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Resumen
Este artículo es resultado de una investigación realizada desde el Departa-
mento de Trabajo Social de la Universidad Alberto Hurtado. En él se consi-
deraron las nociones de intervención social, jóvenes, equipos profesionales 
de centros de salud, en pos de la construcción del objeto indagatorio. Se 
buscó tensionar las nociones mencionadas, en búsqueda del reconoci-
miento de las acciones de intervención cotidianas diseñadas por los equi-
pos de profesionales vinculados a centros de salud. A través del ejercicio, 
fue posible reconocer tensiones que configuran las acciones de los equipos 
profesionales y que se instalan como dispositivos de intervención. Se apre-
cian conjunciones de nociones clásicas y contemporáneas acerca de los jó-
venes (mirada de etapa versus reconocimiento de actoría), de las acciones 
de transformación, entre otras. Finalmente, se presentan reflexiones que 
apuntan a colaborar en la operatoria de procesos de intervensión que asu-
man en su centro la complejidad y las tensiones de los contextos actuales.
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Abstract 
This paper is a result of a research process realized by the Social Work De-
partment at Alberto Hurtado University. In here, notions of social interven-
tion, young people, health centers professional teams (that declare its work 
with these subjects) were considered to the construction of the research’s 
object. It was searching about how to tense the mentioned notions, in pur-
suit of the recognition of the daily actions of intervention designed by the 
professionals teams linked to health centers.
Across the mentioned exercise, it was possible to recognize tensions that 
form the professional teams actions and that settle like intervention devi-
ces. There is recognized the conjunction of classic and contemporary no-
tions about the young subjects (stage look v/s subject recognition), of the 
transformation actions , between others. Finally, there appear considera-
tions that point to collaborate in the reflection and intervention’s operative 
process that assume in its center the complexity and the tensions of the 
current contexts.
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Pensar la intervención social permite 
abrir una amplia discusión sobre sus 
dimensiones y alcances. Uno de los 
elementos distintivos para la discipli-
na del Trabajo Social es el preguntarse 
y cuestionarse cómo los procesos de 
intervención potencian transformacio-
nes. Pregunta que no tiene una única 
respuesta, pues el escenario en que se 
plasma esta interrogante se caracte-
riza por las discusiones y aportes que 
emanan desde las perspectivas inter-
disciplinarias.
El reto es un abordaje integral que no 
dé cabida a miradas lineales que pue-
dan traicionar la apuesta de transfor-
mación por nociones simplistas que 
no den cuenta de la complejidad de los 
fenómenos sociales; el desafío es la 
articulación de los diversos elementos 
comprensivos para operacionalizarlos²  
con las posibilidades de cambio. Este 
abordaje se sitúa en el espacio de la 
complejidad (entendida como la con-
jugación de elementos que configuran 
la realidad contemporánea), poniendo 
de manifiesto la cimentación de re-
laciones disciplinares, que no solo se 
presenten en un mismo “espacio”, sino 
que se vinculen en pos de comprender 
y desarrollar acciones que aporten a la 
idea de sociedad y justicia que se ubica 
en el horizonte. Es la exigencia actual 
por un trabajo coordinado que aborde 
las diferentes tensiones de los elemen-
tos que se encuentran presentes en los 
dispositivos de transformación. 
Las nociones de intervención contem-
poránea posibilitan la formación de di-
versos fenómenos sociales en tensión 
con los sujetos, particularmente con 
aquellos que se han visto invisibilizados 
por miradas hegemónicas de la cultura 
liberal, como los jóvenes, quienes, se-
gún el punto de vista desde el que se 
los conceptúe, aparecerán como acto-
res o “no sujetos”. Es por ello que el lu-
gar cobra un valor fundamental, pues-
to que marca las comprensiones que 
se despliegan en torno a las juventudes 
como también a los diversos fenóme-
nos sociales que se tensionan con su 
construcción, escogiendo como esce-
nario a los contextos de salud.
A continuación se presenta un cuadro 

que busca explicitar las formas de con-
junción de los tres grandes ejes que 
se abordan en este artículo: interven-
ciones sociales, juventudes y contexto 
específico.
A partir de lo expuesto, se elaboró 
una apuesta investigativa que se ubi-
có desde las tensiones que aborda la 
disciplina de Trabajo Social, tomando 
como eje central los procesos de in-
tervención social compleja (operatoria 
de las acciones de transformación). Se 
buscó indagar en las operaciones que 
se realizan en el diseño y ejecución de 
estos procesos, siendo fundamental el 
reconocer los sistemas de compren-
sión que los equipos profesionales uti-
lizan en su quehacer. Estos sistemas 
se presentan como “mapas de nave-
gación” que brindan intencionalidad a 
las acciones que se desprenden desde 
ellos, superando la idea de un método 
de intervención específico (Carballeda, 
2013; Matus, 2002; Vélez, 2003).

