolescente respuesta a 
su solicitud de ingreso al Programa

Un miembro del equipo deberá promover 
que el adolescente haga explícita su inten-
ción de participar del Programa, postulando 
formalmente. El miembro del equipo deberá 
comunicarle en un plazo no mayor a una se-
mana el resultado de su postulación.

Ingreso Exponer (y/o firmar) Consenti-
miento Informado al adolescente.

Un miembro del equipo deberá informar al 
adolescente respecto de sus derechos y debe-
res al momento de ingresar al Programa, así 
como también de las características del mis-
mo (horario de funcionamiento, equipo de 
trabajo, ubicación del dispositivo base, entre 
otros). Finalmente, el adolescente deberá ha-
cer explícito su interés por ingresar aceptan-
do (o adecuando) la metodología de trabajo 
general que se le presenta.
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Etapas Objetivo(s) de Proceso Descripción

Evaluación Realizar devolución de su Línea 
Base.

El equipo deberá llevar a cabo una planifica-
ción en la que quedará establecida la metodo-
logía de contacto que se llevará a cabo con el 
adolescente. El objetivo será sostener todas las 
conversaciones necesarias para obtener infor-
mación suficiente que permita construir una 
línea base. Finalmente, un miembro del equi-
po devolverá al adolescente esa información.

Acompaña-
miento

Construir en conjunto con el adoles-
cente un plan individual de trabajo.

Luego de devolver la información contenida 
en la Línea Base, un miembro del equipo de-
berá propiciar encuentros con el adolescente 
para elaborar un plan individual de trabajo.

Egreso Determinar tipo de término del 
proceso de acompañamiento.

Un miembro del equipo deberá convocar al 
adolescente para evaluar y cerrar el proceso 
de acompañamiento.

Fuente: Elaborado por el Programa La Esquina.

Con todo, se reconoce que esta estrategia, si bien es necesaria, no es suficiente 
para asegurar la participación y ejercicio de derechos de los adolescentes. No pre-
tende ser la única en ningún caso, se requieren más acciones de parte de toda la 
comunidad y la red de servicios, lo que se reconoce como uno de los desafíos más 
ambiciosos del Programa La Esquina: formar parte de una estrategia más amplia 
de trabajo, en la que colaboran distintos actores y líneas programáticas, tal como ya 
se ha mencionado anteriormente.

Sin embargo, tomando en cuenta las directrices relacionadas con el enfoque de de-
rechos ya mencionadas y también las necesidades recogidas en el proceso diagnós-
tico113, se plantearon los siguientes indicadores del proceso del acompañamiento 
del Programa La Esquina:

Tabla N° 36:
 Indicadores y fórmula de cálculo del proceso de acompañamiento del Programa La Esquina.

Nombre Indicador Fórmula de Cálculo

Construcción de Planes Individuales 
de Trabajo en Plazo Establecido.

(N° de adolescentes con PIT/N° adolescentes inscritos) x 
100

Firma de Consentimiento Informado. (N° de adolescentes que firman Consentimiento Informa-
do/ N° adolescentes inscritos) x 100

Evaluación de Egreso. (N° de adolescentes que son evaluados a su Egreso/ N° de 
adolescentes que Egresan del Programa) x 100

113 Por ejemplo, la necesidad de reinserción en establecimientos educacionales, atención de salud, trata-
miento por consumo de alcohol y otras drogas, entre otros.
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Nombre Indicador Fórmula de Cálculo

Adolescentes Re-vinculados a Institu-
ciones Educativas.

(N° de adolescentes (re)insertos en red educacional / N° de 
adolescentes con necesidades de (re)vinculación a la red) 
x 100

Porcentaje de adolescentes vinculados 
a red de salud.

(N° de adolescentes (re)insertos en red de salud / N° de 
adolescentes con necesidades de (re)vinculación a la red de 
salud x 100.

Porcentaje de adolescentes vinculados 
a red de salud.
Porcentaje de adolescentes que requie-
ren tratamiento, logran mantenerlo o 
finalizarlo (alcohol y otras drogas)

(N° de adolescentes (ingresan) mantienen o finalizan trata-
miento / N° de adolescentes vinculación a alguna red) x 100

Porcentaje de adolescentes que parti-
cipan en redes comunitarias disponi-
bles.

(N° de adolescentes (re)insertos en red / N° de adolescentes 
con necesidades de (re)vinculación a la red) x 100

Porcentaje de adolescentes que nece-
sitan asesorías jurídicas, reciben in-
formación, orientación acerca de sus 
derechos y obligaciones, y/o patrocinio 
y representación en los casos que se 
requiera.

(N° de adolescentes que reciben prestación jurídica / N° de 
adolescentes que necesitan asesoría y/o patrocinio y repre-
sentación) x 100

Porcentaje de adolescentes insertos en 
redes formativas (orientadas a inser-
ción laboral, capacitación o nivelación 
de estudios).

(N° de adolescentes (re)insertos en red / N° de adolescentes 
con necesidades de (re)vinculación a la red) x 100

Número de familiares y/o referentes 
significativos que participan en el pro-
grama.

(N° de adolescentes con al menos un  familiar y/o referente 
significativo  integrados en el proyecto / N° de adolescentes 
inscritos) x 100

Porcentaje de adolescentes y familias 
que necesitan orientación en el acce-
so a beneficios sociales, y reciben las 
orientaciones necesarias para lograr 
sus objetivos.

N° de adolescentes y familias que reciben orientación en el 
acceso a beneficios sociales / N° de adolescentes y familias 
que necesitan orientación para acceder a beneficios socia-
les) x 100

Talleres implementados. (Talleres efectuados / Talleres planificados) x 100

Niveles de asistencia a los talleres rea-
lizados.

Promedio de asistencia por taller/ Adolescentes inscritos 
en el taller

Realización de actividades que pro-
pendan a modificar favorablemente 
aquellas percepciones negativas hacia 
los adolescentes.

N° de acciones efectuadas / N° de acciones comprometidas

Instalación de mesa comunitaria con 
actores relevantes del sector. Mesa instalada

Reuniones implementadas de las me-
sas comunitarias. (Reuniones efectuados / reuniones planificados) * 100

Fuente: Elaborado por el Programa La Esquina.
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Para estimar el resultado de los Procesos Sociales se procederá a calcular el resulta-
do de los indicadores referidos a las etapas y los referidos al acompañamiento y se 
comparará en base a la meta trazada para el Programa.

2.- Logro

Como se detalló en el Paso 6, el Programa La Esquina contaba con dimensiones 
que conforman el plan individual de trabajo. Ellas son en realidad categorías abs-
tractas que definen áreas significativas del desarrollo humano. La apuesta es que el 
logro de los objetivos identificados en cada una de esas áreas en los respectivos pla-
nes individuales de trabajo, daría luces sobre el proceso de inclusión social del ado-
lescente. De esta forma, el logro se relaciona con el grado de éxito de los procesos 
que llevaron a cabo los adolescentes reflejados en sus planes individuales de trabajo.

Para determinar el logro de un plan individual de trabajo se comparan los objetivos 
propuestos versus los objetivos logrados, tal como se señala en la Tabla 37.

Tabla 37: 
Dimensiones y Fórmula de Cálculo.

Nombre Indicador Fórmula de Cálculo

Salud Física

(N° Objetivos Logrados en cada dimensión / N° Objetivos 
Propuestos en cada dimensión) x 100

Salud Mental

Comportamientos de Riesgo y Daño

Dinámica Familiar

Participación Social

Educación / Formación

Laboral

Uso del Tiempo Libre

Logro (∑ Objetivos Logrados/ ∑ Objetivos Propuestos) x 100
Fuente: Elaborado por el Programa La Esquina.

De esta manera el logro final de cada adolescente se clasifica de acuerdo a la si-
guiente escala:

0 - 49%: Logro bajo, es decir alcance mínimo de los objetivos propuestos.
50% - 74%: Logro medio, es decir alcance parcial de los objetivos propuestos.
75% - 100% Logro alto, es decir alcance satisfactorio de los objetivos propuestos.
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114 Por la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y el De-
partamento de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile, 
tomando como referencias la Verona Service Satisfaction Scale-TM (VSSS_TM) y la Verona Service 
Satisfaction Scale-54 (VSSS-54), en el año 2007.
115 FONIS, 2007. Cuarto Concurso Nacional de Proyectos de Investigación y Desarrollo en Salud. 
Consultado el 13 de septiembre del año 2015 en http://goo.gl/LBp9wU.

Finalmente, se considera que una mejora en los niveles de inclusión social corres-
ponderá al cumplimiento del 50% o más de los objetivos trazados.

3.- Satisfacción de los adolescentes

Los estudios de satisfacción respecto de un servicio entregado son una herramienta 
de evaluación de programas cuyo objetivo es dar cuenta de la percepción general 
de la experiencia de trabajo y la calidad del servicio que se entrega. Pretende iden-
tificar las dificultades en su ejecución y también aquellas necesidades que no han 
sido cubiertas, los puntos fuertes que hayan de explotarse y las buenas prácticas a 
mantener. Con ello se logra hacer un levantamiento de todos los aportes que los 
participantes de la evaluación consideren importantes para mejorar tanto el pro-
ducto (diseño del trabajo, infraestructura, conformación del equipo) como también 
para asegurar un trato digno y respetuoso hacia y entre ellos.

Para estos fines se escogió la Escala de Verona, utilizada comúnmente para la eva-
luación de la satisfacción con servicios de tratamiento de adicciones, introducién-
dole algunas modificaciones por tratarse de un programa de prevención. Es impor-
tante señalar que esta escala ha sido adaptada para la población chilena114. 

El uso de este instrumento resulta pertinente por cuanto: (1) Posee un óptimo 
equilibrio entre brevedad y multidimensionalidad, (2) Evalúa aspectos materiales y 
profesionales, (3) Es una escala validada en el mundo, con gran número de estudios 
que garantiza su validez y confiabilidad y (4) Es un instrumento de auto reporte de 
rápida aplicación, lo que facilita su uso con adolescentes115.

Los resultados de esta encuesta se reportan sobre la base de: 

a. Satisfacción Neta: se refiere al porcentaje de adolescentes satisfechos, 
menos aquel porcentaje que refiere a los insatisfechos. 

b. Percepción del Servicio: resultante de la experiencia reciente del adoles-
cente con el servicio. Considera tres dimensiones: 
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- El servicio ofrecido por el programa: Una dimensión central de la per-
cepción del servicio que se refiere a las características propias del mismo, 
es decir, las actividades que lo componen y los aspectos principales asocia-
dos a esa actividad. Por ejemplo, si el servicio tiene como objetivo brindar 
asistencia psicológica, la evaluación de satisfacción en esta dimensión se 
dirigirá al grado de cumplimiento de las expectativas del adolescente en 
términos de la atención recibida, así como de ciertos aspectos asociados 
a esa actividad tales como el tiempo que demora el ser atendido, y los 
resultados de la atención, entre otras. 

- La relación con los funcionarios o el personal que ejecuta el programa: 
Si bien ciertas evaluaciones no contemplan a los funcionarios o ejecuto-
res del programa como un elemento de la evaluación, ésta sí los integra 
en cuanto refiere a un programa donde el vínculo y el buen trato son 
elementos vitales para la permanencia de los adolescentes en el mismo. 
Ocurre que si las relaciones interpersonales al interior del programa no 
son adecuadas, aunque los servicios se presten en forma profesional, se 
corre un gran riesgo de que las prestaciones no sean bien recibidas, con 
lo que la atención pierde eficacia. Dado que los ejecutores del programa 
mantienen contacto directo con el beneficiario, una mala evaluación de su 
trabajo o de las relaciones que establecen con los adolescentes, aun cuan-
do el programa ofrezca un servicio de muy buena calidad, puede significar 
una mala evaluación en términos del servicio en general.

- Calidad de las instalaciones físicas y materiales donde se ejecuta y con 
los que cuenta el programa: También llamada “estructura” del programa, 
refiere a las características más estables del servicio como los materiales 
e instalaciones con los que cuenta, su calidad y cantidad, el lugar donde 
se realizan las actividades, cómo se organiza ese espacio y cómo es su 
conectividad. 

Finalmente, es importante señalar que la Escala Verona fue aplicada a los adoles-
centes que participaron del Programa durante el año 2014 y el 2015.

4.- Asambleas Participativas

La Asamblea Participativa es un enfoque para el aprendizaje compartido (o cola-
borativo) entre los actores de un determinado lugar o espacio y otros sujetos exter-
nos, que permite a los operadores de programas sociales, a los agentes de gobierno y 
a los actores locales planificar juntos, desarrollos y estrategias de trabajo apropiados 
(Rietbergen-McCracken & Narayán, 1998).
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Las asambleas consideran una aproximación participativa, es decir, son los actores 
involucrados quienes juegan un rol protagónico en el análisis e interpretación de su 
realidad. Se realizarán en la modalidad de trabajo en grupo, en una sesión de dos 
horas o en dos sesiones de una hora.

Este proceso evaluativo fue llevado a cabo por la UCEN, y su principal objetivo era 
evaluar la percepción del impacto que tuvo la ejecución del Programa La Esquina 
en el sector Las Compañías, entre los distintos actores comunitarios, representan-
tes de los dispositivos de la red y algunos adolescentes.

Las dimensiones sobre las que se indagaron son: la percepción sobre los aspectos 
más destacados del Programa La Esquina y los componentes que requieren me-
jora, con el fin de generar sugerencias que permitieran perfeccionar el trabajo en 
versiones futuras.

5.- Gestión Social del Programa La Esquina

Como una forma de establecer el grado de éxito y cumplimiento de la misión ins-
titucional de Fundación Paréntesis, se ha elaborado una estrategia de evaluación 
integral del Programa La Esquina, que contempla diversos ámbitos y no sólo los 
referidos al trabajo directo con los adolescentes, por cuanto la misión institucional 
es un objetivo mucho más amplio que descansa en el trabajo efectivo y eficaz con 
la población más excluida del país, con eficiencia en el uso de los recursos y sensi-
bilizando a los distintos actores sociales para participar en la inclusión social de las 
personas con las que trabajamos aportando así a las políticas públicas existentes. 
Este tipo de evaluación integral se denomina Gestión Social y le permite a un 
programa identificar el curso de su desarrollo para reconocer si está cumpliendo o 
no con su misión o en caso contrario, aplicar medidas correctivas si fuese necesario.

Esta estrategia evaluativa, además de incorporar las mediciones relacionadas con el 
Logro, los Procesos Sociales y la Satisfacción, ya descritas en este apartado, incor-
pora las siguientes dimensiones:

a.- Focalización: mide la proporción de adolescentes que participan formalmente 
en el Programa y cumplen con los criterios generales de focalización.

Fundación Paréntesis entiende la pobreza no tan sólo desde las condiciones ma-
teriales de deprivación (como pueden ser las necesidades básicas no satisfechas e 
ingresos insuficientes), sino que además contempla la necesidad de considerar la 
existencia e importancia de sus biografías desde un enfoque multidimensional, 
con relaciones causales complejas e incluso recursivas. De esta manera, a la 
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insuficiencia de ingresos se vinculan además el ámbito de la educación, el desa-
rrollo de capacidades para la generación de ingresos, las condiciones de salud, 
el consumo problemático de alcohol y drogas, los ingresos, la dependencia eco-
nómica, las condiciones de vivienda y la determinación de redes y capital social 
(Hogar de Cristo, 2013).

De acuerdo con ello, Fundación Paréntesis define como población objetivo “a las 
personas que residen en hogares familiares o unipersonales con bajos ingresos, que 
se encuentran en situación de vulnerabilidad por la carencia de redes de apoyo so-
cial y/o que están afectadas por una o más expresiones de deterioro biopsicosocial” 
(Ibíd., p. 2).

Esta definición considera dos segmentos o grupos:

i. Personas que residen en hogares familiares o unipersonales con ingresos muy 
bajos.

ii. Personas con ingresos bajos, y que además deben cumplir al menos con uno 
de los siguientes criterios: 

- Presentar alguna expresión de deterioro biopsicosocial y/o, 

- Carecer o contar con redes de apoyo social e institucional insuficientes o 
inadecuadas.

La definición de vulnerabilidad utilizada considera como condiciones relativas de 
desventaja el hecho de que las personas cuentan con una estructura de activos116 

o recursos diferenciados en distintos tipos de capitales117, los cuales se distribuyen 
de manera inequitativa en la sociedad. Así también, para el caso de la población 
definida, es necesario considerar elementos que pueden ser considerados como “in-
activos” que merman las situaciones de bienestar de las personas.

Para obtener esta información, el equipo debe recoger información básica de carac-
terización de cada adolescente, la que queda registrada en un sistema informático 
denominado Sistema de Gestión Social desarrollado por el Hogar de Cristo.

La meta que se plantea este indicador es del 90%, lo que significa que el 90% de 
los adolescentes que participan del Programa La Esquina deben cumplir con los 
criterios generales de focalización recién descritos.

116 Se entiende por activos el conjunto de recursos materiales e inmateriales, sobre los cuales los indivi-
duos y los hogares poseen control, y cuya movilización permite mejorar su situación de bienestar, evitar 
el deterioro de sus condiciones de vida o bien, disminuir su vulnerabilidad (Kaztman, 1999).
117 Por capitales se consideran el capital humano, el capital social y el físico.
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La forma de cálculo es: promedio del % de focalización del período de medición 
dividido por 90%.

b.- Capacidad utilizada: se refiere a la relación entre el número de adolescentes que 
reciben atención dentro del Programa y la máxima capacidad de atención que el 
mismo puede entregar. La meta de este indicador es de 100%, considerando los dos 
últimos años de ejecución del Programa La Esquina.

La forma de cálculo de este indicador es: promedio del % de Capacidad Utilizada 
del período de medición.

c.- Voluntariado: La incorporación de voluntarios en el Programa La Esquina es 
una oportunidad para vincular a la comunidad en su responsabilidad con las perso-
nas que se encuentran en situación de exclusión, con el fin de promover el cambio 
social, la participación ciudadana y la solidaridad, fortaleciendo los lazos que nos 
unen como sociedad. La confianza y la reciprocidad entre los voluntarios y los ado-
lescentes que participan del Programa La Esquina contribuyen a la construcción 
de una sociedad más justa, solidaria y cohesionada.

El voluntariado es el conjunto de personas que desarrollan actividades de carácter 
altruista y solidario en beneficio de terceros; de realización libre no originada en 
obligación personal o legal; que no posee contraprestación económica y se desa-
rrolla a través de organizaciones con arreglo a programas o proyectos concretos118.

La forma de cálculo de este indicador corresponde a la división el número de vo-
luntarios con cartas de compromiso vigente, por la meta de voluntariado individual 
definido para el programa.

d.- Clima: mide la percepción de los trabajadores sobre diferentes dimensiones 
del clima laboral. La meta de este indicador es fijada por el Programa La Esquina 
sobre la base del resultado de las mediciones anteriores.