los centros de salud que 
trabajan con jóvenes

El escenario de los centros de salud 
se vuelve interesante para el ejerci-
cio diseñado, pues permite revisar en 
tensión los discursos y las acciones 
desde los equipos profesionales. Dicho 
espacio posee una característica clara 
en torno a los lineamientos de las polí-
ticas que se han de cumplir en cuanto 
al abordaje de los fenómenos sociales, 
como también las certezas que los 

equipos profesionales tienen en tor-
no a los espacios de transformación. 
Se hace imperante señalar que Chile 
no posee una política integral dirigida 
a jóvenes, sino más bien programas 
focalizados que se centran en proble-
máticas sociales (embarazo, consumo 
problemático, reinserción, entre otro), 
particularmente desde el ámbito de 
salud. Es desde estas tensiones que se 
levantan los dispositivos que conjugan 
tanto las fuerzas de visibilización como 
las de invisibilización.
Desde distintas nociones que se pro-
ponen para la intervención social, es 
posible reconocer que diversos equi-
pos de profesionales generan acciones 
a partir de dispositivos específicos que 
orientan las estrategias que escogen 
para su quehacer. La toma de decisio-
nes en torno a los accionares, se realiza 
en función de diversos elementos que 
generan los fenómenos, sin que, nece-
sariamente, estos se encuentren visi-
bilizados: cimentación del sujeto, con-
textos, identidad cultural, entre otros. 
He aquí uno de los elementos centrales 
de la presente investigación, ya que se 
postula que todo quehacer profesional 
se relaciona con fundamentos esen-
ciales que componen las estrategias 
de acción. Como expresa Parisí (1993), 
siempre nuestras propuestas teóricas 
se encuentran determinadas por un 
“modelo, matriz o paradigma teórico, 
en el cual –clara o difusamente– esta-
mos inscritos”, de modo que el “campo 
categorial en el que efectivamente es-

• Complejidad de lo social
• Interdisciplina
• Estrategias de interven-
ción (horizontes de trans-
formación)

Intervención 
Social

Juventudes

Contexto
Centro de Salud

• Construcción social
• Adolesencia
• Adultocentrismo

• Instituciones cerradas/
totales
• Prevalencia del sintona
• Reflexividad de los 
equipos profesionales
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Institución Nº1

 
   
Institución Nº2

   
  

Institución Nº3  
  

Dependencia 
Institucional 

Corporación privada 
de salud (perteneciente 
a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad 
de Chile)

Fundación con finan-
ciamiento público con 
orientación cristiana.

Organización sin fines 
de lucro de dependen-
cia de la Universidad 
de Chile. 

Comuna 
 

Lo Barnechea

Cerro Navia

Independencia

Equipo profesional entrevistado 

 
2 médicos adolescentólogos 
Médico pediatra 
Psicóloga 
2 Trabajadoras sociales 
Psicopedagoga 

Trabajador social 
Psiquiatra 
Psicopedagogo 
Psicólogo 
Educador social 
Técnico en rehabilitación 

Médico 
Psiquiatra 
Trabajador social 
Enfermera matrona

temos inscritos (clara o difusamente) 
es mediador de nuestra visión de la rea-
lidad y el sentido de nuestra práctica 
profesional” (1993: 6-9). Esta reflexión 
abre la posibilidad de complejizar la re-
lación teoría-práctica en el proceso de 
intervención, colocando la necesidad 
de encaminar el esfuerzo y la tarea crí-
tica en esclarecer y articular los órde-
nes de sentido que operan en nuestra 
acción –el “sentido intencional” y el 
“sentido práctico”–, articulación que 
no es inmediata, pues requiere de un 
proceso de actitud crítica permanente 
que comienza con el reconocimiento 
de “descubrirnos determinados”, esto 
es, “indagar en los contenidos y senti-
dos de nuestro sentido práctico” (Pari-
sí, 2007: 97).

Estrategia metodológica 

Dado que el interés principal de la 
investigación fue conocer los discur-
sos de los profesionales de la salud en 
función de la intervención con jóve-
nes, y cómo estos permiten generar 
estrategias de intervención, es que se 
trabajó desde una perspectiva cuali-
tativa (Strauss y Corbin, 2002; Flick, 
2007) en tanto el reconocimiento de 
las subjetividades y de las prácticas 
profesionales cotidianas son centra-
les para el análisis del estudio. 
En relación con el enfoque cualita-
tivo es que se trabajó con el método 
de análisis de discurso (Van Dijk, 1997, 
Iñiguez, 2003), en el entendido que 
esta propuesta busca posicionar la 
elaboración del significado de las ex-
periencias en la base de la interacción 
social. En el marco de esta investiga-
ción se abordó el fenómeno desde este 
paradigma, debido al nivel de relacio-
nes establecidas entre las dimensiones 
analizadas y sobre cómo estas dimen-
siones configuran una red de significa-
dos que son particulares y subjetivos 
(Blumer, 1982; Blumer, Mead en Flick 
2007; Flick, 2007). Por tanto, la pala-
bra no es la que carga el significado, 
sino que en su relación y contexto el 
significado está entre las personas; 
por ello se entiende el discurso como 
una práctica social (Van Dijk, 1997,  

Iñiguez, 2003). No hay ningún signifi-
cado estable preexistente o codificable 
de manera unívoca; solo el contexto da 
una posibilidad real de comprensión. 
Asimismo, se consideraron también 
elementos de la propuesta del análisis 
crítico del discurso (Van Dijk, 1997), 
en donde el investigador se posicio-
na desde el lugar en donde el proce-
so investigativo permitiría la genera-
ción de cambios y transformaciones; 
en palabras del cientista: “Se aspira a 
producir conocimiento y opiniones, y 
a comprometerse en prácticas profe-
sionales que puedan ser útiles en ge-
neral en procesos de cambio político y 
social, y que apoyen en particular a la 
resistencia contra el dominio social y 
la desigualdad” (p. 24).
En función de los elementos mencio-

nados, la investigación desarrolló una 
estrategia de muestreo de carácter in-
tencional-estratégica con los siguien-
tes criterios para la constitución de la 
muestra: 
- Instituciones que trabajen con jó-
venes en situación de vulnerabilidad 
social. 
- Que los equipos de las instituciones 
estuvieran conformados por profesio-
nales de distintas disciplinas (social, 
educación, salud). 
- Instituciones que se definen como 
alternativas de trabajo integral con 

jóvenes. 
A partir de ello, la muestra quedó con-
formada por tres instituciones de la 
Región Metropolitana: 
Los centros de salud que fueron par-
te de la investigación se caracterizan 
por tener una oferta programática de 
intervenciones específicas dirigidas 
hacia los jóvenes. En sus modelos de 
intervención consideran variables so-
ciales, psicológicas, biológicas y cultu-
rales, al momento de hacer referencia 
a los mundos juveniles. A partir de 
ello, desarrollan acciones integradas 
en pos de los fenómenos que estos su-
jetos experimentan. Alguna de las si-
tuaciones que abordan son embarazo 
adolescente, consumo problemático 
de drogas, rezago escolar. Las activi-
dades que desarrollan están asociadas 

a la prevención, promoción, acompa-
ñamiento y atención de salud primaria. 
Asimismo, las actividades que realizan 
tienen un énfasis en una participación 
activa de los jóvenes, reconociendo 
su protagonismo para el proceso de 
intervención, autonomía progresiva 
e independencia; esto a partir de un 
enfoque integral de la salud (enfoque 
biopsicosocial). 
Para acercarse a conocer la experien-
cia de los profesionales que intervienen 
con jóvenes en el área de la salud se 
realizaron 17 entrevistas en profundi-
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dad, que permitieron conocer aquello 
que elaboran los profesionales en tor-
no al fenómeno de estudio. La utiliza-
ción de esta técnica posibilita indagar 
en aquello que en ocasiones no es di-
cho recurrentemente, cuestión que 
fue reconocida por los entrevistados 
como vital para poder pensar en sus 
prácticas profesionales y con ello faci-
litar actividades de reflexión y crítica, 
fomentando así un ejercicio de análisis 
que permita remirar las categorías con 
las cuales se trabaja de manera cotidia-
na, con el fin de evitar la naturalización 
de las prácticas sociales vinculadas a 
la intervención. Por ello, las categorías 
consideradas en las entrevistas fueron: 
cimentación del sujeto juvenil y profe-
sional, soportes conceptuales con los 
cuales trabajan las instituciones, es-
trategias de intervención y horizontes 
o alcances de las acciones desarrollas. 
Por tanto, esta investigación fue una in-
vitación a detenerse a mirar cómo tres 
equipos profesionales, que trabajan 
con jóvenes en el área de salud, expli-
can lo que hacen, desde dónde y cómo, 
cuáles son sus dificultades y las tensio-
nes operativas que se presentan en el 
quehacer cotidiano. Y con ello, elabo-
rar categorías analíticas que permitan 
comprender los fenómenos que se dan 
en estos escenarios profesionales. 

Hallazgos 

Desde una perspectiva metodológica, 
se ha optado por trabajar el material 
desde la propuesta del análisis de dis-
curso (Van Dijk, 1997, Iñiguez, 2003), 
en el entendido de que los discursos 
que se producen o reproducen forman 
parte de prácticas sociales concretas 
en contextos y estructuras específi-
cas. Trabajar con el análisis de discur-
sos críticos significa asumir una forma 
de comprender la posición del conoci-
miento en función de una transforma-
ción social situada sociopolíticamente 
(Van Dijk, 1997). Por lo que en esta ins-
tancia identificaremos elementos que 
nos permitan describir como primer 
momento de análisis los contenidos de 
los discursos que se elaboran a través 
del ejercicio profesional de hombres y 

mujeres que están situados en el que-
hacer de la intervención social en el 
área de salud con jóvenes. 

Tensión entre la cimenta-
ción del sujeto juvenil y 
del sujeto profesional 

Uno de los hallazgos centrales respon-
de a la tensión entre la construcción del 
sujeto juvenil (jóvenes como sujetos de 
intervención) y sujeto profesional (rol 
de los profesionales en el proceso de 
intervención). Como tensión nos refe-
riremos a una desarticulación entre la 
forma con que los equipos profesiona-
les caracterizan a los jóvenes, en tanto 
sujetos y actores de los procesos de 
intervención, quienes relevan su auto-
nomía y complejidad propias de la ex-
periencia vital, con la elaboración de su 
rol y posición como sujetos profesiona-
les (perspectiva adultocéntrica). Esta 
tensión es la principal línea argumenta-
tiva para operacionalizar las categorías 
analíticas con las cuales trabajan los 
equipos profesionales. Es decir, los va-
cíos que se generan entre las concep-
ciones que se tienen y las posibilidades 
de “traducirlas” en estrategias de inter-
vención coherentes. 
Se visualiza una construcción de suje-
to activo que convive con estrategias 
de acción que responden a lógicas di-
rectivas y rígidas, las que en ocasiones 
cercenan la posibilidad de una partici-
pación sustantiva por parte de los jó-
venes. Esta tensión desplaza el eje de 
comprensión hacia el espacio en que 
jóvenes y profesionales se encuen-
tran, generando la implementación de 
acciones que incluyen la flexibilidad.