El clima organizacional indica la percepción que tienen los equipos de trabajo 
acerca de la organización de la cual forman parte. Los resultados, por tanto, repre-
sentan un reflejo de la realidad laboral de la organización. Es importante medirla 
pues la percepción que tienen las personas respecto de los diversos factores de la 
realidad organizacional incide en su motivación y, por tanto, en su comportamiento 
y en los resultados de su labor.

118 Definición expresada en la carta constitutiva de la RED Chile Voluntario, el 12 de junio de 2004, 
extraído de www.hogardecristo.cl.
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Las dimensiones medidas con estructura organizacional, planificación y objetivos, 
comunicaciones internas, recursos materiales y humanos, percepción del equipo 
de dirección, percepción de la jefatura directa, trabajo en equipo y colaboración, 
relaciones interpersonales, compensaciones, condiciones de trabajo y seguridad, 
presión de trabajo, estabilidad laboral, identificación con la organización, auto-
nomía y toma de decisiones, oportunidades de desarrollo, motivación por la tarea, 
integración del voluntariedad e identificación, conocimiento y coherencia con la 
obra de San Alberto Hurtado.

La forma de cálculo de este indicador corresponde a la relación entre el resultado 
neto de cada unidad o programa y su meta previamente definida (el resultado neto 
es la diferencia entre las respuestas positivas y negativas).

e.- Control Presupuestario: Es una herramienta imprescindible para controlar la 
gestión de una organización y anticiparse a las futuras situaciones que se puedan 
producir en materia financiera, por consiguiente el presupuesto es esencial para 
planificar como se determinan y gestionan los recursos necesarios para lograr los 
mejores resultados posibles.

De esta manera el control presupuestario constituye una fase fundamental de la 
gestión económica de un Programa, el cual está orientado a comparar los datos 
reales con los objetivos planificados o fijados, cuantificar e interpretar las posibles 
desviaciones, adoptar medidas correctivas oportunas y el seguimiento y control de 
las medidas adoptadas.

La meta de este indicador implica no pasar por sobre el 100% del gasto presupues-
tado y, si hay ahorro, se suma dicho porcentaje al 100%.

La forma de cálculo de este indicador corresponde a: la división del gasto real acu-
mulado de un año al gasto presupuestado de ese mismo período; el resultado de esa 
división se le resta el 100% de meta y luego se vuelve sumar 100%:

Por ejemplo, para un programa que sólo contempla gastos:

Presupuestado Real Diferencia Desviación Evaluación

Gasto -$1.100 -$1.400 -$300 27% 73%

Cada una de estos indicadores tiene una meta que se expresa en la Tabla 38, el 
resultado final permitirá determinar el resultado de la gestión del Programa La 
Esquina en cada uno de estos ámbitos.
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119 Las metas son establecidas por La Dirección Social de Fundación Paréntesis en base los resultados 
de períodos anteriores o corresponden a metas globales establecidas para todos sus programas.
120 Es importante señalar que este es el listado de todos los representantes de las Instituciones señala-
das que participaron en algún momento de las Mesas Técnicas realizadas en Santiago y en La Serena, 
durante el período 2014-2015.

Tabla 38: 
Metas de Indicadores de Gestión Social119.

Indicador Meta

Logros 79%

Procesos Sociales 100%

Focalización 90%

Satisfacción 75%

Capacidad Utilizada 100%

Control Presupuestario 100%

Clima 100%

Voluntariado 100%
Fuente: Fundación Paréntesis.

6.- Mesa Técnica

Como una forma de garantizar el adecuado proceso de implementación y ejecución 
del Programa La Esquina, período 2014-2015 y apoyar el proceso de sistematiza-
ción y divulgación de sus resultados, se instaló una Mesa Técnica conformada por 
diversos actores que en común poseen experiencia en las temáticas que aborda el 
programa o que emergen de su funcionamiento, entre ellos: el Director Ejecutivo, 
el Director Social, el Jefe Área de Desarrollo Técnico, Sociólogo a cargo del proce-
so de sistematización y el Jefe del Programa la Esquina de Fundación Paréntesis, 
la Directora Ejecutiva de la Fundación Colunga, la Directora de SENAME región 
Coquimbo, el Director Ejecutivo de la Fundación del Río Arteaga, Represente 
del Área de Prevención Comunitaria de SENDA, Docentes e investigadores de la 
Universidad Central Sede La Serena y Representantes del CIP-CRC120.

Esta mesa se instaló formalmente en enero del año 2014 y sesionó en forma re-
gular cada dos meses. Su objetivo fue promover la discusión técnica en torno a la 
ejecución e implementación del Programa La Esquina y resguardar la calidad y el 
cumplimiento de los productos comprometidos en su desarrollo.

Entre los temas tratados en la agenda regular, están los siguientes:
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- Reporte del período de todos los indicadores: reporte realizado mensual-
mente, de acuerdo a la programación establecida para cada indicador.

- Seguimiento del proceso de evaluación externa del Programa: en conjunto 
con la UCEN, se construyen y llevan a cabo: la Encuesta de Satisfacción, el 
Estudio de Perfiles, las Asambleas Participativas y la Evaluación de Resul-
tados del Programa (proceso y resultado final).

- Seguimiento del Proyecto de Emprendimiento que llevó a cabo la Funda-
ción del Río Arteaga.

- Proceso de sistematización de la experiencia: a través de la recopilación y 
revisión de textos atingentes a la intervención realizada, de acuerdo con las 
sugerencias de bibliografía que señala la mesa.

7.- Sistematización de la información y otras acciones de divulgación científica

La sistematización de experiencias surge como reacción ante los modelos tradi-
cionales de evaluación, que se focalizan en los resultados y particularmente en su 
eficacia en relación con las metas propuestas. Se podría decir que estos modelos 
no están orientados al aprendizaje y al mejoramiento de las prácticas pues, como 
ya hemos mencionado, cuando no se incorporan aspectos relativos al contexto en 
el que esos resultados emergen y se entienden, quedan incompletos y no es posible 
iniciar reflexiones que permitan replicar buenas prácticas. Éstas últimas son en de-
finitiva formas de resolver problemas determinados y no pueden ser replicados de 
un contexto a otro sin comprender todos los factores que la condicionan.

De acuerdo con esto, el Programa La Esquina planificó una estrategia de siste-
matización de la experiencia, que da origen a la presente publicación. Ésta supone 
la revisión de los principales paradigmas y enfoques teóricos del Programa, como 
quedó reflejado en el Capítulo I y el reporte y análisis crítico de la experiencia de 
trabajo del período 2014-2015, de acuerdo a la metodología Obteniendo Resulta-
dos, que forma parte del Capítulo II.

Cabe mencionar que, como parte de las estrategias de divulgación a la comunidad 
científica en los temas que trata este texto, durante el año 2015 se presentó parte de 
esta sistematización en el 57 período de sesiones ordinarias de la Comisión Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas, Secretaría de Seguridad Multidi-
mensional de la Organización de los Estados Americanos (OEA), en Washington, 
Estados Unidos, como una respuesta prometedora con diferentes enfoques que 
promueven la integración social de personas con diferentes formas de vinculación 
a las drogas.
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Fuente: Elaboración propia.

Finalmente, se ha programado la realización de un Seminario Internacional que 
pretende ser una instancia de reflexión en torno a las políticas públicas que afectan 
a la población adolescente.

La Figura 11 resume lo expuesto en este apartado, ya que como se mencionó en 
un inicio el proceso de evaluación del Programa no tan sólo pretende reconocer los 
resultados de la iniciativa y reconocer si sus acciones favorecen o no la inclusión 
social de los adolescentes atendidos, sino que también pretende sistematizar el 
trabajo realizado de modo de generar incidencia en cuanto a la discusión de las 
políticas públicas orientadas a este grupo social.

Figura 11: Esquema resumen del proceso de evaluación del Programa La Esquina.



Me dijo que había venido al Programa pues necesitaba nivelar 
sus estudios. Como estábamos recién comenzando nuestro 
trabajo, teníamos cupos y su incorporación fue muy rápida. 
Sin embargo, le costó integrarse a las dinámicas del Programa, 
participaba solamente de las actividades que nosotros le 
proponíamos; fue a los paseos mostrándose siempre muy 
retraído con el equipo y también con sus compañeros. Cuando 
me di cuenta de eso, le pregunté qué le pasaba; me dijo que él 
era así y que se sentía cómodo en el Programa, porque se sentía 
considerado y respetado. Fue cuando aprendí a no cuestionarlo, 
pero al mismo tiempo a estar atento a sus necesidades.

También me di cuenta de algo muy especial, los demás chicos 
que por entonces asistían al Programa, se preocupaban de 
convocarlo y eran muy respetuosos de su espacio. En más de 
una ocasión los vi protegiéndolo y pensé que cuando existe un 
ambiente de respeto, apoyo y cuidado la inclusión es un proceso 
que se da naturalmente.

Recuerdo que para el cierre de una actividad, mientras estábamos 
evaluando Pedro estaba particularmente contento y cuando le 
tocó hablar, dijo: “parece que me hacía falta compartir con más 
gente”…





343

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Paso 8: Evaluar los resultados del Programa 
La Esquina

Objetivo

1. Describir los resultados obtenidos por el Programa La Esquina, según la estra-
tegia de medición expuesta en el Paso 7.

I.- Análisis de los resultados obtenidos por el Programa La Esquina

Este apartado pretende mostrar los resultados del Programa La Esquina, de acuer-
do a la estrategia de evaluación construida por el Programa y la Universidad Cen-
tral, sede La Serena ya presentada anteriormente. Para facilitar su revisión, los re-
sultados serán presentados en el mismo orden que figuran en el Paso 7, a excepción 
de la Mesa Técnica y el Proceso de Sistematización que ya fueron comentados en 
la misma sección.

1.- Procesos Sociales

Los procesos sociales se refieren a las acciones y gestiones que los miembros del 
equipo deben realizar para que los adolescentes que participan en el Programa La 
Esquina, puedan alcanzar sus objetivos propuestos. Estas acciones se ordenan se-
gún las cinco etapas del Programa, como se señala en la Figura 12.

Figura 12: Procesos Sociales según las etapas del Programa La Esquina.

Devolver al 
adolescente 
la respuesta 

a su solicitud 
de ingreso al 
Programa.

Exponer (y/o 
firmar) Consenti-
miento Informado 

al adolescente.

Realizar devolu-
ción de su Línea 

Base.

Construir en 
conjunto con el 

adolescente un plan 
individual de trabajo.

Determinar 
tipo de término 

del proceso 
de acompaña-

miento.

Fuente: Elaborado por el Programa La Esquina.
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a. Los Procesos Sociales correspondientes a las etapas de Ingreso, Evaluación, 
Acompañamiento y Egreso se cumplieron en un 100%. Sin embargo, el referido 
al de la etapa de Postulación sólo llegó a un 96,7% ya que hubo 3 adolescentes a 
los que no se les devolvió su solicitud en el plazo correspondiente para ello, debido 
a que los profesionales del Programa no alcanzaron a reunir toda la información 
requerida. A pesar de lo anterior, esta demora fue menor (una semana de retraso) 
y los 3 adolescentes ingresaron al Programa y tuvieron un proceso de acompaña-
miento según lo señalado. 

En lo que respecta al tipo de Egreso de los adolescentes es importante señalar que 
un 87,9% de ellos lo hizo contemplando un alta en su proceso de acompañamiento; 
un 6,9% lo hizo por determinación administrativa y un 5,2% por renuncia o aban-
dono, como se aprecia en el Gráfico 1.

Se debe mencionar que el Programa La Esquina realizó derivaciones a otros pro-
gramas o servicios; sin embargo, algunas de las características de esos servicios obli-
garon a seguir desarrollando un trabajo conjunto, por tanto no fueron contabiliza-
das como tales sino más bien en las categorías anteriormente informadas. Ejemplo 
de lo anterior es lo que ocurre con los programas ambulatorios para tratamiento 
por alcohol y otras drogas: estos programas citan a los adolescentes entre 30 a 60 
minutos una o dos veces a la semana y no se realizan otro tipo de actividades con 
ellos. Otro ejemplo es lo que sucede con dispositivos que se encuentran lejos del 
sector de Las Compañías; por lo general, si bien trabajan con adolescentes y fami-
lias de la comunidad citándolos a sus dependencias, éstos dipositivos no acuden al 
territorio hasta el momento en que otra entidad les solicita un informe del proceso.

Gráfico 1: Tipo de Egreso

Fuente: Elaboración propia.
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b. Respecto de los indicadores de los Procesos Sociales referidos al acompaña-
miento del Programa La Esquina, se puede reportar que existe un alto cumpli-
miento de ellos, tal como se señala en el Gráfico 2. Esto significa que las acciones 
planificadas por el Programa - tomando en cuenta el enfoque de derechos y las 
principales necesidades recogidas en el proceso de evaluación con los adolescentes 
- se cumplieron en gran medida.

Gráfico 2: Reporte de principales indicadores del acompañamiento del Programa La Esquina. 

Fuente: Elaboración propia.

No obstante el buen cumplimiento de los indicadores del proceso de acompaña-
miento, es posible identificar las razones por la que en algunos casos no fue posible 
llegar al 100%.

En lo que respecta al porcentaje de cumplimiento más bajo, referido a los ado-
lescentes que requerían tratamiento por consumo de alcohol y otras drogas y no 
lograron mantener o finalizarlo, es posible señalar tres aspectos. En primer lugar, 
se debe consignar que algunos adolescentes (2), pese a tener la intención de inser-
tarse a un tratamiento, no fue posible encontrar una oferta adecuada a sus necesi-
dades en el territorio, ya que los existentes presentaban, entre sus condiciones de 
ingreso, obstáculos que les impidieron ingresar, como por ejemplo, dejar de 
trabajar. En estos casos esto no fue posible dadas las necesidades económicas de 
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sus familias. El segundo aspecto que corresponde sólo a un caso, se relaciona con 
la existencia de un contexto familiar adverso, puesto que varios integrantes de la 
familia mantenían un consumo problemático, lo que naturalizaba el consumo en el 
adolescente. A pesar de las acciones realizadas por el Programa con el adolescente 
y su familia, no fue posible resignificar su conducta y motivarlo a mantenerse en 
el proceso de tratamiento. El tercero se relaciona con el estadio motivacional que 
presentaba uno de los adolescentes del Programa: quien, una vez vinculado a una 
oferta de tratamiento, declaró que lo había hecho para satisfacer las demandas de 
su familia y no las propias. Si bien se realizó un acompañamiento sobre la base de 
entrevistas motivacionales, el adolescente no se mantuvo en el dispositivo de trata-
miento, aunque siguió un proceso de trabajo desde la psicoterapia de reducción de 
daños en el Programa La Esquina.

Respecto a la participación en redes comunitarias, debe señalarse que en el terri-
torio que habitan los adolescentes no es posible encontrar una oferta de servicios 
atractiva tomando en cuenta sus intereses y necesidades. A pesar de lo anterior, sólo 
6 adolescentes de los que plantearon metas en esta línea, sintieron que no pudieron 
participar en una red comunitaria y, por tanto, no pudieron cumplir sus objetivos 
planificados. 

En cuanto a la revinculación en establecimientos educativos, 3 adolescentes de los 
que se plantearon objetivos en este ámbito no pudieron acceder a las ofertas exis-
tentes, ya que éstas también les exigían dejar de trabajar, lo que era imposible para 
ellos, por la necesidad de sostener económicamente a sus hijos. En este sentido, no 
fue posible encontrar alternativas compatibles para ellos, pues optaron por seguir 
trabajando.

Por otra parte, la presencia de una abogada en el Programa permitía promover y 
resguardar los derechos de los adolescentes atendidos y, por lo tanto esto comple-
mentó el trabajo llevado a cabo por el equipo profesional. Algunas de sus labores 
se relacionaron con reconocer el estatus de las distintas causas jurídicas que afec-
taban a los adolescentes, en especial a aquellos que se encontraban en el CIP-
CRC; acompañarlos a los juzgados cuando asistieron a sus audiencias y entregar 
información y orientación respecto de sus causas y también respecto de algunos 
beneficios, entre otras prestaciones. Este indicador se cumplió en un 98%, lo que 
se considera altamente satisfactorio sobre todo considerando que es uno de los ele-
mentos más demandado y que, como ya se ha mencionado, resulta una innovación 
para el Programa. El trabajo realizado por la abogada, en cuanto a la protección de 
los derechos de los adolescentes, fue fundamental y como tal fue reconocido por 
varios actores del territorio. 

Es importante señalar que no fue posible llegar al 100% en este indicador, dada la 
grave negligencia de un abogado que la defensoría había asignado para atender el 
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caso de un adolescente, por no cumplir con el deber de proteger los derechos de 
su defendido, lo que afectó finalmente la resolución judicial final. Ante este hecho, 
la abogada del Programa La Esquina presentó a la Defensoría Penal Pública de 
la región un reclamo, logrando que el abogado fuera sancionado; sin embargo no 
pudo revertirse el fallo ya dictado.

En lo que respecta a la realización de talleres en diversos ámbitos, es necesario 
señalar dos cosas: en primer lugar, dada la cantidad de temas que emergieron en el 
proceso de acompañamiento de los adolescentes (violencia de la pareja, maltrato y 
bullying, embarazo adolescente, sexualidad, conductas de riesgo, entre otras), fue 
necesaria la realización de una variedad mucho mayor de talleres con respecto a los 
que estaban planificados, así como también se debió aumentar el número de sesio-
nes por el nivel de profundidad con el que algunos temas requerían ser abordados. 
Por otra parte, pese a que existió un muy buen nivel de asistencia, hubo ocasiones 
en las que algunos adolescentes no se presentaron, lo que podría considerarse  “es-
perable”, sin embargo, en todos los casos en que esto ocurrió siempre existió una 
justificación y una preocupación por parte de los adolescentes por acercarse al equi-
po para conversar lo sucedido. Esto refleja el compromiso que ellos asumieron con 
estas acciones y con los profesionales del Programa La Esquina.

De acuerdo a lo anterior es posible decir que el indicador de Procesos Sociales 
obtuvo un resultado de 97,39%, esto se calcula tomando en cuenta los resultados 
de los Procesos Sociales de las etapas del trabajo y los del Proceso de Acompaña-
miento, ambos ya reportados. 

2.- Logro

Como se mencionó en los apartados anteriores (Pasos 6 y 7), una de las estretagias 
de trabajo más importantes del Programa La Esquina fue la construcción conjunta 
- los profesionales y los adolescentes - de planes individuales de trabajo, en los que 
se recogieron sus principales intereses sobre la base de 8 dimensiones: Salud Física, 
Salud Mental y Psicológica, Comportamientos de Riesgo y Daño, Dinámica Fa-
miliar, Participación, Educación/Formación, Laboral y Uso del Tiempo Libre. En 
el Gráfico 3 se pueden apreciar las dimensiones más demandadas, - sobre la base 
de la distribución de la totalidad de los objetivos planteados -, por los adolescentes 
que participaron en el Programa La Esquina.
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Gráfico 3: Distribución de los objetivos planteados según dimensión.

Fuente: Elaboración propia. 

Este gráfico demuestra de manera muy clara que uno de los grandes intereses de 
los adolescentes que participaron del Programa La Esquina, se relaciona con las 
necesidades de desarrollar y desplegar sus capacidades y habilidades, tal como se 
ha destacado en algunos pasajes de este texto. Existe una preocupación por vincu-
larse en acciones con otros de manera autónoma (Participación Social, con el 28% 
de los objetivos planteados) y de participar en acciones tendientes a potenciar sus 
recursos y capacidades (Educación/Formación con el 22% de los objetivos). Con-
secuentemente, ambos temas representan también dos de las principales falencias 
en la comunidad: el primero, muy limitado por la poca presencia de espacios de 
participación específicos para la población adolescente y el segundo, poco permea-
ble a la realidad de un entorno caracterizado por dinámicas de exclusión que ya 
han sido señaladas.

Por otro lado, tal como se observa en el Gráfico 4, es posible reconocer que los 
logros obtenidos se ordenan de manera similar al presentado en el Gráfico 3, a ex-
cepción de la dimensión Comportamiento de Riesgo y Daño, que muestra un peso 
mayor. Esto se relaciona principalmente con el hecho de que, pese a que algunos 
adolescentes plantean al inicio su interés por trabajar esta dimensión, en realidad 
lo hacen siguiendo un mandato “adultocéntrico”, y también sucede que durante el 
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proceso de acompañamiento se dan cuenta de que su comportamiento de riesgo y 
daño se relaciona, en realidad, con otras áreas vitales como por ejemplo, lo limitada 
que es su participación social en la comunidad.

Gráfico 4: Distribución de objetivos logrados según dimensiones.

Fuente: Elaboración propia. 

Tal como se señaló en el Paso 7, el logro final de cada adolescente se clasifica de 
acuerdo con la siguiente escala:

0 - 49%: Logro bajo, es decir alcance mínimo de los objetivos propuestos.
50% - 74%: Logro medio, es decir alcance parcial de los objetivos propuestos.
75% - 100%: Logro alto, es decir alcance satisfactorio de los objetivos propuestos.

Por ello debe considerarse que una mejora en los niveles de inclusión social corres-
ponderá al cumplimiento del 50% o más de los objetivos trazados.

De acuerdo con esto, los datos recogidos muestran un logro final de 84,2% de los 
objetivos que los adolescentres se propusieron en los planes individuales de trabajo. 
Este resultado se debe a dos factores: el primero es el buen nivel de logro objetivo 
en la dimensión Participación Social (94,5%), relacionado estrechamente con el 
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anhelo de los adolescentes por sentirse parte de una comunidad y como sujetos de 
derechos, opinantes y tomados en cuenta, lo que es fiel reflejo de su necesidad de 
inclusión social.

En segundo lugar, es importante señalar que este porcentaje de logro se debe prin-
cipalmente al trabajo en red que se sostuvo en el territorio, el cual se trató en el 
Paso 4 y que refleja una de las características más importantes de esta iniciativa. De 
esta manera, es posible afirmar que el nivel de logro reportado sólo puede lograrse 
cuando existe una articulación potente en el territorio y se dispone de una mirada 
común del fenómeno de la adolescencia en contextos de exclusión social. 

Gráfico 5: Logro total y según dimensiones.

Fuente: Elaboración propia.

Algunas de las necesidades más demandadas por los adolescentes según cada una 
de estas dimensiones ya fueron mencionadas en el Paso 2.
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Con todo es necesario plantear una reflexión en cuanto a la medición diseñada. 
Muchos de los indicadores presentados hasta aquí sólo están midiendo un aspecto 
de la inclusión social, relacionado con el mismo adolescente y su contexto más 
inmediato (por ejemplo su familia y la escuela). Sin embargo, existen otros com-
ponentes estructurales que no han sido medidos y aunque se reconocieron, no pu-
dieron ser modificados, como por ejemplo: la falta de espacios de esparcimiento, 
la presencia de basurales, la deficiencias en algunos servicios, y el hacinamiento, 
entre otros. Si bien muchos no pueden ser abordados por el Programa La Esquina, 
pues sobrepasan por mucho sus capacidades y recursos, no pueden ser ignorados 
en futuras mediciones. Ellas deben ser analizadas y expuestas para entender la real 
dimensión del logro de las iniciativas presentadas en este texto y el fuerte impacto 
de los procesos y dinámicas de exclusión en el desarrollo adolescente.

3.- Satisfacción de los adolescentes

El proceso de evaluación de la satisfacción de los adolescentes, con respecto a los 
servicios y prestaciones entregadas por el Programa La Esquina, contempló una 
estrategia de medición anual; por tanto, los datos presentados en este apartado, 
relacionados con la dimensión de Satifacción General, los Servicios Ofrecidos, la 
Relación con el Equipo del Programa La Esquina, la Infraestructura y otros as-
pectos relevantes, corresponden a los resultados obtenidos de la evaluación del año 
2014 y el año 2015. 

Es importante señalar que todos los gráficos de apoyo en este apartado muestran 
los valores obtenidos en la evaluación sin considerar las respuestas marcadas como 
“ni bueno ni malo”. El análisis de los datos se realizará sobre la base del resultado 
neto, esto es restando las respuestas “Buenas” menos las “Malas o Insatisfactorias”.

a. Satisfacción General

La evaluación de la Satisfacción General neta llega a un 77,4%, tal como queda 
expuesto en el Gráfico 6. Es importante señalar que existe un 8,8% de adolescentes 
que evalúan su satisfacción como regular.
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Gráfico 6: Satisfacción General.

Fuente: Elaboración propia.

b. Servicio Ofrecido por el Programa

Un aspecto clave en cuanto a la evaluación de la satisfacción es la percepción que 
tienen los adolescentes de los servicios y prestaciones otorgadas por el Programa 
La Equina. Según se indica en el Gráfico 7, existe una buena evaluación de las 
atenciones recibidas (84,2% neto).

Uno de los aspectos que debe resguardarse en este tipo de instancias es la aten-
ción individual a los adolescentes, puesto que por lo general las acciones que se 
planifican en iniciativas comunitarias con adolescentes tienden a ser de participa-
ción masiva mucho más que individuales. En este sentido el Programa La Esquina 
planificó acciones de trabajo personalizadas con cada adolescente, lo que permitió 
tener un adecuado balance en cuanto a los tipo de trabajo que se implementaron. 
De esta manera se puede apreciar en el Gráfico 7, una buena evaluación del trabajo 
individual propuesto, con un 78,9% neto, sin registrar evaluaciones negativas, aun-
que sí un 21,1% evaluó este aspecto como “ni bueno ni malo”.



353

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

Gráfico 7: Percepción del servicio ofrecido por el Programa.

Fuente: Elaboración propia.

c. Relación con el Equipo del Programa La Esquina

En términos generales, los adolescentes que participaron del Programa La Esqui-
na se muestran satisfechos con la relación que lograron establecer con el equipo 
de trabajo. Consideran que el trato es bueno (94,7% neto) y, lo que es mejor aún, 
ninguno evaluó este aspecto en forma negativa. De igual manera, dos aspectos 
estrechamente relacionados con este tema y, que forman parte de las orientacio-
nes del Programa, fueron evaluados positivamente: el Respeto a los Derechos y 
Confidencialidad (82,5% neto) y la Capacidad para Resolver Conflictos entre los 
Adolescentes (78,4% neto). En ambos casos hubo un 17% de respuestas en la ca-
tegoría “regular”.
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Gráfico 8: Satisfacción con el Equipo del Programa La Esquina.

Fuente: Elaboración propia.

Este tema es de vital importancia, ya que el buen trato, respeto y capacidad de 
mediación son valorados por los adolescentes en el trabajo cotidiano. Ello permite 
mayores grados de adherencia de esa población a este tipo de iniciativas y favorece 
el establecimiento de un vínculo de confianza entre los adolescentes y los profesio-
nales del equipo. 

d. Infraestructura

Como queda demostrado en el Gráfico 9, en este punto es donde existe mayor dis-
conformidad por parte los adolescentes que participaron del Programa La Esquina, 
reportando una satisfacción neta de 56,1%121. En este sentido, debe señalarse que 
una parte de la disconformidad expresada en este dato no se refiere sólo al Progra-
ma, sino también a la escasez de instalaciones adecuadas en el territorio. Aunque 
el espacio del Programa está abierto para todos los adolescentes de la comunidad 
(con independencia de si están o no participando formalmente del Programa), no 
se logran satisfacer todas las necesidades de esta población, porque los espacios son 
limitados.

Como se ha señalado en los Pasos 1 y 2, el problema de la infraestructura en 
el sector de Las Compañías no sólo está asociado a la inexistencia de espacios, 
sino también a que lo poco que existe no está disponible para el libre uso de los 

121 Es importante señalar que un 36,8% de las respuestas corresponde a la categoría “regular”.
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adolescentes de la comunidad. Llama la atención, el gran porcentaje de anotaciones 
“regulares”; probablemente esté dando cuenta de lo descrito anteriormente, algo 
como: “si bien hay algunos espacios, como el Parque del Sol, no puedo utilizarlo 
libremente”, sería interesante seguir indagando al respecto, para delinear de mejor 
manera las alternativas de solución.

Gráfico 9: Satisfacción respecto a la Infraestructura.

Fuente: Elaboración propia.

e. Otros aspectos

Resulta interesante analizar algunos resultados relacionados con la satisfacción de 
los adolescentes, que no fueron contemplados en la estrategia de evaluación del 
Programa La Esquina presentada en el Paso 7.

Uno de los aspectos relevantes se relaciona con la estabilidad del recurso humano 
que trabajó en el Programa. Esto, dado que comúnmente en programas como éstos, 
que abordan temáticas complejas en territorios caracterizados por dinámicas de 
exclusión social, existe una alta rotación de trabajadores, lo que afecta finalmente el 
vínculo entre ellos y los adolescentes. A pesar de lo anterior, el Programa La Esqui-
na ha funcionado de manera estable, lo que ha sido percibido por los adolescentes 
como algo muy satisfactorio (82,4% neto). 

Otro de los elementos relevantes del Programa se relaciona con modelar en los 
adolescentes una forma de enfrentar y resolver conflictos, de manera que ellos pue-
dan incorporar este tipo de habilidades y las pongan en práctica. De acuerdo con 
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esto, los adolescentes declaran sentirse satisfechos en un 80,7% neto respecto al 
apoyo que les ha brindado el Programa en su capacidad para enfrentar sus proble-
mas.

Finalmente, los adolescentes reconocen sentirse satisfechos con la colaboración 
que perciben entre los miembros del equipo de trabajo del Programa (80,7% neto). 
En estos tres ámbitos, las respuestas “regulares”, estuvieron cercanas al 15%.

Gráfico 10: Otros aspectos relacionados con la Satisfacción de los adolescentes.

Fuente: Elaboración propia.

4.- Asambleas Participativas

Las Asambleas Participativas son una estrategia que permite reconocer las percep-
ciones del Programa La Esquina, por parte de los principales actores sociales que 
participaron en el Programa.

Las dimensiones que se presentarán a continuación son: la percepción sobre los as-
pectos más destacados del Programa La Esquina y los componentes que requieren 
perfeccionarse, con el fin de generar sugerencias para optimizar su desarrollo en 
versiones futuras. El reporte de los resultados se presentará según el tipo de parti-
cipante en las asambleas realizadas y, en algunos casos, se será ilustrará con citas el 
contenido planteado.
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4.1.- Aspectos más destacados sobre el quehacer del Programa La Esquina

4.1.1.- Percepciones de los adolescentes que participaron en el Programa La Esquina

a.- Un Programa que ofrece ayuda integral

Los adolescentes mencionan que el Programa les entrega apoyo en diversos ámbi-
tos de su vida (Prevención en Conductas de Riesgo, Escolar, Salud, Familiar, entre 
otras). Sin embargo, según se trate de adolescentes hombres o mujeres, este apoyo 
es reconocido de forma distinta.

En el caso de los hombres, la ayuda que ofrece el Programa La Esquina se en-
cuentra relacionada principalmente con temas que pueden ser considerados como 
“prácticos”, como por ejemplo sucede en el ámbito escolar: nivelación de estudios, 
reforzamiento escolar, ingreso a educación superior, etc. Por otra parte, está vin-
culado con el fomento de la participación y con el uso del tiempo libre, en el que 
los adolescentes visualizan al Programa como un espacio de recreación y deporte. 

Nos ayudan en el colegio, hablan con los profesores, ayudan a entender la 
materia. Por ejemplo, nosotros tenemos rojos y ellos nos ayudan a sacar-
nos buenas notas, venimos para acá y nos explican. También nos ayudan 
en las anotaciones, ahora tengo menos negativas y tengo hasta positivas 
y eso es por el Programa, porque le avisan a ellos y luego acá hablan con-
migo (Asamblea Participativa Adolescentes Hombres).

Para las mujeres, la ayuda brindada por el Programa La Esquina se encuentra más 
bien ligado a la contención emocional y al apoyo psicológico. Las adolescentes se 
reconocen en una etapa que demanda apoyo, debido a confusiones personales y 
también a constantes discusiones con sus familias. En este sentido, el Programa 
(en realidad sus profesionales) aparecen como una importante red de apoyo don-
de pueden expresarse, sentirse escuchadas y contenidas. Debe destacarse el hecho 
de que las adolescentes perciben preocupación por parte de los profesionales del 
Programa y que independientemente del ámbito de las necesidades que plantean 
(escolar, familiar, personal, entre otras) ellas confían encontrar apoyo en ellos, más 
que con sus pares.

Al fin y al cabo, hay apoyo en hartas cosas, por ejemplo, para que uno no 
se meta en la droga, para que una se cuide para no quedar embarazada, 
en las notas y en la familia, o sea, es como sentirse apoyada en varias cosas 
(Asamblea Participativa Adolescentes Mujeres).
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Para mí es un centro de ayuda, y de gran apoyo donde te ayudan a salir 
adelante. A mí me ayudaron mucho, yo estaba embarazada y tuve a mi 
hijo, y tuve un embarazo de alto riesgo, y me ayudaron harto. Mi familia 
pasaba por problemas o yo tenía problemas con mi pareja en ese momen-
to, y me ayudaban, me estaban apoyando, me llamaban para ver cómo 
estaba, me iban a ver a la casa. Estuvieron cuando más necesité apoyo, 
cuando yo más los necesité ellos estaban ahí, me apoyaban harto con co-
sas que nadie más sabe (Asamblea Participativa Adolescentes Mujeres).

b.- Un Programa que atiende los temas en forma personalizada

El trabajo con los adolescentes, se señala como uno que se construye sobre la base 
del reconocimiento de las características y necesidades específicas de cada uno de 
ellos. Esto se logra a través de las instancias de encuentro y diálogo en las que el 
equipo mostró un interés genuino de sus vidas fomentando la construcción de un 
vínculo de cercanía.

Yo tuve muchos problemas con mi familia, y ella (educadora) fue capaz 
de escucharme y entenderme, me daba confianza, se puso en mi lugar 
para poder ayudarme, entonces yo hacía muchas cosas para… por ejem-
plo, yo antes me cortaba, y podía tomar cualquier decisión sin pensarlo, 
en cambio cuando ella me preguntaba todos los días cómo estaba, y en-
tonces me decía que estuviera tranquila, que todo tenía solución y que 
ella me iba a ayudar e iba a lograr que dejara de cortarme, y ella logró 
que yo me dejara de cortar, porque sabía que tenía las puertas abiertas 
para confiar en ella o en ciertas personas y contarle mis cosas, y gracias 
a ella ahora estoy bien, y mejor con mi familia (Asamblea Participativa 
Adolescentes Mujeres).

Los adolescentes señalan que los profesionales del Programa son cercanos y tienen 
una actitud de apoyo incondicional, lo que les permite relaciones de confianza. En 
esta forma ellos perciben que pueden abrirse con los profesionales del equipo y 
darle valor a sus “consejos”, cuando tienen problemas.

Cuando hay problemas familiares, cuando hay dramas con los papás por 
ejemplo, por el colegio, ellos están ahí y viene mi papá con mi mamá 
igual, eso es un bien para ellos y nosotros, porque nos llevamos mejor y 
hablamos más, me preguntan por qué me fue mal en el colegio, conversa-
mos (Asamblea Participativas Adolescentes Hombres).
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Si tienes un problema, ellos tratan de ver de qué se trata el problema y 
en qué te pueden ayudar, porque igual a uno a veces no le da la persona-
lidad para hablar cosas íntimas con la mamá, pero para eso están ellos, 
te dan consejos y después ves que tenían razón (Asamblea Participativa 
Adolescentes Mujeres).

c.- Trabajo colaborativo con el adolescente

Los adolescentes valoran positivamente su participación en la construcción de su 
plan individual de trabajo, ya que son ellos mismos quienes proponen sus metas a 
cumplir durante el período de participación en el Programa La Esquina.

Para los adolescentes, esta metodología de trabajo les facilita alcanzar sus metas y 
al mismo tiempo comprometerse a cumplir lo acordado.

Nosotros mismos nos poníamos las metas, porque ellos como que nos 
preguntaban algo y nosotros respondíamos y ellos escribían y eso está 
bien, porque si nosotros queremos algo tenemos que luchar por nuestras 
metas, si uno quiere algo tiene que esforzarse y acá nos apoyan en eso, 
para cumplirlas (Asamblea Participativa Adolescentes Hombres).

Mi meta era no responder mal a mi mamá, y estar bien con mi familia, y 
tampoco era que solamente el programa o las personas que participaban 
me ayudaban, yo igual tenía que poner de mi parte, entonces entre las 
dos personas, yo y la educadora salimos adelante y logramos mis metas y 
lo que surgía en el camino (Asamblea Participativa Hombres Mujeres).

d.- El Programa La Esquina como un espacio de socialización con pares

Una de las principales razones por las que a los adolescentes hombres les gusta par-
ticipar en el Programa, es porque a través de él pueden conocer a personas nuevas y 
establecen vínculos de amistad, que en la mayoría de los casos perdura aún después 
de egresar del Programa. 

Yo quise inscribirme, porque siempre venía para acá a jugar y ahí conocí 
a otros niños, me hice amigos, veía que les hacían actividades y como yo 
siempre venía me invitaron a participar (Asamblea Participativa Adoles-
centes Hombres).
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Tanto hombres como mujeres destacan la posibilidad de relacionarse con otros 
adolescentes, sin importar la edad, y les permite también derribar algunos prejui-
cios existentes entre ellos.

El mismo programa nos ayudó a conocernos más y mejor y está bien 
porque el programa nos unió más y nos hizo conocernos con las demás 
personas, por ejemplo en el paseo conocimos a otros niños que pensába-
mos que eran pesados, pero en el paseo se notaban que eran simpáticos y 
todo (Asamblea Participativa Adolescentes Mujeres).