Visión integral de la salud 

Los profesionales identifican como ne-
cesidad el reconocer “en los temas de 
salud” no solo la salud biológica como 
situación de carácter aislado para el 
individuo, sino la situación integral de 
salud por la cual un joven ingresa a los 
centros, que responde a una cuestión 
biológica pero también a determinan-
tes sociales, familiares y educaciona-
les. Los entrevistados lo expresan de 

la siguiente forma: 
Nosotros somos un centro de salud 
integral, entonces es tanto la salud 
física como la salud mental. Nos pre-
ocupamos de que los chiquillos pue-
dan ser más felices también (…). En-
tonces es un término integral amplio, 
que tiene que ver con el contexto en 
el que viven, tiene que ver con sus fa-
milias, tiene que ver con sus valores 
y sus ideas también. (Trabajadora So-
cial, Institución Nº 1)

Modelo de salud, no desde el déficit 
sino desde cómo fortalecer y desa-
rrollar todas las áreas que son impor-
tantes para la mejor calidad de vida, 
que incluye fomentar la vida familiar, 
la participación comunitaria, la inte-
gración a redes sociales, sentido de 
pertenencia; y en lo individual es el 
autocuidado, la responsabilidad con 
el propio cuerpo (Médico adolescen-
tólogo, Institución Nº 1).

Los equipos profesionales y las de-
claraciones de las instituciones desa-
rrollan el concepto de salud como un 
bienestar tanto físico como psicológi-
co y social. Es por ello que desarrollan 
tanto trabajos relacionados con el área 
de educación en salud, habilidades so-
ciales, orientación, trabajo en redes, 
como también los aspectos asistencia-
les. Sin embargo, el trabajo que reali-
zan los centros no desarrolla líneas 
de trabajo comunitario y se focaliza 
específicamente en la atención clínica 
de los sujetos, tanto desde lo biológico 
como desde lo social.
Las principales estrategias de inter-
vención con las que trabajan se de-
sarrollan desde el acompañamiento 
integral de los jóvenes en sus proce-
sos de desarrollo tanto desde el área 
biológica como psicosocial. Las prin-
cipales estrategias de intervención 
utilizada son: consejería, capacitación 
y educación en temas de salud enfoca-
dos en la prevención de riesgos. Para 
ello las instituciones trabajan desde 
un enfoque biopsicosocial/psicosocial 
con énfasis en la atención integral y 
amigable. Las instituciones describen 
su modelo como un modelo más flexi-
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ble que el sistema de salud primario, 
con énfasis en la confidencialidad y la 
atención personalizada.

Participación de los 
jóvenes en el proceso de 
intervención

Los profesionales de las tres institu-
ciones caracterizan su relación con los 
jóvenes como horizontal. Esto se ob-
serva en la cotidianidad de la relación 
profesional-joven (estilo de comunica-
ción, apertura a la escucha empática, 
entre otros elementos). Además, se 
reconoce que los jóvenes son los pro-
tagonistas de la intervención. Así por 
ejemplo, la construcción de objetivos 
para el proceso de intervención se 
hace a partir de los énfasis y expecta-
tivas de cada joven. 
Hay una relación horizontal con los jó-
venes, en donde todo el equipo apren-
de del contexto y de la realidad de los 
jóvenes… una amplia participación del 
joven en su propio proceso de trans-
formación y su participación activa 
como guía de su propio tratamiento 
(…) El programa es voluntario, por lo 
que los jóvenes que asisten son acto-
res y motores de cambio de su propia 
situación, con altas expectativas de 
cambiar… Hay participación desde la 
construcción de los objetivos de inter-
vención de cada joven, y que esto es 
trabajado a partir de las expectativas 
de logro de cada participante (Traba-
jador Social, Institución Nº 2). 
Tratamos de construir una cocons-
trucción de objetivos terapéuticos, 
no es “estipulamos esto” (…). El rol es 
central, él es el actor principal en este 
juego y lo ponemos como actor princi-
pal (Psicóloga, Institución Nº 1). 
La caracterización de este tipo de 
relación habla de una noción de po-
der comprendida desde la lógica de 
formación de vínculos, y no desde 
un espacio de jerarquía brindada por 
representaciones tradicionales de las 
lógicas entre profesional y paciente. 
Existe una noción en torno a la ci-
mentación de sujetos, la cual se basa 
en el reconocimiento de atributos, los 
cuales se vinculan con las potenciali-