4.1.2.- Percepciones de los actores comunitarios que se vincularon al Programa La 
Esquina

a.- Equipo interdisciplinario

Los participantes de la asamblea destacan la ayuda que les entrega el Programa a 
los adolescentes, ya que es un Programa que por contar con un equipo interdisci-
plinario es capaz de entregar una mirada integral a sus necesidades y de encontrar 
– en conjunto con el adolescente y otras redes de trabajo -, alternativas de solución 
de manera eficiente y oportuna.

En la misma forma, la presencia de una abogada en el Programa es reconocida 
como un elemento innovador y fundamental, por cuanto se complementa muy 
bien con el trabajo que pretende mejorar los niveles de inclusión social y de res-
guardo de los derechos de los adolescentes.

Me llama la atención el equipo interdisciplinario que tiene el programa 
para el trabajo con los chiquillos, que exista incluso un abogado para 
apoyar no sólo a los jóvenes y sus familias, sino que también en ocasiones 
orientan a la comunidad, porque es un programa abierto y eso es algo que 
se necesita en el sector (Asamblea Participativa Actores Comunitarios).

b.- Trabajo con la familia

Los participantes de las asambleas mencionan la importancia del trabajo con la 
familia de los adolescentes desarrollado por el Programa La Esquina y reconocen 
que este es un tema fundamental en este tipo de iniciativas. 
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Lo que veo en el trabajo con los chicos (CIP-CRC) con que trabaja el 
programa, que dependiendo de las problemáticas del joven se va citan-
do a las familias para poder apoyar y acompañar al joven, y que ambos 
puedan salir adelante juntos, porque no siempre es sólo el joven el del 
problema, a veces la familia que tiene ciertas carencias afectivas, emocio-
nales, laborales, etc. pueden llevar como cadena que el joven termine en 
una cierta condición, porque el joven no va a salir solo, entonces la idea es 
que su familia lo apoye o salgan juntos, por eso es importante el trabajo 
con ella (Asamblea Participativa Actores Comunitarios).

c.- Trabajo con adolescentes en favor del ejercicio de derechos y su inclusión 
social

Si bien algunos actores comunitarios aún visualizan a los adolescentes como un 
grupo caracterizado por sus conductas de riesgo y daño, logra visualizar también 
que es necesario trabajar desde un enfoque de derechos y de esta manera consiguen 
ampliar la mirada integrando otros elementos del entorno. 

El programa también busca reinsertar a los jóvenes en los colegios para 
que los puedan recibir, o si el niño deserta se preocupan de por qué de-
sertó, van trabajando en ese tema también, le preguntan al joven y ahí él 
dice “porque me siento poco entendido”, “porque tengo problemas en mi 
casa”, “porque me gusta el arte y no las matemáticas”, etc., y ahí sabemos 
que hay colegios que sí o sí tienen que recibir a los niños, porque no pue-
den quedar fuera del sistema educativo, porque es su derecho, entonces el 
programa lo reinserta y hace un seguimiento mientras el joven está en el 
colegio (Asamblea Participativa Actores Comunitarios).

d.- Trabajo comunitario

Los actores comunitarios valoran y reconocen la importancia de realizar un trabajo 
colaborativo, incorporando distintos actores del mismo territorio, ya que de esta 
manera es posible recoger diversos aspectos que caracterizan a la comunidad y por 
lo tanto a los adolescentes.

 
Los profesionales llegaron acá y como que fueron encantando no sólo a 
los chicos, también a los vecinos, y a otros programas, porque este pro-
grama trabaja con los jóvenes, pero es también abierto a la comunidad y 
si una vecina a veces necesita una información ahí la orientan (Asamblea 
Participativa Actores Comunitarios).
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Esta estrategia de trabajo es valorada también en la medida en que les permite a los 
mismos participantes aprender a conocer sus derechos y necesidades, y a empode-
rarse para intentar resolverlas en forma autónoma mejorando así sus oportunidades 
de desarrollo.

Finalmente, es posible reconocer que este tipo de trabajos colaborativos y asenta-
dos en el territorio permite reconocer las percepciones que existen en torno a los 
adolescentes y facilita la posibilidad de reconstruirlas derribando el estigma exis-
tente hacia este grupo social.

Se preocupan que los chicos tengan contacto con la comunidad, por 
ejemplo, los chicos fueron a hacer una huerta a nuestro jardín, entonces 
comparten con los niños y niñas que se encuentran en el jardín. Cuando 
ellos llegaron, compartieron con el equipo pedagógico, nos explicaron los 
pasos a seguir para la implementación de esta huerta, entonces de a poco 
va cambiando la percepción que uno puede tener de los chicos (Asam-
blea Participativa Actores Comunitario).

4.2.- Aspectos más destacados respecto de las oportunidades de perfeccionamiento 
para el Programa La Esquina

4.2.1.- Percepciones de los adolescentes que participaron en el Programa La Esquina

a.- Trabajo post - egreso del proceso de acompañamiento

La duración promedio de un proceso de acompañamiento en el Programa La Es-
quina fue de 9 meses, período después del cual los adolescentes podían seguir parti-
cipando de algunas acciones del Programa. Sin embargo, aquellos que participaron 
de las asambleas comentaron la necesidad de resguardar el tipo de participación, 
una vez que finalizaran sus procesos de trabajo personalizado, puesto que no siem-
pre conocen otras instancias donde poder realizarlas A pesar de lo anterior, recono-
cen la importancia de que otros adolescentes se beneficien del programa.

El programa debería durar más, porque después uno ve menos a los tíos, 
igual el programa tiene que seguir ayudando a más personas, si cuando 
uno se lo propone puede, uno tiene que tener esperanza y tener un sueño 
y una meta y uno lo puede lograr, y más si uno tiene apoyo por detrás. 
Porque uno por sí misma a veces no puede tirar para adelante, porque 
a veces hay problemas muy fuertes y uno dice “no, esto no tiene solu-
ción”, pero teniendo una persona al lado y abriéndote más puertas uno de 
verdad ahí cree que tiene solución el problema (Asamblea Participativa 
Adolescentes Mujeres).
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Por otro lado, los adolescentes saben que a pesar de que ya no participan formal-
mente del Programa, pueden contar con el equipo frente a cualquier necesidad que 
tengan, lo que habla del buen trabajo respecto del establecimiento del vínculo con 
ellos.

A pesar que ya no estamos en el programa, cuando uno necesita algo o 
con quién conversar ellos igual están ahí, la conexión todavía sigue y te 
tratan de ayudar en lo que ellos pueden (Asamblea Participativa Adoles-
centes Mujeres).

b.- Infraestructura

Tal como se comentó en el apartado de Satisfacción, los adolescentes abordaron el 
tema de la infraestructura como un desafío para mejorarlo. Si bien el Programa La 
Esquina ha recuperado un espacio que se encontraba cerrado a la comunidad y en 
mal estado, no es capaz de satisfacer todas las necesidades de los adolescentes pues 
es limitado. 

Ellos (refiriéndose al Programa) necesitan algo más bonito, algo más 
grande donde se puedan hacer más actividades (Asamblea Participativa 
Adolescentes Mujeres).

Tener otro establecimiento, más grande, con más espacio para que poda-
mos hacer más cosas (Asamblea Participativa Adolescentes Hombres).

La carencia y mal estado de la infraestructura para todos los habitantes de la co-
munidad es algo que ya se ha revisado en apartados anteriores, y representa un 
problema que debe ser atendido en forma prioritaria, ya que el sector de Las Com-
pañías se caracteriza por no contar con suficientes áreas verdes e infraestructura 
relacionadas con la cultura, el deporte y el esparcimiento. 

Con todo, el Programa La Esquina reconoce la necesidad de mejorar algunos espa-
cios que aseguren la comodidad de los adolescentes, como por ejemplo, contar con 
una sala de estar y un espacio deportivo.

c.- Extensión de la cobertura y focalización

Algunos adolescentes señalan que es necesario seguir trabajando con los grupos 
de esquina que existen en el territorio y que no han podido ser convocados al 
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Programa por no cumplir el criterio de focalización, específicamente el referido a 
la edad. De igual forma, algunos adolescentes refieren que muchas de sus amistades 
no pudieron ingresar al Programa, por falta de cupos. Ven como una necesidad que 
se amplíe y sea capaz de atender a más adolescentes.

Deberían venir más niños y hay muchos con problemas, porque para mí 
es un programa que ayuda a salir adelante a niños con dificultad, y es 
capaz de lograrlo (Asamblea Participativa Adolescentes Mujeres).

Por otro lado, los varones visualizan la necesidad de integrar a más mujeres, debido 
a que manifiestan que varias de sus amigas son madres adolescentes, y ello ha sido 
un impedimento para que sigan estudiando o para que se integren a actividades de 
recreación y esparcimiento.

Deberían venir más mujeres, tengo amigas que no vienen porque son 
mamás y se preocupan de ver a sus hijos, igual a ellas les gustaría parti-
cipar pero no pueden. Acá las podrían ayudar en volver al colegio, en las 
tareas y en aconsejarlas también (Asamblea Participativa Adolescentes 
Hombres).

d.- Talleres relacionados con oficios

Los adolescentes, principalmente los varones, plantean la necesidad de aprender 
oficios, relacionados principalmente con la electricidad y la mecánica, y que si bien 
los talleres que se implementan en el Programa van acorde a sus intereses, también 
les gustaría que se crearan instancias que les puedan ayudar en su futuro laboral.

Me gustaría que hicieran talleres de mecánica, para aprender y después 
trabajar en eso (Asamblea Participativa Adolescentes Hombres).

Debería haber talleres para después trabajar en alguna cosa después, 
de electricidad estaría bueno (Asamblea Participativa Adolescentes 
Hombres).



365

Nada Sobre Nosotros, Sin Nosotros

4.2.2.- Percepciones de los actores comunitarios que se vincularon con el Programa 
La Esquina

a.- Extensión de cobertura

Al igual que los adolescentes, los actores comunitarios mencionan como elemento 
de mejora la posibilidad de contar con una mayor cobertura en el Programa La 
Esquina, ya que destacan que el Programa tiene pocos cupos, tomando en consi-
deración la gran cantidad de adolescentes que hay en el territorio y que, a su juicio, 
requieren del apoyo que ofrece el Programa La Esquina. 

Este programa debería llegar a más sectores de Las Compañías, donde 
los jóvenes tienen los mismos problemas que los de acá, quizás abrir más 
cupos, para invitar a esos jóvenes (Asamblea Participativa Actores Co-
munitarios).

b.- Duración del Proceso de acompañamiento del Programa La Esquina

La duración del proceso de acompañamiento también fue mencionado por los ac-
tores que participaron de las asambleas. Ellos piensan que una vez que los adoles-
centes concluyen los objetivos planteados y egresan del Programa, podrían quizás 
volver a sus patrones de comportamiento antiguos al no contar con otros espacios 
de participación. 

Que el trabajo con los jóvenes dure más, que no tenga una fecha de 
finalización tan acotada, porque hay problemas en el entorno que van 
a seguir y la idea es que el joven no vuelva ahí, entonces hay que seguir 
apoyando al joven hasta que uno vea que el ya salió de todo eso (Asam-
blea Participativa Actores Comunitarios).

A pesar de lo anterior, algunas de las prestaciones que ofrece el Programa siguen 
disponibles para ellos, al igual que para otros adolescentes que no han querido 
vincularse formalmente a éste.

Con todo, este punto nos da luces también para seguir discutiendo respecto de las 
acciones necesarias cuando se trabaja sobre inclusión social. La percepción de los 
actores sociales está dando cuenta de que es necesario también abordar de manera 
efectiva las situaciones del entorno que afectan el desarrollo y el ejercicio de de-
rechos de los adolescentes, ya que de no ser así, algunos comportamientos de los 
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adolescentes pueden continuar. De esta manera extender en el tiempo un programa 
como éste, puede ser necesario, pero no será en ningún sentido suficiente, ya que 
deben comprometerse acciones efectivas de parte de la comunidad y el gobierno 
local que permitan impactar sobre estas variables del entorno.

4.- Gestión Social

Como se mencionó en el Paso 7, la Gestión Social busca establecer el grado de 
éxito y cumplimiento de la misión institucional de Fundación Paréntesis, a través 
del Programa La Esquina. Al respecto, se consideran diversos ámbitos relacionados 
con el normal funcionamiento del Programa; algunos ya han sido reportados en los 
puntos anteriores de este apartado y que hemos preferido distinguir del proceso de 
Gestión Social, pues resultan claves para analizar en profundidad lo trabajado en 
el Programa.

La estrategia de Gestión Social además de incorporar las mediciones relacionadas 
con el Logro, los Procesos Sociales y la Satisfacción ya descritas, incorpora las 
siguientes dimensiones: Focalización, Capacidad, Voluntariado, Clima y Control 
Presupuestario.

En la Tabla 39 se expondrán los resultados obtenidos por el Programa La Esquina, 
contemplando el período comprendido entre el año 2014 y el primer semestre del 
año 2015, debido a que a la fecha de realizado este ejercicio de sistematización aún 
no ha finalizado el semestre.

Tabla 39: 
Resultados de Gestión Social Programa La Esquina.

Indicador Meta Resultado

Indicador de Logro 79% 84,2%

Indicador de Procesos Sociales 100% 97,39%

Focalización 90% 89,1%

Dotación Voluntaria 100% 110%

Satisfacción Participantes 75% 77,4%

Clima 100% 100%

Capacidad Utilizada 100% 100%

Control Presupuestario 100% 105%
Fuente: Elaboración propia.
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Los datos reportados en este cuadro indican que la mayoría de los indicadores 
alcanzaron las metas propuestas, alguno de ellos incluso superándolas, como es el 
caso del control presupuestario y la dotación de voluntarios, lo primero refleja un 
uso eficiente de los recursos (disminuyendo por tanto el gasto), y lo segundo que 
el equipo logró convocar más voluntarios para apoyar su labor de los que tenía 
contemplado. 

El indicador de Logro, durante el año 2014 fue de 77,1%, encontrándose bajo la 
meta establecida, por esta razón el Programa La Esquina inició una revisión del 
trabajo articulado con la red que hasta ese momento sostenía, lo que permitió esta-
blecer nuevas vinculaciones en distintos ámbitos de acuerdo a las necesidades e in-
tereses de los adolescentes. De igual forma, a finales del año 2014, incia un proceso 
de reflexión en cuanto al resultado de sus indicadores anuales y el equipo comienza 
a revisar estándares de calidad internacional de modo de mejorar su propuesta, esto 
se traduce en un plan de mejora interno.

El indicador de Procesos Sociales no alcanzó el procentaje ideal, dado que en algu-
nos casos del primer año de ejecución no fue posible cumplir los tiempos estableci-
dos para la realización de las entrevistas diagnósticas, esto pues como el Programa 
se encontraba realizando también acciones de posicionamiento en la comunidad, lo 
que produjo finalmente una demora en los tiempos acordados para tales procesos. 
Esto fue corregido durante el segundo año de trabajo.

En lo que respecta al indicador de focalización, es importante mencionar que la 
primera fase del Programa, como ya lo mencionamos, se caracterizó por la reali-
zación de acciones centradas fuertemente en el posicionamiento y difusión de la 
propuesta, por esta razón se invitó a participar del programa a todos los adolescen-
tes que mostraron interes como una estrategia de acercamiento a este grupo social, 
esto se tradujo en que durante ese año el resultado sólo alcanzo un 78%.

II.- Comentarios

Los resultados aquí reportados, dan cuenta de una buena ejecución del Programa 
La Esquina y refuerzan la idea de que es muy importante resguardar no tan sólo los 
indicadores técnicos referidos al proceso de acompañamiento de los adolescentes 
sino que también aquello que permite que estas acciones se lleven a cabo, como 
son los procesos sociales, el uso presupuestario y el clima organizacional. Los ele-
mentos planteados aquí nos parecen los óptimos que deben resguardarse cuando se 
desarrollan iniciativas sociales como ésta.

Pero también, los resultados muestran importantes desafíos que son necesarios a 
tener en cuenta en orden de mejorar la propuesta de trabajo, optimizar su calidad 
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y en defintiva transformarla en una más eficiente, de acuerdo a los objetivos que 
persigue.

Uno de ellos se relaciona con la forma de medición del logro de la inclusión social. 
Si bien el Programa despliega varias acciones que persiguen este ojetivo en cada 
uno de los adolescentes con los que trabajó, no todas estas acciones fueron medidas 
y por tanto permanecen invisibles.

Por lo tanto, es necesario construir una propuesta de trabajo que logre ampliar la 
mirada respecto al trabajo sobre el tema de la inclusión social. No es posible medir-
la sólo sobre la base del trabajo realizado directamente con los adolescentes y su en-
torno más inmediato, como se ha indicado anteriormente, es necesario incorporar 
también las variables contextuales para llegar realmente a desplegar acciones como 
éstas o, al menos, demandar que otros servicios ad hoc a estos temas, se dediquen 
a resolverlos. Una propuesta en este ámbito sería el mejorar el instrumento de los 
planes de trabajo, en los cuales se sistematizan los objetivos por dimensión de cada 
uno de los adolescentes que participa en el Programa La Esquina. Este documento 
actualmente no facilita mirar aquellos determinantes sociales sobre los cuales hay 
que realizar acciones. Si bien el análisis de la mayoría de estos factores contextuales 
existe en el Programa, esta labor no queda ni coordinada ni reflejada en ningún do-
cumento y, por lo tanto, el resultado de algunas gestiones quedan camufladas bajo 
ciertos logros individuales. Por ejemplo, si se logra cambiar una política escolar que 
solía ser excluyente en un establecimiento educacional, éste queda absorbido en la 
medición del logro del adolescente que reingresa al sistema educativo. Si bien lo 
segundo es deseable si se considera el anhelo de un adolescente que busca reinte-
grarse a sus estudios, el logro de lo primero permite que el establecimiento se vuel-
va más inclusivo y, por tanto, que se beneficien potencialmente más adolescentes, 
disminuyendo asi una barrera para su ejercicio de derechos y su desarrollo. El logro 
de uno conlleva el logro del otro, ambos deben ser medidos y reportados para poner 
de manifiesto que es necesario también trabajar con la estructura de oportunidades 
y no tan sólo con las personas, dejando así de ser un simple “medio” para obtener 
un fin determinado.

A nuestro juicio, cuando se trabaja desde la inclusión social no tan sólo debe im-
portar tener impacto en el adolescente con quien se trabaja directamente, sino 
también llegar a estresar y transformar el contexto en el que habita.

Por otra parte, pero muy ligado a la idea expresada en el párrafo anterior, los resul-
tados mostrados aquí destacan la necesidad de poner atención en un factor con-
textual muy importante para el sector de Las Compañías: la infraestructura. En 
muchos pasajes del segundo Capítulo de este texto ha quedado reflejada la preca-
riedad y la peligrosidad existentes en este ámbito. Muchos de los adolescentes de la 
comunidad no tan sólo carecen de espacios adecuados de intimidad en sus hogares, 
sino lo que es peor aún, existen en el territorio lugares insalubres y peligrosos para 
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ellos. También el número de servicios disponibles es reducido, lo cual significa una 
fuerte barrera para el desarrollo del adolescente y un deterioro de su bienestar y el 
ejercicio de sus derechos.

Si bien el Programa La Esquina reconoce que debe seguir mejorando algunos de 
los espacios de trabajo, es posible que la falta de espacios comunitarios influya en 
la percepción levantada en las evaluaciones realizadas. El Programa es hoy uno de 
los pocos espacios abiertos y flexibles a las necesidades de los adolescentes y por 
ello también es natural que exista la expectativa de querer agregarle todo lo que  
realmente debiera existir en la comunidad.

Otro aspecto relevante es la necesidad de aumentar cobertura y dirigirse a pobla-
ciones con las que nadie está trabajando. Se ha identificado en la comunidad gru-
pos de esquina de jóvenes de mayor edad, así como también de adolescentes que 
han pasado por diversos programas sin lograr una buena adhesión.

Un ejercicio útil en este sentido es elaborar una matriz que muestre cuál es la bre-
cha de atención entre la población atendida en dispositivos privados o del Estado y 
quienes no. Este análisis permite hacer más eficiente el trabajo y focalizar la acción 
en grupos que se vuelven prioritarios en la atención social122.

Finalmente, un elemento que debe ser considerado en los procesos de reflexión del 
Programa La Esquina, es la necesidad de traspasar competencias a la comunidad 
con el objeto de no generar dependencia de las iniciativas externas a ella y que no 
favorecen el empoderamiento de los actores claves del territorio.

Con todo, es necesario concluir en este ámbito que un programa muestre buenos 
resultado no significa en todas las ocasiones que ese programa deba continuar, an-
tes bien, éste debe ser evaluado y considerado sobre la base de las competencias que 
ya se han traspasado a la comunidad y cómo esta última se ha ido transformando 
en autónoma y ocupada del desarrollo, el bienestar y el respespeto de los derechos 
sus habitantes.

122 Hogar de Cristo cuenta con una matriz de inclusión la que permite focalizar su atención de manera 
eficiente y reconocer permanentemente poblaciones que requieren atención, ya sea por su nivel de ries-
go y daño y/o porque no existen iniciativas diseñadas especialmente para atenderlas.





Asistió regularmente al Programa, y durante ese primer año 
logró finalizar séptimo básico sin mayores contratiempos. 
Pedro se dio cuenta que es muy bueno para las manualidades 
y descubrió también que quería ser piloto de avión. Comenzó 
a reunir información al respecto, se sentía muy motivado, su 
higiene había mejorado y también había recuperado su sentido 
del olfato.

Una vez finalizado el período escolar, asistió casi todos los días 
durante los meses de verano. Sin embargo, casi a finales de marzo 
de ese año sucedió un evento que lo marcó mucho. Una asistente 
social del municipio, luego de ver las condiciones en las que 
vivía, solicitó al Tribunal de Familia convocar una audiencia, en 
donde le preguntaron si quería ir a un Hogar “para poder vivir 
más tranquilo”. A Pedro le pareció demasiado violento todo eso.

Tratamos de detener ese proceso, dado los enormes avances que 
Pedro había mostrado, pero fue infructuoso. A veces pienso que 
llegamos demasiado tarde a todo…
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Paso 9: Elaborar un plan para obtener una 
mejora continua de la calidad

Objetivo

1. Proponer una estrategia para fomentar un proceso de mejora de la calidad en 
iniciativas preventivas comunitarias, que trabajen con adolescentes en contextos de 
exclusión.

I.- Estrategia de mejora continua

La mejora continua de calidad es un componente esencial en este tipo de iniciati-
vas, por cuanto siempre deben existir herramientas que permitan evaluar el logro 
de los resultados propuestos y también, por cierto, el resultado de los procesos que 
ayudarán a la obtención de tales logros. 

Como fue planteado antes de iniciar la revisión de cada uno de estos pasos; igual 
de importante que reportar los resultados y las buenas prácticas que obtuvo el 
Programa La Esquina, resulta mostrar las evidencias y reflexionar en torno a los 
elementos que han permitido que esos resultados se alcancen, así como también las 
estrategias y las líneas de acción construidas.

Este texto propone centrarse sobre estos elementos, pues son los responsables de 
la emergencia de una buena práctica. De acuerdo con ello se propone la utilización 
de una herramienta que permita centrarse en aquellos aspectos que son críticos 
para el diseño e implementación de un programa de características similares, esta-
bleciendo un procedimiento para su verificación y cumplimiento, asegurando así 
su presencia.

Para ello, se ha tomado en cuenta el trabajo realizado por el Programa La Esquina, 
en cuanto a los ámbitos de desarrollo, procesos y logros, y también se ha valorado la 
experiencia recogida en el trabajo con los distintos actores comunitarios. Además, 
sobre la base de la experiencia recogida en el trabajo con esos actores comunitarios, 
se ha elaborado la herramienta conocida como Matriz de Holes, cuyo fin último 
busca orientar el trabajo preventivo comunitario con adolescentes en contexto de 
exclusión.

Una de las principales motivaciones del Programa La Esquina fue promover una 
cultura de aprendizaje útil para el mismo programa y también para los adolescentes 
y otros actores de la comunidad, por cuanto resulta además una buena forma de 
traspaso de competencias.
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Creemos que esta herramienta es un paso en esa dirección, pues les permite a los 
distintos actores implicados aprender a reconocer los procesos sociales de sus ini-
ciativas y no enfocarse ciegamente en el cumplimiento de sus metas, ignorando las 
particularidades de un sistema que oprime y daña, del que también es parte.

Un establecimiento educativo, por ejemplo, será de calidad cuando entre otras co-
sas no sólo se dedique a complear su capacidad disponible, sino también cuando 
comience a preguntarse cuál es su rol en la comunidad para que un adolescente 
logre vencer las barreras que le ha impuesto un contexto adverso. Aquello se hace 
cuestionando las prácticas y dejando de aplicar las mismas normas que ha repro-
ducido incansablemente a lo largo del tiempo123, o importado de otros contextos 
sociales. Y se hace volcándose a la comunidad y con sus particularidades propias y 
con el reconocimiento de los distintos grupos sociales que la componen, pues como 
señala el proverbio africano124: “se requiere a toda una comunidad para criar a un 
niño”.

1.- Matriz de Holes: Una herramienta para orientar el trabajo preventivo comuni-
tario con adolescentes en contextos de exclusión

A continuación se presenta una versión resumida125 de la Matriz de Holes en la que 
se detallan las dimensiones a trabajar y las recomendaciones para cada una de las 
preguntas que se proponen. El objetivo de esta Matriz es analizar la propuesta de 
un programa, - sea en la etapa de diseño o en la de ejecución -, en orden a resguar-
dar su implementación según los lineamientos que se han discutido en este texto. 

Cada una de las preguntas planteadas deberá responderse afirmativa o negativa-
mente de manera de establecer un diagnóstico y, sobre la base de la recomendación, 
elaborar un plan de acción que deberá ser supervisado en la fecha que se estipule 
en el mismo plan.

123 Una escuela siempre podrá llenar los cupos que dejan quienes han sido excluidos del sistema escolar.
124 Originalmente: “Inachukua kijiji kizima kulea mtoto”, en la lengua africana Swahili.
125 La versión completa de esta herramienta se encuentra en los anexos de esta publicación, los que 
pueden ser descargados en www.fundacionparentesis.cl/laesquina.
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Dimensión N° Pregunta Recomendación

Aspectos Generales 
del Programa

1 ¿El programa es parte de una 
estrategia más amplia que con-
templa acciones simultáneas o 
consecutivas para el trabajo con 
adolescentes?

Identificar programas relacionados 
con distintos ámbitos (Salud, Edu-
cación, Trabajo, Justicia, etc.) e iniciar 
coordinaciones tendientes a unificar 
criterios de trabajo y propiciar un tra-
bajo complementario.

2 ¿El programa define claramen-
te cuáles serán los criterios de 
focalización de su población de 
interés?

Definir el grupo objetivo que se pre-
tende trabajar, considerando el diag-
nóstico realizado.

3 ¿Son estos criterios de foca-
lización del más bajo umbral 
posible?

Considerar criterios de ingreso con 
base en la edad, territorio e interés por 
participar. El programa debe propen-
der hacia un bajo umbral de entrada y 
eliminar toda barrera para el ingreso.

4 ¿El programa respeta la volun-
tariedad de la participación de 
los adolescentes en sus accio-
nes?

Incentivar la declaración de volunta-
riedad de parte del adolescente para 
participar en el programa y también 
de las acciones que propone. Esta de-
claración debe ser respetada y actua-
lizada constantemente para cada una 
de las actividades.

5 ¿El programa presenta un fun-
cionamiento y organización 
flexible en cuanto a días y ho-
rarios, que se adecúa y se da a 
conocer periódicamente?

Reconocer las horas en la que los 
adolescentes se reúnen y coordinar 
el funcionamiento del programa para 
adecuarse a ello. De igual forma, el 
equipo debe organizarse para que 
en un mismo momento, uno o más 
miembros del equipo permanezca en 
el dispositivo base, mientras otros se 
encuentren desplegados en terreno.

6 ¿El Programa cuenta con una 
definición teórica de los te-
mas relacionados con el tra-
bajo propuesto (por ejemplo: 
el concepto de adolescente, los 
fenómenos de la pobreza, la 
vulnerabilidad y la exclusión, 
los tipos de acompañamiento, 
el trabajo interdisciplinario, el 
enfoque de derechos, el desa-
rrollo humano, los determinan-
tes sociales en salud, libertad y 
autonomía y los límites de la 
intervención, entre otras)?

Reconocer y reflexionar acerca de 
los pilares teóricos de la iniciativa y 
trabajarlos sobre la base de los desa-
rrollos más actualizados en esas mate-
rias. Se recomienda revisar literatura 
internacional y experiencias afines 
para identificar recomendaciones y 
de esa manera armar un cuerpo teó-
rico coherente orientando la mirada 
hacia el respeto de los Derechos de 
los adolescentes, el logro del Desa-
rrollo Humano, la consideración de 
los Determinantes Sociales en Salud, 
el Bienestar Subjetivo y la Inclusión 
Social. De igual forma, se recomienda 
la construcción de instrumentos de 
trabajo coherentes con esta mirada.
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7 El programa contempla estra-
tegias de coordinación interna?

Elaborar una estrategia de coordina-
ción interna que incorpore respon-
sabilidades técnicas y operativas; fre-
cuencia y tipo de reuniones; manejo 
de temas administrativos; formas de 
comunicación; mecanismos de reso-
lución de conflicto interno, etc.).

8 ¿El programa se encuentra ubi-
cado en un sector neutro y de 
fácil acceso?

Las oficinas del programa deben 
ubicarse en un lugar que permita un 
acceso fácil que no se identifique con 
una población en particular, lo que 
pudiera dificultar la participación de 
otra, (por ejemplo por peleas entre 
bandos).

9 ¿El programa cuenta con es-
pacios fisicos adecuados y có-
modos para atender a los ado-
lescentes y sus familiares, que 
permite la realización de activi-
dades planificadas?

Contar con una infraestructura que 
a lo menos cuente con lo siguiente 
por cada 20 adolescentes: 1 sala mul-
tiuso, 2 salas de trabajo individual, 1 
espacio dedicado al esparcimiento; 1 
sala de reunión para el equipo; ofici-
nas y baños.

10 ¿El programa cuenta con im-
plementación adecuada para las 
actividades que se propone?

Implementar adecuadamente cada 
uno de los espacios descritos en 
la recomendación anterior, esto es 
contar con mobiliario suficiente de 
acuerdo al número de trabajadores 
y adolescentes atendidos, equipa-
miento deportivo y recreativo, ma-
terial educativo, conexión internet, 
computadores, otros.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Equipo de Trabajo

11 ¿El programa cuenta con un 
equipo interdisciplinario de 
acuerdo con los objetivos cons-
truidos y el análisis de los re-
cursos disponibles, en el trabajo 
complementario con otros pro-
gramas presentes en el territo-
rio?

Conformar un equipo interdiscpli-
nario para el cumplimiento de los 
objetivos que un programa de esta 
índole se propone. El programa a lo 
menos debiese contar con psicólo-
go, trabajador social, educadores de 
acuerdo con el número de personas 
atendidas (ratio 1:10). A la luz de las 
necesidades levantadas y el recono-
cimiento de los recursos disponibles, 
debiera considerarse, por ejemplo, 
contar con abogado, médico y talle-
ristas, entre otros. Algunos de estos 
recursos pueden obtenerse a través 
del trabajo coordinado con la red de 
servicios presente en el territorio.
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12 ¿El programa cuenta con una 
definición de roles y responsa-
bilidades para cada uno de los 
integrantes del equipo?

Elaborar una descripción de cargo 
para cada profesional, el cual puede 
revisarse una vez que lleve tiempo 
algún tiempo de implementación 
para hacer los ajustes que correspon-
da.

13 ¿El programa cuenta con una 
descripción de las competencias 
blandas y duras requeridas para 
el trabajo propuesto?

Construir un documento que con-
tenga una descripción de las com-
petencias deseadas por grupo de 
cargos, para facilitar también el pro-
ceso de reclutamiento y selección de 
los miembros del equipo. Se deben 
distinguir las competencias conside-
radas indispensables de aquellas que 
son deseables. De igual modo, esta 
descripción debe articularse con los 
procesos de formación y/o capacita-
ción para el programa.

14 ¿El programa cuenta con un 
procedimiento relacionado con 
las estrategias de autocuidado 
del equipo?

Construir una política de autocui-
dado, disponer de recursos y contar 
con una programación conocida por 
todos los actores relacionados con 
el programa. De preferencia debe 
incorporar la realización de algunas 
sesiones de trabajo con profesionales 
externos al programa.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Capacitación y For-
mación del Equipo

15 ¿El programa cuenta con una 
estrategia de capacitación for-
mal, para los miembros del 
equipo?

Sobre la base de las definiciones 
teóricas del trabajo propuesto y las 
competencias profesionales requeri-
das, deberá elaborarse un listado de 
temas claves sobre los cuales debe 
formarse el equipo. La planificación 
así construida debe contemplar re-
cursos, periodicidad y priorización 
de los temas a tratar.

16 ¿El programa cuenta con una 
planificación en cuanto al pro-
ceso de formación para los 
miembros del equipo?

Armar una programación compati-
ble con las actividades del programa 
con el fin de integrar un proceso de 
formación conceptual y metodo-
lógica de temas emergentes para el 
programa. Deben contemplarse los 
miembros del equipo encargado de 
las acciones, los recursos, y la perio-
dicidad.
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17 ¿El programa contempla la rea-
lización de formación para pro-
fesionales de otros programas, 
actores comunitarios relevantes 
y adolescentes?

Elaborar una estrategia de trabajo de 
formación o sensibilización en cuan-
to a: ciertos temas claves que inte-
rese transmitir a otros profesionales, 
actores comunitarios y adolescentes 
del territorio. La estrategia debe 
contemplar recursos, periodicidad, 
definición temática y encargados 
dentro del equipo, para asegurar su 
desarrollo.

18 ¿Son conocidas por todos los 
miembros del equipo las polí-
ticas públicas existentes para la 
población adolescente atendida, 
así como también las norma-
tivas legales vigentes que los 
afectan?

Realizar una revisión de las políti-
cas públicas dirigidas a la población 
adolescente, así como también las 
regulaciones legales existentes que 
las afectan, para conocimiento de 
todos los miembros el equipo.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Diagnóstico 
y 

Línea Base

19 ¿El programa cuenta con una 
etapa de diagnóstico?

Establecer en la programación de 
trabajo un espacio para realizar un 
levantamiento diagnóstico.

20 ¿El programa cuenta con una lí-
nea base referida al tema que se 
pretende trabajar y sobre la cual 
se construirán los objetivos del 
programa?

Llevar a cabo un proceso de le-
vantamiento de información sobre 
las características del territorio y la 
población específica con la que se 
pretende trabajar. Entre otros te-
mas destacan: la historia del lugar, la 
presencia de servicios, datos epide-
miológicos, tipo de participación o 
cualquier otra información relevante 
relacionada con el objetivo de traba-
jo. De igual manera, se recomienda 
establecer acciones para conocer de 
primera fuente las necesidades e in-
tereses de los adolescentes y otros 
actores relevantes.

21 ¿El programa contempla reco-
ger los significados de parte de 
los adolescentes y otros actores 
comunitarios respecto de las 
situaciones que emergen en el 
diagnóstico?

Recoger los significados de los ado-
lescentes y otros actores comunita-
rios respecto de los principales temas 
reconocidos en el diagnóstico por 
ejemplo, interesa conocer los signi-
ficados que los adolescentes pueden 
atribuirles a las conductas de riesgo 
y daño que presentan).
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22 ¿La información levantada en la 
línea base se ha analizado con 
los actores comunitarios?

Una vez construida la línea base, y 
reconocidos los significados atri-
buidos sobre los temas de interés, se 
recomienda convocar una mesa de 
análisis de la información recopila-
da, integrada por actores claves de la 
comunidad y algunos adolescentes. 
El resultado de este ejercicio debiera 
originar ajustes al objetivo inicial-
mente planteado por el programa y 
delinear las acciones que realizará.

23 ¿El programa conoce anteriores 
iniciativas desplegadas en el te-
rritorio relacionadas con el ob-
jetivo que se pretende trabajar?

Estudiar las anteriores iniciativas 
llevadas a cabo en el territorio (pú-
blicas o privadas), relacionadas con 
los objetivos y la población adoles-
cente. También es relevante conocer 
la evaluación de su trabajo y la per-
cepción por parte de la comunidad.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Estrategia de Difu-
sión y Contacto

24 ¿El programa cuenta con una 
estrategia de difusión de la pro-
puesta entre los adolescentes?

Construir una estrategia para di-
fundir entre los adolescentes la pro-
puesta el trabajo. Debe contemplar 
acciones específicas de contacto con 
ellos, donde participen los miembros 
del programa en los lugares que ellos 
frecuentan. Puede incorporar la ayu-
da de otros adolescentes y actores 
comunitarios.

25 ¿El programa cuenta con una 
estrategia de difusión de su pro-
puesta entre los profesionales de 
las redes de servicios del territo-
rio y otros actores comunitarios 
relevantes?

Construir una estrategia para di-
fundir la iniciativa entre los demás 
profesionales de las redes de ser-
vicios del territorio y otros actores 
comunitarios relevantes. Pueden 
realizarse acciones de convocatoria o 
utilizar las reuniones de red para tal 
propósito.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Trabajo
en

Red

26 ¿El programa conoce los distin-
tos servicios públicos y privados 
presentes en el territorio (poli-
cías, consultorios, escuelas, entre 
otras).

Elaborar un catastro con los princi-
pales datos de los distintos progra-
mas dispuestos para el territorio. Es 
necesario mantenerlo actualizado, 
por lo que deberá revisarse por lo 
menos una vez al año.

27 ¿El programa conoce las orga-
nizaciones comunitarias (juntas 
de vecinos, agrupaciones cultu-
rales, clubes deportivos, parro-
quias, entre otros)?