dades de otros, desplegando poderes 
que configuran (en parte) las posibili-
dades de una participación sustantiva. 
Se indica además que, para trabajar y 
acompañar a los jóvenes en el proce-
so de salud, se incentiva la autonomía 
progresiva de los jóvenes, entregando 
responsabilidades y trabajando desde 
la confidencialidad de los sujetos.
Apuntamos a que cada vez se hagan 
más responsables de sus decisiones y 
las consecuencias que les trae a sus 
vidas a que se les abra una oportuni-
dad de esperanza y de futuro que mu-
chas veces está cerrado, a vincularlos 
con lo afectivo como una manera de 
relacionarse en general en la vida, con 
mucho respeto hacia ello ( Médico pe-
diatra, Institución Nº 1).
Asumir este tipo de relación profesio-
nal-joven responde a su vez a la no-
ción que se tiene sobre las juventudes, 
como un momento de alto riesgo en 
temas de salud, pues si bien recono-
cen que en términos generales los jó-
venes no presentan mayores riesgos 
epidemiológicos (enfermedades), sí 
deben estar atentos al desarrollo de 
conductas de riesgo que podrían ge-
nerar problemas de salud en el futuro. 
Para ello, los profesionales consideran 
que los jóvenes son protagonistas de la 
intervención. Su participación es fun-
damental para manejar las expectati-
vas y posibilidades –en el caso de que 
sea necesario– de cambios. Por ello, el 
empoderamiento es para los profesio-
nales una estrategia fundamental para 
asegurar la calidad y proyección del 
proceso de intervención. 
Lo que buscamos es empoderar al ado-
lescente para que sea la misma perso-
na la que tome sus decisiones, depen-
diendo, bueno, de su capacidad, de la 
edad en que esta (…). Dentro de lo que 
son los servicios amigables, uno de los 
aspectos es la promoción de la auto-
nomía progresiva, o sea de que puedan 
tomar decisiones de manera informa-
da, para eso necesitan de información 
que sea veraz no sé es nada tampoco, 
porque también ahí puede entrar esta 
cosa de los prejuicios, que no le entre-
gan toda la información” (Enfermera 
matrona, Institución nº 3).

Se sostiene que la juventud es un mo-
mento de alto riesgo. Por riesgo se re-
conocen los temas relacionados con 
los consumos problemáticos, la salud 
sexual y reproductiva, las enfermeda-
des de salud mental. Dichos riesgos 
que conforman las líneas directrices 
de las intervenciones que se ejecu-
tan, son a su vez producto del reco-
nocimiento de la juventud como una 
etapa de transformación y cambio en 
la que los sujetos desarrollan aspec-
tos de su identidad sin tener todas las 
herramientas necesarias para decidir 
de forma responsable e informada. De 
esta manera, al momento de nombrar 
a los sujetos sociales, se los considera 
“pacientes”, lo que deja entrever parte 
de la posición institucional desde una 
mirada vertical en el trato: sujeto de 
atención/sujeto tratante, tensionán-
dose de esa manera las visiones en que 
los reconocen como sujetos activos, 
que posibilitan un trabajo horizontal.
Las tensiones a las que se hacen refe-
rencia son posibles de apreciar cuan-
do profesionales indican que el térmi-
no más adecuado es “adolescencia”, 
entendiéndola como…
…un proceso de transición hacia la 
adultez, hacia la autonomía y la inde-
pendencia, especialmente vulnerable 
y especialmente exquisito en recursos 
que se pueden potenciar. Un momento 
de intervención valiosísimo para po-
der ayudar a los chiquillos a transfor-
mar sus vidas en cosas mejores de lo 
que le dan las oportunidades sociales 
(Médico pediatra, Institución Nº 1).

lecturas sobre la 
adolescencia 

A pesar de que los equipos profesiona-
les presentan, en un primer momento, 
una noción de salud integral, esta en-
tra en tensión con la lectura que se 
hace sobre lo juvenil y la adolescencia 
como una etapa de desarrollo de suje-
tos incompletos. 
La adolescencia es vista como una 
etapa de desarrollo donde se incor-
poran cambios biológicos y psíquicos 
y durante la cual, por lo tanto, no se 
han adquirido las habilidades necesa-
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rias para la resolución de conflictos; 
por ello los adolescentes requerirían 
de acompañamiento biológico y psico-
social. Las afirmaciones que sostiene 
este grupo de profesionales responde 
a una línea de pensamiento de corte 
biologisista, que se relaciona con las 
nociones de los ciclos lineales (ciclos 
vitales), en donde se aprecia un “paso” 
de infancia a adultez. Desde las mira-
das integrales, se reconoce que todo 
momento de vida (infancia, adultez, 
adultez mayor, entre otros) presentan 
cambios biológicos y psíquicos y que, 
por lo tanto, se hace necesario reco-
nocer las transformaciones que viven-
cian los jóvenes, pero asumiendo que 
no será el “único” momento de cam-
bio. La identidad, por ejemplo, seguirá 
en formación permanente, en relación 
con las vivencias, los contextos, entre 
otros elementos.
En el discurso de los profesionales se 
aprecia el reconocimiento de la juven-
tud como una etapa en la que se va 
desarrollando la autonomía progre-
siva, que debe ser acompañada pero 
no encausada, es decir, se debe apo-
yar los procesos de empoderamiento 
y reconocimiento de las capacidades 
de los sujetos, operacionalizándose 
en la cimentación de confidencialidad 
y el reconocimiento (y confianza) en 
la capacidad de ser responsables de sí 
mismos (autocuidado); de esta mane-
ra se generan acuerdos de trabajo que 
incorporan al sujeto/paciente en el 
centro del proceso de salud, resguar-
dando el bien superior³.
La juventud es una etapa del ciclo vi-
tal en que uno tiene ciertos roles, cier-
tas responsabilidades… y bueno el rol 
va en el cambio de ser un niño a ser un 
adulto… arrastra un montón de cam-
bios en muchos aspectos de la vida y 
el joven debe adaptarse… tener cier-
tas nuevas responsabilidades en la 
vida y debe tratar de insertarse de la 
mejor manera posible y eso arrastra 
un montón de complicaciones, porque 
tiene que madurar… (Psiquiatra, Insti-
tución Nº 2).