Elaborar un catastro con los datos 
de las organizaciones comunitarias. 
Estos datos deben mantenerse ac-
tualizados.
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28 ¿El programa cuenta con una 
estrategia de coordinación y co-
laboración con otros programas 
y organizaciones comunitarias?

Construir una estrategia de coordi-
nación con los programas y organi-
zaciones comunitarias, se puede in-
corporar la realización de mesas de 
trabajo territoriales y otras acciones 
que propicien la colaboración. La 
idea es fomentar trabajo integral en 
favor de los objetivos que cada uno 
tiene. Lo anterior implica recono-
cer entre los miembros del equipo 
quién(es) estará(n) a cargo de este 
tipo de coordinaciones.

29 ¿El programa cuenta con proto-
colos e instrumentos validados 
por las redes, para realizar deri-
vaciones y trabajo conjunto?

Revisar o construir instrumentos y 
protocolos que favorezcan el trabajo 
integral. Esto requiere consensuar 
ciertos criterios de trabajo con otros 
programas o servicios de la red.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Acompañamiento

30 ¿Se define como un programa 
libre demanda? Esto significa 
que no condiciona su entrega de 
servicios a la asistencia o al lo-
gro de objetivos previos? (Como 
por ejemplo, haber abandonado 
una conducta de riesgo o daño).

Definir claramente los ejes del tra-
bajo con adolescentes. En este sen-
tido se propone revisar si la entrega 
de prestaciones del programa se en-
cuentra condicionado o no al cum-
plimiento de ciertos objetivos; de ser 
así, esas condiciones deben ser revi-
sadas y eventualmente eliminadas.

31 ¿El programa cuenta con una 
estrategia de trabajo flexible que 
le permite adecuarse a los inte-
reses y necesidades de los ado-
lescentes? (Contemplando las 
prestaciones propias del progra-
ma, su especificidad y también 
la necesidad de la articulación 
con otras ofertas especializadas)

Analizar las características de los 
adolescentes presentes en el territo-
rio tomando las variables de género, 
edad, etnia, cultura, y si presentan 
alguna situación de vulnerabilidad, 
como por ejemplo, si se encuentran 
en situación de calle, han egresado 
de algún proceso terapéutico, se en-
cuentran en situación de exclusión 
escolar, entre otras. Estos elementos 
deben ser considerados en el tipo 
de acompañamiento que se deberá 
establecer con el adolescente. En 
definitiva es el programa el que se 
adecúa a las características del ado-
lescente y no viceversa.

32 ¿El programa cuenta con una es-
trategia de trabajo flexible que le 
permite adecuarse a los intereses 
y necesidades de los adolescen-
tes? (Contemplando las presta-
ciones propias del programa, su 
especificidad y también la nece-
sidad de la articulación con otras 
ofertas especializadas).

Reconocer los intereses, necesidades 
y también el nivel de riesgo y daño 
del adolescente, de acuerdo a sus 
comportamientos. Sobre esta base 
y otros temas que pueden surgir a 
lo largo del proceso, o bien durante 
el trabajo de evaluación, se deberá 
construir y adecuar su plan de tra-
bajo.
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33 ¿El programa incorpora estra-
tegias de reducción de daños y 
gestión del riesgo?

Identificar prácticas de reducción de 
daño y gestión de riesgo para traba-
jar con algunos comportamientos de 
riesgo del adolescente.

34 ¿El programa contempla el uso 
de estrategias interactivas y de 
fomento de la participación de 
los adolescentes?

Elaborar una estrategia de trabajo 
que fomente el uso de estrategias in-
teractivas, conectadas con el contex-
to de los adolescentes y participativas 
mediante las cuales los adolescentes 
puedan expresar sus opiniones.

35 ¿El programa contempla, en el 
momento del ingreso al progra-
ma, la entrega de información 
respecto de su objetivo, el rol de 
sus profesionales y los derechos 
y deberes de los adolescentes 
que deseen ingresar al mismo?

Construir un procedimiento que 
oriente el acompañamiento que 
debe realizar el equipo al adolescen-
te mientras ingresa formalmente al 
programa. Debe contemplar el tras-
paso de información respecto de los 
derechos y deberes del mismo.

36 ¿El programa contempla una 
estrategia de evaluación inte-
gral?

Elaborar una estrategia que permi-
ta la realización de una evaluación 
integral, la que deberá incluir a lo 
menos: (a) la exploración de las di-
mensiones vitales del adolescente 
(dinámica familiar, salud, educación, 
participación, entre otras), (b) esta-
tus de sus derechos, barreras en su 
desarrollo, influencia de los determi-
nantes sociales en salud, conductas 
de riesgo, situación de exclusión y 
otros situaciones de vulnerabilidad. 
Se deberá incorporar la utilización 
de instrumentos para realizar algu-
nas de estas exploraciones. Con esta 
información debiera construirse una 
línea de base para la construcción de 
un plan individual de trabajo.

37 ¿El programa cuenta con un 
procedimiento para la elabora-
ción de planes individuales de 
trabajo en conjunto con el ado-
lescente?

Construir una estrategia para orien-
tar la construcción de planes indi-
viduales de trabajo, que contemple 
la participación del adolescente, las 
recomendaciones del profesional, 
la devolución del proceso de eva-
luación, el análisis de los factores 
socio-contextuales involucrados, ac-
ciones acotadas, plazos e indicadores 
mensurables.
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38 ¿El programa cuenta con un 
procedimiento por medio del 
cual el adolescente valida el plan 
indidivual de trabajo construi-
do?

Construir un procedimiento por 
medio del cual el adolescente valide 
las acciones plasmadas en el plan in-
dividual de trabajo. Esto puede con-
templar la firma de un documento 
que dé cuenta de esto por su parte y 
la de algún miembro del equipo.

39 ¿El programa contempla la rea-
lización de revisiones periódicas 
del estatus del plan individual 
de trabajo en conjunto con el 
adolescente?

Elaborar un procedimiento para 
orientar la revisión de los planes in-
dividuales de trabajo con el adoles-
cente. Debe quedar clara la periodi-
cidad y lo que se espera del proceso 
(por ejemplo que se actualice el plan, 
que se evalúe su nivel de avance o 
que se determine algún tipo de egre-
so).

40 ¿El programa contempla la rea-
lización de reuniones periódicas 
de análisis de casos para evaluar 
el estatus del plan individual de 
trabajo?

Elaborar un procedimiento para 
orientar la revisión de los planes in-
dividuales de trabajo con el equipo 
Debe quedar clara la periodicidad 
y lo que se espera del proceso (por 
ejemplo que se actualice el plan, que 
se evalúe su nivel de avance o que se 
determine algún tipo de egreso).

41 ¿El programa cuenta con proto-
colos generales para orientar el 
trabajo?

Identificar cuáles son los aspectos 
críticos del proceso de acompa-
ñamiento de manera de construir 
protocolos para su funcionamiento. 
Entro otros, se sugiere contar con: 
entrega de información al adoles-
cente sobre la forma como puede 
contactar con cualquier miembro 
del equipo (horarios, lugares, me-
dios, etc); contar con una estrategia 
de abordaje en caso de que el ado-
lescente reporte alguna situación de 
maltrato o abuso; y resguardo ético 
de la información.

42 ¿El programa cuenta con proto-
colos claros de actuación frente 
a situaciones de crisis o riesgo? 
(considerando normativas vi-
gentes cuando sea pertinente)?

Elaborar protocolos que orienten 
las acciones del equipo frente a si-
tuaciones críticas. Además se debe 
contemplar la realización de capa-
citaciones al equipo de forma pro-
gramada respecto de este tipo de 
procedimientos. Se deben realizar 
también coordinaciones previas con 
las redes, ya que éstos deberán co-
nocer los mecanismos de actuación 
en los casos de crisis y riesgos del 
programa.
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43 ¿El programa cuenta con pro-
tocolos para determinar y en-
frentar situaciones que puedan 
significar egresos administrati-
vos del programa? (por peleas, 
agresiones, robos u otra situa-
ción que los profesionales hayan 
evaluado como tal).

Elaborar protocolos que orienten las 
acciones del equipo respecto de si-
tuaciones complejas. Se recomienda 
que los protocolos orienten excusi-
vamente sobre los procedimientos 
para la toma de decisión en conjunto 
y no sobre las consecuencias según 
determinadas conductas, pues cada 
situación debe ser revisada caso a 
caso, a fin de reconocer sus particu-
laridades.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Trabajo
 Comunitario

44 ¿El programa contempla accio-
nes para reconocer y vincularse 
con actores comunitarios claves 
del territorio?

Realizar un catastro de las organi-
zaciones comunitarias e identificar 
los principales actores comunitarios 
con el objeto de establecer un trabajo 
cooperativo.

45 ¿El programa incorpora instan-
cias formales de participación 
de la comunidad en el diseño, 
desarrollo y evaluación del pro-
grama?

Elaborar una estrategia de trabajo 
comunitario para incentivar la par-
ticipación de los adolescentes y otros 
actores del territorio. Entre otras 
acciones, se sugiere la instalación 
de mesas territoriales que sesionen 
periódicamente. A través de ellas se 
puede revisar la información levan-
tada en la etapa diagnóstica y vali-
dar los objetivos y actividades que el 
programa se propone. Esa mesa pue-
de servir para matener informados a 
los actores de la comunidad sobre los 
avances de la propuesta de trabajo.

46 ¿El programa participa en ins-
tancias de interés comunitario? 
(actividades, hitos o ceremonias, 
convocadas por la comunidad).

Calendarizar las actividades y even-
tos importantes de la comunidad 
para apoyar su gestión y tener pre-
sencia en ellas cada vez que sea per-
tinente.

47 ¿El programa contempla un 
trabajo de sensibilización sobre 
las temáticas relacionadas con la 
adolescencia?

Elaborar una estrategia de trabajo 
que oriente acciones tendientes a 
eliminar el estigma que pesa sobre la 
población adolescente, (significados 
atribuidos al concepto de adoles-
cente, roles asociados, temores, entre 
otros).

48 ¿El programa promueve y apoya 
la creación de instancias comu-
nitarias que fomenten la partici-
pación de los adolescentes?

Contemplar acciones de apoyo hacia 
las agrupaciones existentes en la co-
munidad (traspaso de información, 
orientación, conexión con otras re-
des, etc.). Por otra parte, generar 
instancias para incentivar la asocia-
tividad entre los adolescentes y otros 
actores comunitarios.
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Dimensión N° Pregunta Recomendación

Trabajo con 
Familias

Y
Otros Significativos

49 ¿El programa cuenta con una 
estrategia de trabajo con la fa-
milia o con otros actores rele-
vantes para el adolescente?

Elaborar una estrategia de trabajo 
con familiares y otras personas  sig-
nificativas para el adolescente. Entre 
otros temas se sugiere contemplar: 
definición de familia (más amplia 
que la tradicional) y otras pesonas 
significativas, evaluación y trabajo 
de habilidades parentales, evaluación 
de redes de la familia, comunicación 
familiar, estrategia de contacto, en-
trega de información, entre otros).

50 ¿El programa contempla entre-
ga de servicios para la familia?

Contemplar acciones de apoyo a las 
familias que lo requieran de acuerdo 
con las posibilidades de trabajo, en 
cuanto al apoyo de gestiones (in-
formes, entrega de información de 
beneficios sociales, articulación con 
servicios públicos y privados, entre 
otros).

51 ¿El programa cuenta con proto-
colos de acción en caso de de-
tectar situaciones de maltrato y 
violencia familiar?

Construir protocolos que orienten al 
equipo en caso de detectar maltrato, 
violencia intrafamiliar u otra grave 
vulneración de derechos del adoles-
cente.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Evaluación 
Trabajo con 

Establecimientos 
Educacionales

52 ¿El programa conoce y se ha 
coordinado con los estableci-
mientos educacionales existen-
tes en el territorio?

Realizar acciones para reconocer los 
establecimientos educacionales del 
territorio, para presentarles la pro-
puesta de trabajo y para incluirlos 
en las mesas de trabajo comunitario. 
Por otro lado, realizar acciones en 
apoyo de actividades extracurricu-
lares.

53 ¿El programa conoce las necesi-
dades de los estamentos educa-
tivos del territorio?

Llevar a cabo un levantamiento de 
las necesidades de los estamentos 
educativos, con el fin de reconocer 
en qué acciones el programa puede 
apoyarlos.
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54 ¿El programa cuenta con un 
plan de traspaso de competen-
cias y enfoques,  para abordar 
situaciones complejas con ado-
lescentes, a representantes de 
los estamentos educativos? (Por 
ejemplo, respecto a conductas 
de riesgo y daño, o situaciones 
relacionadas con posible expul-
sión escolar, situación de pobre-
za, bullying, entre otras).

Llevar a cabo un levantamiento de 
necesidades en cuanto a formación o 
traspaso de alguna competencia es-
pecífica, con algunos representantes 
de la comunidad escolar. Es impor-
tante incluir la opinión de algunos 
familiares, adolescentes y docentes.

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Evaluación

55 ¿El programa ha establecido 
mecanismos para supervisar la 
calidad de su trabajo?

Construir una mesa de trabajo con-
formada por distintos actores repre-
sentantes de otras organizaciones 
sociales, del Estado y la Academia, 
que observen periódicamente los 
resultados del programa, para super-
visar su ejecución y sugerir nuevas 
estrategias. La labor de esta mesa de 
trabajo no excluye la existencia de 
una mesa comunitaria; ambas son 
complementarias, mientras la pri-
mera se especializa en supervisar y 
dirigir la evaluación de la iniciativa y 
entregar propuestas de mejoramien-
to de su calidad, la segunda permite 
reconocer el grado de ajuste de las 
actividades con la comunidad.

56 ¿El programa cuenta con obje-
tivos de proceso y objetivos de 
resultados diferenciados?

Identificar las etapas que contempla-
rá el programa y los procesos que de-
berán cumplirse en cada una de ellas. 
De igual manera deben plantearse 
indicadores para medir el cumpli-
miento de los objetivos planteados.

57 ¿El programa cuenta con una 
propuesta de medición de sus 
indicadores de procesos y re-
porte de los mismos?

Elaborar una propuesta de medición 
de los procesos que contempla el 
programa. La propuesta debe incluir 
los ámbitos que deberán medirse, y 
el sistema de reportes (como tam-
bién quiénes pueden acceder a esa 
información).

58 ¿El programa cuenta con un sis-
tema de evaluación de sus resul-
tados liderado por un tercero?

Definir un actor externo al programa 
para llevar a cabo un proceso de eva-
luación del mismo. Se recomienda 
que sea alguien relacionado con la 
Academia.
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59 ¿El programa cuenta con un 
procedimiento para determinar 
los tipos de egreso del progra-
ma?

Construir un procedimiento que 
permita reconocer el tipo de egreso 
de los adolescentes y cómo deberá 
aplicarse cada uno.

60 ¿El programa cuenta con una 
definición clara de logro o éxito 
del programa?

Definir claramente cómo el progra-
ma definirá el éxito de su propuesta 
y también la forma como éste será 
medido. El éxito debe responder al 
objetivo general del programa.

61 ¿El programa cuenta con una 
estrategia para incidir en la in-
clusión social de los adolescen-
tes?

Definir claramente en los planes de 
trabajo cómo se abordarán los facto-
res externos al adolescente relacio-
nados con su proceso de inclusión 
socal (se recomienda evaluar la in-
fluencia de los determinantes socia-
les en salud y las barreras que limitan 
el ejercicio de derecho y el desarrollo 
humano).

62 ¿El programa cuenta con una 
definición clara del logro o el 
éxito del proceso de acompaña-
miento?

Definir claramente cómo el progra-
ma definirá el éxito o logro en los 
planes individuales de trabajo (por 
ejemplo sobre la base de los objeti-
vos cumplidos según lo proyectado).

63 ¿El programa cuenta con la 
medición de la satisfacción 
del adolescente respecto de las 
prestaciones obtenidas en el 
programa?

Construir o validar instrumento 
para realizar la medición de la sa-
tisfacción. Ello implica construir un 
procedimiento para aplicarlo a la 
población de interés (fijando fechas, 
convocatoria y entrega de informa-
ción).

Dimensión N° Pregunta Recomendación

Traspaso
de

Competencias

64 ¿El programa cuenta con una 
estrategia específica orientada 
al traspado de competencias a 
los actores comunitarios invo-
lucrados?

Construir una estrategia que orien-
te el traspaso de competencias a la 
comunidad. Se sugiere que esta es-
trategia contemple acciones desde 
el período mismo de instalación del 
programa.

65 ¿El programa cuenta con un 
plan de traspaso de competen-
cias y enfoques a otros disposi-
tivos o estamentos presentes en 
el territorio?

Construir una estrategia que orien-
te el traspaso de competencias a los 
programas y estamentos relaciona-
dos con adolescentes del territorio.  
Se sugiere que esa estrategia con-
temple acciones desde el período 
mismo  de instalación del programa.



Pedro me confesó que decir que sí fue uno de los errores más 
grandes que había cometido y que en realidad nunca quiso 
aceptar ir a ese lugar. El Hogar resultaba ser “aburrido y terrible”, 
se sentía peor, intranquilo, me dijo que vio algunas cosas “malas”, 
pero que no quería hablar de eso. Me preocupé pensando en los 
niños que allí vivían, pero no podía presionarlo. Finalmente, me 
contó que sintió la necesidad de escaparse. Había visto que otros 
niños hacían lo mismo de manera regular. Un día aprovechando 
un descuido de los educadores, salió corriendo y sólo pensó 
en volver a la casa con su padre. Alcanzó a estar en el Hogar 
solamente una semana. Me confesó que su acto estuvo motivado 
por la desesperación que le causaban las circunstancias en las que 
estaba inmerso. Fue literalmente un grito de auxilio en medio de 
la durísima situación que allí había vivido…
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Paso 10: Determinar cómo se mantendrán 
los resultados obtenidos

Objetivo

1. Identificar desafíos que justifiquen la sustentabilidad del Programa La Esquina 
y la estrategia por medio de la cual se mantendrán los resultados obtenidos por el 
Programa.

I.- Desafíos y estrategia para la sustentabilidad del Programa

La sustentabilidad puede ser entendida como la continuación de un programa una 
vez que ha concluido el tiempo que estaba determinado para su accionar o su 
financiamiento. Este es un elemento esencial que debe formar parte de las re-
flexiones de una iniciativa, sobre todo si ésta es de carácter comunitaria y pretende 
traspasar competencias a los distintos actores del territorio.

Para que una iniciativa continúe, requiere ser sustentable. Es probable que luego 
de su análisis y sistematización se reconozca que ha sido poco efectiva, o que exista 
otra iniciativa que cumple de mejorar manera sus objetivos, o simplemente la ne-
cesidad que le dio origen ya no existe. Las situaciones pueden cambiar, como resul-
tado del trabajo de uno o varios programas, o por otros factores externos (RAND, 
2004). Por esto es muy importante analizar la iniciativa y determinar si es o no 
viable su continuidad.