Jóvenes como sujetos de 
derechos 

Se reconoce a los jóvenes como suje-
tos de derechos, los cuales han sido 
invisibilizados por las realidades socia-
les que se desprenden de las miradas 
adultocéntricas4, como por ejemplo las 
políticas sociales5, y en los quehaceres 
de diversos centros de salud, en donde 
el énfasis de sus acciones se ubica en 
los ámbitos de derechos de salud, es-
pecíficamente en salud sexual y repro-
ductiva. Se indica de manera reiterada 
que son sujetos vulnerados en sus de-
rechos al no existir ofertas de centros 
especializados que se hagan cargo de 
las necesidades específicas de esta 
población. Se reconoce como un ele-
mento fundamental el desarrollar una 
institucionalidad que se caracteriza-
da por una acogida permanente, por 
procesos de comprensión integral del 
momento vital que los jóvenes viven-
cian, que avance hacia una reparación 
–y no estigmatización– de los mismos. 
Lo anterior se ha de operacionalizar 
en equipos profesionales que asegu-
ren una atención integral, confiable y 
confidencial, desarrollando un vínculo 
amigable que asegure una transmisión 
de información para los procesos de 
prevención, promoción y tratamientos.
Lo que nosotros fuimos trabajando 
fue también el tema de los Derechos 
de los adolescentes de recibir una 
atención, y esto entonces también 
como que fue algo que fue aparecien-
do, así como instalándose de a poco 
en el quehacer y reconociendo sus de-
rechos de atención y también, como 
empoderándolos respecto a estos de-
rechos que ellos tenían de reclamar 
una atención para ellos y eso también 
abastece como este modelo pudiera, 
la idea nuestra es que esto pudiera 
haber sido replicado (...). Pero los ado-
lescentes, y hasta el día de hoy, nece-
sitaban atención en servicio, en lugar, 
en un espacio que fuera amigable, que 
no tuviera tantas trabas burocráticas, 
en que tienen que pasar muchas co-
sas administrativas, menos, y segun-
do y eso era súper importante, y sigue 
siendo importante hasta el día de hoy 
en que se respetaran sus confidencias 
(Trabajadora Social, Institución Nº 3).

Posición de los 
profesionales

La formación de la juventud se tensio-
na con las nociones de sujetos profe-
sionales que los profesionales realizan.
Existe una identificación con los roles 
académicos e investigativos desde los 
cuales especialistas y formadores se 
instalan como agentes de la salud. Es 
importante destacar que esta primera 
posición de sujeto relevada por los en-
trevistados deja entrever una posición 
inicial en el escenario de intervención: 
en su trabajo se reconocen como suje-
tos expertos y generadores de cono-
cimiento. La atención clínica no solo 
es un fin en sí mismo, sino un medio 
para reforzar los conocimientos desde 
la docencia e investigación, para crear 
un modelo de atención e intervención 
especializado en jóvenes.
Nosotros queremos ser referentes en 
el área de salud integral del adoles-
cente, de hecho parte de la docencia 
tiene que ver con eso, hay harto de di-
fusión también. Creo que en el área de 
formación de profesionales, es donde 
más potentemente se plasma esa pro-
yección, como ese deseo (Adocentólo-
ga, Institución Nº 1).
Las instituciones reconocen que sus 
integrantes son profesionales tratan-
tes y expertos en atención de salud 
adolescente, lo que se expresa en la 
presencia de a lo menos dos áreas de 
intervención. La primera es la línea 
biomédica, que contempla a médicos 
generales, especialistas, matronas, 
pediatras especializados en adoles-
cencia. La segunda línea corresponde 
al área psicosocial que es integrada 
por psiquiatras, psicólogos, asistentes 
sociales, educadores, psicopedagogos, 
entre otros. Ambas líneas trabajan de 
manera complementaria, por lo que se 
habla de una atención multidisciplina-
ria e interdisciplinaria.
La interdisciplinariedad es vista como 
un trabajo en cadena de derivación in-
terna del paciente. Los tratantes reali-
zan interconsultas en caso de ser ne-
cesario. Para ello el profesional debe 
solicitar una consulta a los miembros 
del equipo de trabajo, siendo esta una 
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acción que emana del interés indivi-
dual del tratante. Es por ello un espacio 
espontáneo que coexiste con aquellos 
que son planificados en instancias de 
“supervisión de las atenciones” (re-
uniones clínicas semanales, quincena-
les, entre otras modalidades). De este 
modo, todo caso clínico y psicosocial 
es elaborado por los equipos (y no por 
un profesional de manera aislada). 
La mirada integral en torno a la salud 
de los jóvenes se elabora, en primera 
instancia, en los espacios de intercon-
sulta. Ahora, cuando se desarrollan 
las nociones de integralidad, identifi-
can que la operatoria no está solo en 
la discusión entre profesionales, sino 
más bien en la relacionan con la for-
ma de trabajar con los sujetos de in-
tervención. Desde esta perspectiva, 
los equipos profesionales entienden 
la atención integral como una forma 
de generar soluciones con los jóve-
nes. Destacan las formas de acercar-
se a dialogar con ellos desde un trato 
cercano y respetuoso, que permitan 
generar evaluaciones desde miradas 
holísticas e identificar elementos que 
no solo corresponden a las áreas pro-
pias del trabajo de cada profesional, 
sino que posibiliten elaboraciones 
complejas desde los diferentes ámbi-
tos que constituyen a los sujetos. De 
este modo, la integralidad es percibida 
como una forma de complementarie-
dad en la atención de los jóvenes.
Nosotros mantenemos una reunión 
semanal, que son los días martes, en 
donde se reúne todo el grupo incluyen-
do a las chicas en práctica y uno expo-
ne lo que denote de cada niño… enton-
ces poder averiguar por qué, si alguno 
notó alguna cosa, si uno habló con la 
mamá o desde otra fuente, ver en con-
junto cómo se va a trabajar, quién lo 
va a tomar, o si lo tomamos en grupo 
(Psicopedagoga, Institución Nº 2). 