El manual “Obteniendo Resultados, 2004” plantea tres situaciones que fundamen-
tan la importancia de la sustentabilidad de un programa. Las utilizaremos para 
llevar a cabo este análisis.

1. Porque finalizar un programa que obtiene resultados positivos es contraprodu-
cente cuando el problema para el cual fue creado aún existe

El punto de partida del trabajo del Programa La Esquina fue la prevención de 
los comportamientos de riesgos y daño de los adolescentes, específicamente las 
conductas relacionadas con el consumo del alcohol y otras drogas. Sin embargo, 
de acuerdo con los procesos de reflexión sostenidos por el Programa, fue posible 
ampliar la mirada e incluir otros aspectos que estaban en la base de esos compor-
tamientos. Si bien es cierto que algunos de estos aspectos, sobrepasaron las posi-
bilidades de trabajo del Programa La Esquina y también de las otras iniciativas 
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presentes en el territorio, su reconocimiento motivó la creación de instancias de 
coordinación que favorecieron el fortalecimiento de la cohesión social de la comu-
nidad.

Creemos que este es un primer elemento que justifica la sustentabilidad del Pro-
grama La Esquina: la necesidad de seguir fortalecimiento el trabajo comunitario 
en torno al fomento de la participación de sus actores. 

En este sentido, una de las prácticas reconocidas por las personas que participaron 
en la evaluación del Programa La Esquina, fue la labor de las mesas comunitarias, 
como una estrategia de trabajo en conjunto con la comunidad que permitió detec-
tar las necesidades del territorio y también instalar un mecanismo de participación 
transversal, donde confluyeron representantes de organizaciones comunitarias, y de 
los servicios y programas disponibles en el territorio y también de los adolescentes.

Esto fue uno de los anhelos recogidos en el diagnóstico de necesidades: mejorar la 
articulación de las distintas instancias comunitarias para facilitar su comunicación, 
la participación, el reconocimiento de los recursos existentes y también la búsqueda 
de oportunidades de desarrollo comunitario.

Como ya lo mencionamos en los pasos 4 y 6 de este capítulo, el trabajo llevado a 
cabo en torno a las mesas comunitarias permanence aún de manera incipiente en 
el territorio y requiere tiempo para su consolidación para transformarse en una 
entidad autónoma.

Por otra parte, también vinculado a la “amplitud de mirada” de la estrategia del 
Programa La Esquina, se reconoce como desafio la necesidad de especializar la 
oferta de servicios para los adolescentes para ser aun más sensible y efectivo frente 
a las dinámicas propias de la exclusión social, en particular aquellas relacionadas 
con los traumas y otras experiencias adversas. 

Los datos recogidos en este aspecto son apenas un esbozo de esta realidad pero 
permiten situar el tema como uno de los más relevantes a la hora de pensar en 
los factores que afectan con mayor severidad el desarrollo y el bienestar de los 
adolescentes de este contexto. Urge construir una estrategia efectiva de prevención 
y protección de los niños y adolescentes que experimentan estas situaciones, en 
colaboración con otros programas ya existentes dirigidos a atender estas materias 
(como por ejemplo la Oficina de Protección de Derechos). Sin embargo, debe con-
templar el trabajo en conjunto con el gobierno local respecto de algunos determi-
nantes sociales, por ejemplo: el saneamiento de algunos espacios públicos, la dispo-
nibilidad de recursos para la habilitación de áreas de esparcimiento, la disposición 
para eliminar toda barrera que limite el libre uso de los espacios existentes para 
los adolescentes, el fomento de la asociatividad de la comunidad y en especial de 
los adolescentes, la revisión y actualización de las propuestas declaradas en el Plan 
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Comunal de la Niñez y la Adolescencia de la Política de Niñez y Adolescencia 
de la comuna de La Serena, revisada en el Paso 1 y la construcción de espacios de 
participación adolescente que sean efectivamente vinculantes, entre las principales 
temas a desarrollar.

Como ya lo hemos analizado latamente a lo largo de este texto, el trabajo sobre las 
conductas de riesgo y daño que presentan los adolescentes no puede descansar sólo 
en ellas, debe incorporar una estrategia que permita reconocer otros determinantes 
sociales implicados y, en definitiva apostar por un trabajo centrado en el desarrollo 
integral del adolescente y el reconocimiento de sus derechos. Cuando un programa 
se traza como meta mejorar la inclusión social, no puede sólo descansar en las ca-
racterísticas que expresan los adolescentes, éstas no tan sólo pueden ser aparentes, 
sino que además se corre el riesgo de conducir una iniciativa que sólo proponga 
cambios individuales, sin modificar las variables del entorno que pueden incluso 
originar esos comportamientos. 

Un tercer elemento reconocido como positivo es el trabajo en las colegios y escue-
las. Éstos se configuran como uno de los nodos comunitarios más importantes, no 
tan sólo porque se relacionan estrechamente con los adolescentes, sino que también 
porque son capaces de congregar a distintos actores cuando se integran efectiva-
mente en la comunidad.

Diversos actores han destacado y reconocido el positivo trabajo realizado en algu-
nos estamentos educacionales en cuanto al acompañamiento de adolescentes en 
riesgo de exclusión escolar, así como también hacia quienes se encuentran fuera del 
sistema y desean reintegrarse. Esto se debe en parte al traspaso de competencias 
a directivos y docentes de algunas escuelas (por ejemplo, a través de las prácticas 
restaurativas), y además por el fuerte énfasis en el reconocimiento de los derechos 
de los adolescentes lo que ha permitido trasformar algunas prácticas para ofrecer 
proyectos educativos mucho más inclusivos.

Este desafío en particular se relaciona con amplificar las experiencias positivas 
que han surgido sobre la base de las coordinaciones eventuales con algunos esta-
blecimientos. Pero el anhelo del Programa La Esquina es aún mayor, puesto que 
pretende articular una red de establecimientos públicos y privados en el territo-
rio, que logren: compartir sus prácticas inclusivas, utilicen el Programa como un 
recurso para acercarse a las familias - y éstas al establecimiento educativo -, y que 
se realicen actividades extraprogramáticas de acuerdo a los intereses y necesidades 
de los adolescentes y que el establecimiento se transfome en un verdadero centro 
comunitario que permita a los distintos actores se encuentren y desarrollar trabajos 
colaborativos.

Y finalmente, un cuarto elemento resulta ser el trabajo de apoyo a la inclusión so-
cial de aquellos adolescentes que egresan del CIP-CRC. Son pocas las experiencias 
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existentes en este ámbito ya que a pesar de la existencia de equipos psicosociales 
dentro de los recintos de estos espacios, ellos no están diseñados para acompañar-
los una vez que los adolescentes egresan, precisamente en el momento en que se 
pone en juego la inclusión del adolescente.

El apoyo social tiene un rol fundamental en los procesos de inclusión social de las 
personas, sin embargo, en contextos de privación de libertad el apoyo se limita y 
queda sometido al cumplimiento de la sanción más que al trabajo socioeducativo 
orientado a la plena inclusión social, como lo señala el Artículo 20 de la misma 
ley126. Sobre este tema existen varios estudios y escritos pero no es nuestra inten-
ción detenernos en ello. Lo que sí nos parece relevante es destacar que estos con-
textos de apoyo limitado también pueden conferir al adolescente vivencias traumá-
ticas profundizando aún más el daño en su desarrollo y además estos contexos son 
los peores para experimentarlas ya que esta vez deberá vivir esas experiencias solo.

El trabajo realizado por el Programa La Esquina en el CIP-CRC, ubicado en el 
sector de Las Compañías, ha sido evaluado como una experiencia positiva, tanto 
para los equipos de trabajo del recinto carcelario, como también para la autoridad 
regional del SENAME y por cierto de los mismos adolescentes que participaron. 
La evaluación no tan sólo se relaciona con esta posibilidad de acompañarlos una 
vez que egresan del recinto carcelario, sino porque ha significado un espacio de 
apoyo y cercanía para los adolescentes.

Ahora bien, en el período de implementacón del Programa La Esquina fueron 
pocos los adolescentes que participaron de esta modalidad127, lo que no nos permite 
hacer un análisis detallado de la experiencia. A pesar de ello, creemos que es nece-
sario seguir profundizando en este tipo de experiencias, articulando una propuesta 
sólida de trabajo en pos de la inclusión social en conjunto con el equipo psicosocial 
del CIP-CRC, que se centre en el resguardo del apoyo social como eje promordial 
dentro y fuera del recinto.

Con todo lo mencionado, creemos que los resultados obtenidos por el Programa y 
sus procesos de reflexión y análisis, nos permiten reconocer la existencia de situa-
ciones relevantes que deben ser atendidas y que están en la base de algunas de sus 
necesidades.

126 Artículo 20 de la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente (Ley N° 20.084): “Finalidad de las 
sanciones y consecuencias que esta ley establece tienen por objetivo hacer efectiva la responsabilidad de 
los adolescentes por los hechos delictivos que cometan, de tal manera que la sanción forme parte de una 
intervención socioeducativa amplia y orientada a la plena integración social”.
127 Esto, porque pocos adolescentes egresaron del proceso de cumplimiento de condena en el período 
de ejecución del Programa.
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2.- Porque crear un programa nuevo implica costos iniciales significativos

Cuando el Programa La Esquina se instaló en el territorio hace cuatro años, uno 
de los principales problemas que debió enfrentar fue la fuerte resistencia de algu-
nos actores de la comunidad, especialmente de los adolescentes, quienes tenían 
una mala percepción de iniciativas anteriores, poco sensibles a sus necesidades y 
también de corto alcance. Esta percepción pudo ser revertida sólo con el trabajo en 
terreno que sostuvo el Programa a lo largo de este período, con el tipo de relaciones 
que construyó con la comunidad y, por cierto, también por sus resultados. Hoy el 
Programa es reconocido como un actor relevante del territorio y protagonista en la 
articulación de los servicios dispuestos en la red para los adolescentes y la promo-
ción y protección de sus derechos.

A pesar de lo anterior, estos logros no han podido ser capitalizados de modo que 
puedan ser traspasados a la comunidad y sea ésta quien logre sostener estos pro-
cesos. Como ya lo hemos mencionado antes, sólo recientemente ha sido posible 
iniciar un trabajo en esta línea que es necesario seguir fortaleciendo. 

El capital que ha acumulado el Programa La Esquina es uno de sus principales 
logros y no puede ni debe ser desaprovechado, interrumpiendo los procesos que 
han sido claves para propiciar la cohesión social de la comunidad. Creemos que 
el Programa La Esquina debe transformarse con el tiempo en una característica 
de trabajo de las mismas organizaciones de la comunidad y, mientras eso ocurra  
puede servir de plataforma para la instalación de otros servicios que se dirijan a 
resolver las necesidades existentes aún en el territorio, y otras nuevas.

3.- Porque si un programa tiene éxito, pero no puede sustentarse, se corre el riesgo 
de que la comunidad genere resistencia para iniciar otros programas en el futuro

Lamentablemente, muchos de los programas sociales existentes cuentan con un 
tiempo predeterminado de duración, en el que se ha presumido habrán cambios en 
los distintos indicadores propuestos y según ello se determinará si fue o no exitoso. 
La imposición del tiempo está dada más bien por el tipo de financiamiento con 
el que cuentan. Esta forma de evaluar los programas los separa de la realidad que 
se pretende transformar y los obliga a parcelar la mirada para centrarse en algunos 
aspectos de la experiencia humana, aspecto coincidente con los paradigmas tradi-
cionales que hemos cuestionado a lo largo de este texto. Sin embargo, el mundo 
social es algo más complejo que eso y, si bien es imprescindible que un programa 
cuente con un sistema de medición que determine su efectividad, es necesario que 
ello sea parte de una estrategia más amplia de trabajo sobre el territorio, que per-
mita establecer los avances en diversos temas. 
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Algo que puede ejemplificar de mejor manera este punto es lo que ocurre cuando 
se reinserta a un adolescente en un establecimiento educacional. Si bien ésto podría 
ser un indicador de éxito en la propuesta de un programa “x” que se dedique a la 
reiserción educativa, será insuficiente si esto,  a su vez no es parte de una estrategia 
mayor que logre que los estamentos educativos de un territorio ajusten ciertos 
componentes y políticas de manera que se vuelvan más inclusivos. Así considerado, 
el desarrollo del programa “x” será necesario pero insuficiente; sólo se completará 
cuando insume el logro de una estrategia territorial mayor.

Determinar la sustentabilidad de un programa debiera siempre apuntar a lo segun-
do, de lo contrario se estaría cometiendo el mismo error del que habitualmente se 
quejan los actores comunitarios: replicando programas de corto alcance sin apuntar 
eficazmente a las situaciones que subyacen a las problemas y a las necesidades de la 
comunidad, aumentando así su descontento y resistencia a este tipo de “soluciones”.

Si bien esta reflexión no se ajusta completamente a lo expresado en el título de este 
punto, nos parece que lo aquí comentado se ajusta más a la realidad en la que suelen 
implementarse este tipo de programas en nuestro país.

De esta forma es importante concluir que el tema constituye también un desafío 
que debe perseguir el Programa La Esquina por cuanto uno de los fines más rele-
vantes de su propuesta de traspaso de competencias a la comunidad apunta a lograr 
articular distintas instancias en una misma estrategia territorial.

Para que esta estrategia cobre vida será necesario conformar una instancia de traba-
jo en la que participen distintos actores relevantes de la comunidad, representantes 
de otros programas y del gobierno local, los que en conjunto deberán determinar 
cuáles serán las necesidades que abordarán en esta nueva etapa (contemplando 
el enfoque de desarrollo y bienestar)128, su estrategia de coordinación y posterior 
medición (con apoyo de la Academia)129. De esta manera es la comunidad la que 
velará por sus intereses y determinará el camino que tomarán las iniciativas que se 
despliegan en su territorio.

128 Implicará un trabajo de nivelación de competencias.
129 Esto no obsta que cada programa cuente con sus propias estrategias de evaluación. 



Pedro no quiere dejar de venir al Programa, yo tampoco lo 
quisiera. Hemos avanzado mucho juntos y siento que podemos 
conseguir otros logros. Me conmueve mucho su historia y yo creo 
firmemente en él. Todos los días nos pregunta si lo queremos, 
pareciera que tiene un hambre de amor insaciable. Sus planes 
ahora son seguir estudiando, sacar cuarto medio y ser chofer de 
bus o piloto de avión, lo que pase primero y claro, volver a ver 
a su madre, porque como él siempre nos dice: “es probable que 
ahora sí se encuentre bien y podamos partir de nuevo”.

(Basado en una historia real) 



IV.-Reflexiones Finales
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A modo de cierre de lo revisado nos parece necesario hacer un resumen de las 
principales ideas tratadas a lo largo de esta publicación, dando pie a la reflexión de 
otras que pueden complementar desde nuestra experiencia el paradigma que he-
mos presentado para el trabajo con población adolescente en contextos de pobreza 
y exclusión social. 

Con todo, no nos parece una discusión acabada, porque es necesario seguir enri-
queciendo esta postura de manera de amplificar sus alcances y transformarla en 
cuerpo sólido de recomendaciones para este importante trabajo.

1. Los distintos momentos históricos de la humanidad nos han mostrado 
la gran influencia de la cultura y de las corrientes de pensamiento sobre la 
consideración de este grupo y a pesar de los considerables avances concep-
tuales actuales, persiste aún en el colectivo social la asociación entre los ado-
lescentes y las conductas de riesgo y daño, debido a la pobre consideración 
de los factores implicados en la aparición de esas conductas. Esa percepción 
sesgada ha impuesto algunas barreras en el ejercicio de sus derechos y al 
proceso de desarrollo humano de los adolescentes.

2. Las iniciativas de trabajo comunitario son irremediablemente una in-
tromisión en los significados de otros y por tanto, siempre es un riesgo no 
considerar esos significados o asignarles un peso menor al que puede tener 
un profesional al momento de diseñar y conducir su trabajo con adolescen-
tes. Ésta es una de las más grandes barreras identificadas en la participación 
de los adolescentes en determinados programas sociales, ya que ignorar lo 
anterior puede conducir a la construcción de propuestas de trabajo, basadas 
en estereotipos que pueden perjudicar la relación de cooperación que se 
pretende y la comprensión de sus necesidades y problemas. 

3. En este sentido, resulta fundamental incorporar a los adolescentes y tam-
bién a los diversos actores claves del territorio en el que ellos se desen-
vuelven, a las iniciativas que se pretenden. De esta manera se hace posible 
reconocer los significados existentes y discutir en conjunto la funcionalidad 
que ellos tienen como marco explicativo de los procesos sociales que expe-
rimentan. Las conductas de riesgo no tan sólo tienen un claro significado 
para los adolescentes que las realizan, sino también simbólicamente, pues 
son la expresión de significados comunes de un colectivo social, de acuerdo 
a su cultura, valores, normas y creencias; por lo tanto, lo que hoy se puede 
considerar como conductas de riesgo y, por tanto, aparentar ser de respon-
sabilidad del mismo adolescente, mañana podrían ser consideradas como 
el resultado de barreras sanitarias, sociales, familiares y/o educativas, que es 
urgente atender.

4. La consideración de estas creencias o significados sobre los comporta-
mientos de riesgo - como construcciones sociales dinámicas y asentadas 
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en la cultura de un determinado colectivo social -, es necesaria para dejar 
de lado una segunda barrera en el trabajo con esta población: los posibles 
juicios, que son el resultado de la imposición de miradas normalizadoras y 
adultocéntricas con respecto a los adolescentes y sus comportamientos.

El dejar de lado los juicios propicia un tipo de acercamiento más perso-
nalizado y cercano, centrado en la historia y las necesidades de cada uno 
de los adolescentes y, por lo tanto, se facilita la posibilidad de encontrar al 
adolescente “en el lugar en el que se encuentra” en cuanto a la relación de su 
posición simbólica en los distintos ámbitos de sus relaciones, pero más aún 
en relación con sus intereses y necesidades.

Este tema resulta fundamental si lo que pretendemos es generar una ade-
cuada participación de esos adolescentes de manera que ellos se hagan parte, 
junto con otros actores claves, de su proceso de desarrollo y el de su entorno. 

5. Muchos de los comportamientos de los adolescentes en la actualidad, 
pueden ser en realidad el resultado de una serie de experiencias adversas 
anteriores (traumas) o que siguen siendo parte de su presente, (situación de 
pobreza extrema y dinámicas de exclusión social) y que por tanto pueden 
estar cumpliendo una función adaptativa (y “mal adaptativa” a la vez), en la 
vida de ese adolescente.

Por ejemplo, para un adolescente el consumo de drogas junto al grupo de 
pares en una esquina, puede servirle para sentirse parte de una comunidad 
que, a su vez, le proporciona resguardo y sentido de pertenencia y de esa 
manera reducir la angustia que le provoca una determinada situación de 
abuso o maltrato en su hogar o la angustia que siente al escuchar diariamen-
te balaceras en su barrio.