El cambio tiene que estar en los profe-
sionales, creo que los equipos tienen 
que primero centrarse ellos en la te-
mática de adolescentes, sin prejuicios, 
o sea capacitándose y trabajando 
realmente en equipo, porque no es lo 
mismo trabajar juntos que trabajar en 

equipo, y yo creo que eso es la base, 
para poder después, ejercer algún 
efecto positivo, y esto de los equipos 
no es menor, porque es difícil trabajar 
en equipo, como te decía, ¿qué carac-
terísticas son las que uno, como pro-
fesional, debería fomentar? Primero 
el tener una visión amplia, no ser una 
persona que discrimine, ser una per-
sona que sea respetada por los demás, 
tanto desde el equipo de profesiona-
les, como hacia los mismos usuarios, 
en este caso adolescentes jóvenes, sin 
imponer sus propias creencias ni sus 
valores, esas son cosas que uno las 
tiene que dejar fuera, sin prejuiciar, 
sin tener una actitud paternalista, 
ya, sino que fomentar la autonomía 
progresiva, tener experiencia en el 
manejo de la confidencialidad en la 
atención, entonces yo creo que prime-
ro hay que partir con el equipo (Enfer-
mera matrona, Institución Nº 3).

Consideraciones Finales 

El proceso de análisis interpretó los 
discursos asociados a las prácticas de 
intervención de los profesionales de los 
centros de salud, lo que posibilitó reco-
nocer tensiones y naturalizaciones de 
las categorías con las cuales se trabaja, 
siendo estas las que movilizan la trans-
formación de los procesos. A continua-
ción, se presentarán las principales lí-
neas reflexivas que se han elaborado a 
partir de los hallazgos presentados.
- En torno a la intervención social, se 
aprecia un requerimiento constan-
te por generar una reflexión activa y 
crítica del quehacer cotidiano de los 
equipos profesionales, de forma que 
los discursos y creencias que se vi-
vencian, comparten y discuten, tenga 
los soportes necesarios para opera-
cionalizarse y plasmarse en actuali-
zaciones constantes de las estrategias 
de transformación que se despliegan 
en las atenciones de los jóvenes. Aquí, 
la capacidad de los equipos profesio-
nales por mirar y remirar las acciones 
desarrolladas e instaladas, se manifes-
tó como un requerimiento fundamen-
tal para responder a la complejidad de 
los procesos contemporáneos.

- En torno a la interdisciplina, se cons-
tituye como la posibilidad de encuen-
tro de diferentes discursos en pos de 
una elaboración conjunta, en donde 
los equipos valoran y rescatan la ca-
pacidad de dialogar desde diferentes 
disciplinas. Ahora, es fundamental 
trabajar en torno a estas nociones, de 
manera que no se reduzca su poten-
cial profesional al mero hecho de com-
partir un espacio de acción, sino que 
la coordinación y complementación 
estén como requisitos de los procesos 
que se establezcan.
- Sobre la participación de los actores, 
las subjetividades de los actores so-
ciales involucrados en los procesos de 
intervención deben ser reconocidos y 
abordados, para generar los sentidos 
y significados que se otorgan a las 
acciones que se implementan desde 
estos escenarios. De esta forma, se 
apunta a complejizar los procesos de 
empoderamiento y responsabilización 
de los involucrados (jóvenes y profe-
sionales), reconociendo de esta ma-
nera que los discursos se consideran 
como prácticas sociales. 
- Sobre la formación del sujeto de 
atención, se apunta a complejizar la 
mirada de lo juvenil que termine con 
las concepciones simplistas y estereo-
tipas en torno a actores sociales que 
se forman, también, desde las lógicas 
de ciudadanía en los contextos actua-
les. Los jóvenes son seres presentes y 
no una idea de futuro que no se ope-
racionaliza en los espacios societales.
La investigación realizada nos invi-
ta a pensar las formas y estrategias 
para diseñar intervenciones sociales 
y la posibilidad de remirar las prác-
ticas profesionales, que por cotidia-
nas, en ocasiones, no nos detenemos 
a analizar. Los hallazgos presentados 
nos proponen desafíos de reflexividad 
(Canales, 2001), en tanto ejercicio de 
desnaturalización y análisis crítico. La 
investigación no buscó la generación 
de recomendaciones o elaboración de 
orientaciones técnicas, sino más bien 
la posibilidad de reconocer en el ejer-
cicio profesional cotidiano nuevas ca-
tegorías analíticas para la intervención 
social. Asumiendo que el ejercicio pro-
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1. Este documento es parte de un proceso de 
investigación que lleva por nombre Matrices 
Teóricas en Intervenciones Sociales Interdis-
ciplinarias: Punto de fuga en los procesos de 
operacionalización. Investigadora Responsable: 
Natalia Hernández, Coinvestigadora: Camila Vé-
liz, Ayudantes de investigación; Valentina Bilbao 
Briones y Valentina Garrido. Esta investigación 
fue financiada por el Fondo Interno de la Univer-
sidad Alberto Hurtado, enero 2013-abril 2014.  
2. La idea de operacionalización hace referen-
cia a la coherencia y articulación entre diseño, 
ejecución y evaluación de diversas acciones que 
se relacionan en los proceso de intervención. Es 
decir, que las acciones y actividades cotidianas 
de intervención social que se plantean los ejecu-
tores, respondan a los propósitos de transforma-
ción declarados discursivamente. 
3. En los ámbitos de salud se reconoce como 
elemento ético-político el bien superior del pa-
ciente, por lo tanto se evalúan riesgos de su inte-
gridad, la confidencialidad y acuerdos tomados, 
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fesional debiese despertar la inquietud 
por las preguntas y el poder ser vigi-
lante de los objetivos que pretenden 
las acciones, los medios y los efectos. 
Asimismo, perfeccionar el análisis dis-
cursivo que permitió la reflexión críti-
ca del ejercicio profesional, remirando 
las prácticas de intervención y con 
ello reconformar al sujeto con el que 
trabaja, de tal forma de aportar a una 
mirada compleja de lo juvenil. 
A modo de cierre, lo mencionado hace 
posible pensar la intervención social 
como un dispositivo que incorpore un 
diálogo de diferentes perspectivas de 
visibilidad, enunciación, marcas de po-
der y especialmente de las formas de 
elaboración de subjetividad de los acto-
res que participan del proceso. Lo ante-
rior se aprecia en las formas de instalar 
los procesos de trabajo de los equipos 
profesionales, a lo menos en dos nive-
les: las formas de reconsiderar a las y 
los jóvenes y, por ende, las maneras de 
relacionarse con ellos en dichos esce-
narios, como también la generación de 
estrategias específicas que posibiliten 
la acciones de transformación, reco-
nociendo entre ellas las consejerías, el 
acompañamiento y el tratamiento per-
sonalizado de las diferentes vivencias 
que los jóvenes experimentan. 
Los alcances de cambio de las institu-
ciones se relacionan, en primera ins-
tancia, con la elaboración de modelos 
teóricos y prácticos que permitan un 
trabajo en salud especializado con 
las juventudes; es importante aquí 
destacar que esto se relaciona pro-
fundamente con la labor académica e 
investigativa de los equipos profesio-
nales, que se instala como una de las 
instancias generadoras de políticas 
públicas en relación con la salud de 
estos actores. De este modo, la pre-
tensión fundamental es visibilizar las 
necesidades de contar con centros de 
salud especializados, amigables y con 
enfoques integradores, que logren dar 
respuesta a las particularidades de la 
población juvenil, que se relacionan 
fundamentalmente con la confidencia-
lidad, la autonomía y que den cuenta 
del reconocimiento de los derechos de 
esta población. Frente a ello, los en-

trevistados indican que no existen es-
pacios propicios para el bienestar de 
este grupo de actores en el sistema de 
atención primario de salud, por lo que 
uno de sus horizontes de transforma-
ción es aportar a la conformación de 
políticas públicas que permitan reali-
zar cambios en estos centros, adap-
tándolos para incluir la atención de 
salud para los jóvenes, y que de esta 
forma puedan hacerse cargo de pro-
blemáticas más específicas de ellos.
Una segunda línea de transformación 
se relaciona con el trabajo clínico que 
realizan los equipos; de este modo, los 
entrevistados destacan como elemen-
to de cambio la adquisición de herra-
mientas técnicas y habilidades blandas 
que permitan a los jóvenes tomar deci-
siones respecto de su salud sexual, re-
productiva, mental y física, de manera 
informada y planificada, como forma 
de evitar las conductas problemáti-
cas asociadas a la salud, tales como el 
embarazo adolescente, los trastornos 
alimenticios, los suicidios, entre otros.
Las nociones de dispositivo posibilitan 
observar la conjunción de elementos 
que se han de convocar para generar 
apuestas de transformación apropia-
das para este grupo de sujetos, en pos 
de reconocer que su importancia se 
ubica en los escenarios actuales, y no 
como una apuesta que se desplegará 
en otro de los momentos vitales que 
experimenten.

se desplazan de manera que el cuidado y protec-
ción de la vida sea lo que movilice las acciones.
4. Matriz de comprensión, basada en los postula-
dos del profesor Claudio Duarte (2000).
5. Se hace referencia a la ausencia de una polí-
tica integral dirigida a las juventudes; lo que se 
encuentra en Chile son programas que abordan 
“problemáticas” que vivencian los sujetos men-
cionados: embarazo adolescente, consumos de 
estupefacientes, delincuencias, por mencionar 
algunos.



40

A
R

T
ÍC

U
LO

S