6. Con el paso del tiempo o por su nivel de importancia, muchos de esos 
comportamientos de riesgo pueden comenzar a formar parte importante de 
la cotidianeidad del adolescente y así ellos pueden llegar a tener también un 
nivel central de importancia en sus vidas, configurándose a su vez, como una 
experiencia de daño para los adolescentes y las relaciones con su entorno. 
Por esta razón, aunque no deben ser ignorados los factores biopsicosociales 
que estuvieron detrás, y estos deben ser a lo menos reconocidos, no debe ig-
norarse la necesidad de trabajar directamente sobre esos comportamientos.

7. Por otro lado, no podemos seguir pensando en soluciones comunes para 
problemas que sólo aparentan ser comunes. Hemos llegado al convenci-
miento de que ciertas declaraciones teóricas se aplican indefectiblemente 
a todos los contextos de la existencia y que si algo es bueno, lo será indis-
cutiblemente en todas las situaciones posibles. Si las conductas de riesgo y 
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daño que nos muestran los adolescentes pueden en realidad ser parte de la 
manera que tiene el mismo de lidiar con determinadas situaciones y contex-
tos adversos, se vuelve aún más urgente y a la vez más delicado su abordaje. 
Lo primero, debido a que la evidencia nos ha mostrado que las experiencias 
adversas en la infancia y adolescencia, lejos de ser situaciones puntuales, son 
parte de un problema que se encuentra bastante extendido en la población 
y, peor aún, permanece oculto sin contar con la posibilidad de ser detenido 
y tratado oportunamente. Y lo segundo, puesto que los adolescentes han 
“aprendido” a vivir en esos equilibrios. Toda interferencia abre una oportu-
nidad de cambio, pero el riesgo que aparece es que no necesariamente ese 
cambio terminará por ser positivo para ese adolescente y su entorno. Por 
esto, el trabajo sobre experiencias adversas implica no tan sólo un cuidadoso 
diagnóstico y consideración de las estrategias a utilizar sino que también 
obliga a trabajar con los adolescentes de una manera más compasiva, cen-
trada en su historia y comprensiva de los elementos de su biografía.

8. Las experiencias de trauma vividas en la infancia y la adolescencia tienen 
la capacidad de impactar negativamente en la salud de las personas, tanto 
en lo que respecta a los ámbitos psicosociales, como también en el ámbito 
biológico. Dado lo anterior, la salud mental y física en la adultez, pueden 
verse deterioradas limitando el adecuado desarrollo humano.

Por ello, el abordaje de estas experiencias traumáticas implica contar con 
profesionales y servicios competentes e interdisciplinarios, donde a lo me-
nos se consideren aspectos psicológicos, sociales, jurídicos y médicos, y si 
bien no es necesario que un dispositivo de trabajo incorpore todas éstas 
disciplinas en términos de recursos propios, sí deberá contemplar que su 
trabajo implicará necesariamente enmarcarse en una mirada ecológica y 
asegurar una coordinación con redes que puedan efectivamente dar cuenta 
de estas prestaciones.

9. Es necesario incentivar en Chile la línea de trabajo sobre el trauma y otras 
experiencias adversas como medio para reconocer las experiencias que están 
afectando a los niños y adolescentes del país y los aspectos específicos del 
daño que éstas situaciones pueden provocar en sus vidas.

Lo anterior implica llevar a cabo revisiones bibliográficas y estudios ma-
sivos que puedan ser representativos, con distintos tipos de población, de 
manera de establecer el estatus del tema de manera efectiva.

10. Los contextos de pobreza y exclusión social representan una barrera sig-
nificativa para el ejercicio de derechos y, en algunas circunstancias, pueden 
incluso dañar severamente la salud y el desarrollo de los adolescentes (en 
realidad, de todas las personas que viven en esos contextos). Por esta razón, 
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no tan sólo es necesario reformular las estrategias de trabajo con adolescen-
tes que muestran conductas de riesgo y daño, sino también es importante 
estudiar las variables sociales, económicas y políticas que afectan el entorno 
en el que ellos viven, de manera de lograr y promover las transformaciones 
necesarias.

Es importante recalcar que el foco de las distintas iniciativas debe incluir 
también al contexto y no tan sólo al adolescente. El trabajo es social mucho 
más que individual. Si hemos llegado a este punto, significa que hemos 
llegado tarde.

11. Los contextos de pobreza y exclusión pueden afectar al adolescente con 
un estigma que se suma a la de imagen colectiva de crisis. Ser adolescen-
te, por una parte implicaría estar en una etapa vulnerable y por otra, ser 
considerados flojos, vagos e incluso delincuentes. Esto puede tener diversas 
consecuencias para la vida del adolescente, sobre todo en la capacidad de 
establecer relaciones fuera del entorno en el que vive y en la forma en la que 
vivencia esa manera de exclusión simbólica.

12. El enfoque de los determinantes sociales en salud permite ampliar la 
mirada sobre los factores que pueden relacionarse con los comportamientos 
de los adolescentes en contextos de exclusión social. Sus estilos de vida y 
las condiciones en las que se desenvuelven influyen fuertemente en su salud 
física y mental y en su calidad y expectativas de vida, evidencia que sustenta 
el marco conceptual de este enfoque.

Si bien es necesario recalcar una vez más que los comportamientos de los 
adolescentes muchas veces pueden conllevar riesgos y daños severos para su 
salud y que, por lo tanto no deben ser subestimados, no puede ignorarse que 
estos posibles daños no se acaban con el abordaje de ese comportamiento 
ya que es posible que reaparezcan o surjan nuevos si no se atienden efecti-
vamente los otros factores involucrados.

13. La consideración de género del adolescente, además del ya mencionado 
contexto de pobreza y exclusión social, resulta clave en el trabajo con esta 
población. Los principales indicadores de morbilidad de este grupo pobla-
cional como la fecundidad adolescente, el uso de sustancias, la violencia, así 
como muchos otros problemas de salud, tienen una estrecha relación con 
estos dos determinantes estructurales de la salud. Y por otra parte, no es lo 
mismo ser hombre adolescente o mujer adolescente. Los riesgos y conse-
cuencias en la salud son diversos según la construcción de género de cada 
cultura, es decir, según las formas relacionales construidas culturalmente 
entre ambos sexos. 
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14. El desarrollo de las personas puede verse afectado también en mayor y 
menor medida, dependiendo también de la edad de ésta. No será lo mismo, 
por ejemplo experimentar carencias nutricionales en los primeros años de 
vida que en la adultez, como tampoco tendrá el mismo efecto en la salud el 
consumir alcohol siendo adolescente, que después de los 20 años, período 
en que culmina el desarrollo del cerebro.

La infancia y la adolescencia representan una etapa clave para el desarrollo 
humano, por ello el estado actual de las condiciones básicas para su desa-
rrollo debe ser una preocupación primordial en el diseño de una estrategia 
de trabajo en un territorio. No puede diseñarse una estrategia, si no se ha 
logrado antes determinar el grado de satisfacción de las necesidades vitales 
propias de la etapa evolutiva en la que se encuentra la población objetivo.

15. Dado lo anterior, y como ya lo mencionamos, las iniciativas de trabajo 
con adolescentes no pueden centrarse únicamente en los comportamientos 
que ellos presentan, (por ejemplo, diseñar e implementar un programa de 
prevención para el consumo de alcohol y otras drogas). El desafío en este 
sentido será la construcción de estrategias más amplias de trabajo intersec-
torial que logren dar cuenta de los factores que ya pueden haber sido reco-
nocidos en el diagnóstico de esos determinantes, levantado en el territorio 
con sus actores claves. Además se debe lograr articular distintos niveles de 
acción (encargados de formular políticas, investigadores, otras instituciones 
relacionadas, los servicios públicos y privados y la comunidad, por mencio-
nar los principales), con el fin de resguardar verdaderamente las oportuni-
dades de desarrollo de los adolescentes y sus derechos.

Cuando esto no es posible lo deseable es que las iniciativas, al menos den 
cuenta de los demás factores que posiblemente ya se encuentren involucra-
dos en lo que ahora intenta tratar y justifique la razón de por qué sólo se 
centrará en uno, excluyendo por cierto las razones económicas.

Por todo lo anterior, las iniciativas de trabajo con esta población deben pro-
yectarse en un marco mucho más amplio, relacionado con la promoción y 
el resguardo del desarrollo humano en el adolescente, donde su abordaje 
específico implique comprender la historia, el contexto y su momento de 
ocurrencia y sea capaz de articularse con otras acciones que potencien el 
desarrollo positivo del adolescente y el reconocimiento de sus derechos. 

16. Si el trabajo con adolescentes deja de centrarse en las conductas de ries-
go - o por lo menos deja de enfocarse exclusivamente en ellas para dar paso 
a la consideración de los elementos relacionados con el desarrollo humano 
y sus derechos -, entonces es necesario también comenzar a cuestionarse 
las actuales metodologías de trabajo y sus objetivos. En este sentido las 
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clasificaciones de la estrategia de prevención debiesen ser al menos dis-
cutidas: ¿Será necesario clasificar las iniciativas de trabajo de acuerdo al 
momento de ocurrencia de una o varias conductas de riesgo, si todas ellas 
están complejamente entrelazadas y muchas veces están determinadas por 
experiencias o contextos adversos que ya sucedieron y que por tanto no 
podrían ser prevenidas? Por otro lado, ¿será necesario clasificar las acciones 
a desplegar de acuerdo al riesgo que presenta una población en cuanto a su 
grado de acercamiento con la conducta problema, si en realidad el problema 
no necesariamente es la conducta?

17. La perspectiva de derechos y de desarrollo humano indiscutiblemente 
amplía nuestra mirada pues nos obliga a observar no tan sólo la influencia 
de múltiples factores en distintos niveles, como ya lo hemos dicho, sino 
también agrega un punto de llegada de las iniciativas mucho más ambi-
cioso, cuestionador y, si se quiere, incómodo: ¿Cómo podemos darnos por 
vencidos con un adolescente que ha desafiado todas nuestras competen-
cias profesionales, expulsándolo del sistema escolar, si probablemente y en 
un sentido más amplio el contexto educativo es el único factor protector 
con el que cuenta?, ¿Si constatamos diariamente que el sistema escolar en 
contextos de exclusión social funciona con recursos insuficientes ¿Por qué 
seguimos pretendiendo que la educación es la mayor herramienta para salir 
de la pobreza? 

18. La resiliencia no es una capacidad que tiene o no tiene una persona para 
superar adversidades, si sólo lo consideramos de esta manera, estaríamos 
promoviendo que las personas se incorporen a un sistema que es injusto y 
que seguirá presentando adversidades para él mismo y para otros, que de-
berán ser sencillamente “toleradas y/o superadas”. Pero no se puede hablar 
de superación de adversidades si ellas siguen existiendo, y no se puede “ser” 
resiliente con la pobreza y la exclusión social porque éstas son situaciones 
indignas, dañinas y limitantes.

La resiliencia debe consistir en transformar las estructuras y sistemas que 
perpetúan la fragilidad y limitan esas libertades y esta capacidad puede 
construirse.

19. El trabajo con adolescentes centrado en el fortalecimiento de su desarro-
llo y el reconocimiento de sus derechos, debe plantearse como un continuo 
integrado por acciones: (a) preventivas: sobre todas aquellas condiciones 
que limitan las oportunidades y libertades del adolescente; (b) promociona-
les: por un lado reconociendo y potenciando las competencias individuales 
necesarias para alcanzar sus metas y, por otra parte, comprendiendo que 
todas las comunidades tienen (al menos potencialmente), la capacidad de 
resolver sus propias necesidades y problemas, cuando ellas se van 
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fortaleciendo, y finalmente, (c) protectoras: dado que es posible que mu-
chos de los comportamientos actuales del adolescente en realidad se refie-
ran a experiencias adversas, entonces será necesario articular acciones que 
lo ayuden a revertirlas.

20. Como ya lo hemos dicho, el adolescente debe ser mirado como una 
entidad dinámica que se adentra progresivamente en el medio en el que 
vive, al cual transforma y a la vez es transformado por aquel. Esa interac-
ción bidireccional debe ser adecuadamente comprendida en base a un tra-
bajo territorial en el que deben analizarse los distintos sistemas. Para llevar 
a cabo ese análisis es necesario convocar a los principales actores de una 
comunidad, porque ellos son la base sobre la cual los significados cobran 
sentido, así como también las distintas estrategias de trabajo que habrá que 
implementar: “Nada para nosotros, sin nosotros”.

El riesgo de no contemplar lo anterior transforma a las iniciativas, cual-
quiera sean ellas, en actuaciones “sobre ellos”, “por ellos”, “para ellos” o peor 
aún, “a pesar de ellos”, haciéndolas asistencialistas, de corto alcance y débil 
impacto.

21. Pero, ¿por cuánto tiempo debe mantenerse una iniciativa en un terri-
torio? Pues depende. Si se pretende encontrar un marco temporal para dar 
cuenta de esta pregunta, entonces con certeza podemos decir que no existe 
una única respuesta. El desarrollo de las personas o de la comunidad a la que 
pertenecen no se determina por su edad o por la duración del financiamien-
to de la iniciativa. Medirlo así sería negligente, pues ignora que estamos 
frente a procesos sociales que responden a características de un sistema de 
relaciones específico.

Finalmente estaríamos recetando una fórmula única para todos, asumiendo 
erradamente que todas las definiciones calzan con todo el mundo. 

Creemos que lo que sí nos da luces para comenzar a responder esta pregun-
ta, se relaciona con dos aspectos fundamentales. El primero se relaciona con 
el traspaso de competencias hacia la comunidad y el progresivo fortaleci-
miento de sus activos. Esto quiere decir que los actores y demás miembros 
de una comunidad ya hayan tomado finalmente un rol protagónico en su 
proceso de desarrollo. El segundo elemento se relaciona con los indicadores 
de ese desarrollo. Creemos que para hablar de la temporalidad de una ini-
ciativa de trabajo con adolescentes en términos comunitarios, es necesario 
monitorear permanentemente las variables que nos hablan del desarrollo 
humano del entorno. Esos indicadores, - construidos al inicio del trabajo y 
revisados constantemente en el desarrollo de la iniciativa - nos deben servir 
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para cuestionar la utilidad de la estrategia empleada en ese territorio; vale 
decir, continuarla, modificarla o más bien terminarla.

22. Este tipo de iniciativas debe partir de los recursos existentes en la co-
munidad (historia, cultura, personas, vínculos, relaciones, estructuras, entre 
otras), con el fin de potenciarlos y propiciar su propia búsqueda de desa-
rrollo y bienestar social. De esa manera las metas se ajustan en un calce 
correcto con las necesidades de la comunidad y se propicia que ésta logre 
fortalecer su propia capacidad de reconocer sus necesidades y resolver sus 
problemas.

23. Este tipo de iniciativas también releva la necesidad de contar con una 
filosofía o actitud particular que nos obliga a abandonar definitivamente 
los prejuicios para centrarnos en el reconocimiento de las potencialidades y 
necesidades del adolescente. Hemos denominado a esta filosofía “acompa-
ñamiento centrado en la persona”.

Es esperable que tengamos ideas preconcebidas, por nuestro propio marco 
cultural de existencia, por ello la necesidad de este examen es un deber ético 
personal y también propio de la iniciativa que se pretende desarrollar, esta 
es la razón por la cual se debe promover y asegurar. Este examen implica 
reflexionar sobre las creencias que tenemos sobre el ser humano, su auto-
determinación, sus conductas y su capacidad de enfrentar las adversidades; 
también incluye los temores, y lo que entiende por éxito en este tipo de 
trabajos, entre otras reflexiones.

24. El logro de una relación empática con los adolescentes es una cuestión 
insoslayable y es el punto de partida de todas las iniciativas que deben em-
prenderse con los adolescentes, sobre todo si se tiene en consideración la 
frecuente y habitual estigmatización y enjuiciamiento a los que ellos son 
sometidos, más aún si se encuentran en situación de pobreza y exclusión 
social.

Esto no significa que se deba compartir o estar de acuerdo con sus estilos de 
vida, sino simplemente se trata de reconocer sus derechos y responsabilida-
des inherentes a la hora de elegir la vida que quieren vivir.

25. Los otros componentes necesarios para realizar este tipo de acompaña-
miento centrado en la persona, son la flexibilidad, la neutralidad, la explo-
ración constante, el ejercicio de motivación, la posición ética y la necesidad 
de formación y supervisión periódica. Con todo, creemos que es necesario 
ampliar la reflexión respecto de estos y de otros elementos que puedan ser-
vir para situar de mejor manera esta forma de trabajar.
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26. Finalmente, es importante decir que siempre es deseable que cualquier 
iniciativa de trabajo que busque transformar a un grupo humano, pueda 
tener la capacidad de sistematizar lo trabajado y dar cuenta de sus logros 
y dificultades. Esto por una parte permite reconocer buenas prácticas, pero 
más importante aún, permite identificar los procedimientos que llevaron a 
la emergencia de ese tipo de prácticas. Nos interesa más lo segundo, pues 
creemos que no es posible pretender que el mero reconocimiento de las 
prácticas servirá en el caso de otras iniciativas, por lo general éstas tienen 
sentido en el contexto en el que se dan y pueden, por tanto, no funcionar o 
tener efectos indeseados. Por ello, creemos fundamental fomentar el uso de 
estrategias ya validadas que permitan revisar el continuo de la iniciativa con 
el fin de poner en contexto esas prácticas.

Este texto ha pretendido iluminar esta reflexión, mostrando el desarrollo de un 
trabajo preventivo comunitario con adolescentes del sector de las Compañías en la 
Serena. Hemos querido ilustrar su desarrollo a través de una metodología que nos 
permitiera reconocer en detalle sus procesos y levantar algunas reflexiones claves. 
Pero el Programa La Esquina ha sido sólo una buena excusa para detenernos y 
reconocer el camino recorrido y visualizar los siguientes desafíos. 

Con todo, el ejercicio nos parece aún en construcción, creemos que es necesario 
impulsar un debate respecto a los temas planteados aquí, en orden de propiciar la 
construcción de políticas públicas más integrales en favor de este grupo social y así 
superar la tremenda falencia existente en esta área, sobre todo cuando se piensa en 
adolescentes en contextos de pobreza y exclusión social.

Es evidente que una política pública que se preocupe por desplegar acciones orien-
tadas para resguardar condiciones positivas de apoyo en el desarrollo de la infancia 
y adolescencia, resultará más efectiva y menos costosa que aquella orientada a ate-
ner las consecuencias de las experiencias adversas en la vida adulta.

Por ello, el desafío es seguir avanzando en el enfoque de derechos, la promoción de 
la participación social de los adolescentes y la promoción de estrategias integrales 
que dejen de preocuparse por lo que “aparenta estar mal” en un adolescente, y se 
dediquen al abordaje de los factores estructurales que están afectando su desarrollo 
y bienestar subjetivo.

NADA SOBRE NOSOTROS, SIN NOSOTROS

Fundación Paréntesis 
2015
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