Genealogia del desencuentro:
¢Por qué las y los adolescentes catalanes evitan los servicios de salud mental?

La adolescencia es una etapa de la vida asociada
frecuentemente con atributos como la indefinicion,
la incertidumbre y la vulnerabilidad. Principalmen-
te en las sociedades occidentales modernas donde
esta categoria y construccion cultural ha cobrado
sentido y condicidn de realidad social y subjetiva.
Parte de estos atributos provienen de denotar un
periodo vital de cambios fisicos, psicoldgicos y so-
ciales hasta la edad adulta. Otra parte deriva del
estatus social que connota y evoca, a esa condicidn
intersticial entre la infancia y el mundo adulto. Las
y los adolescentes parecen habitar un espacio cro-
nolégico de incertidumbre, tanto para ellos mismos

como para la mirada adulta. Son sujetos sociales
que evocan a la vez vulnerabilidad y construccién
de futuro, dependencia y autonomia, riesgos y ex-
pectativas. Probablemente la adolescencia -o las
adolescencias, como preferimos utilizar aqui- cons-
tituya la etapa de la vida mas claramente ambigua
tanto para aquellos que la atraviesan como para los
gue intentan entenderla y darle sentido.

Uno de los aspectos que ayudan a potenciar esta
aura de indefinicién, y que a su vez suele derivar en
preocupacion para el mundo adulto, es el territorio
de la emocionalidad, los sentimientos y los esta-
dos de animo. Los adultos a menudo se muestran
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refractarios o poco empaticos con la fre-
cuencia, tono, intensidad y fenomenologia
de la emocionalidad adolescente. En ella
se reconocen, pero a la vez discrepan de
su modulacién, la cual es atribuida a un
momento dificil, al desarrollo fisiolégico
y psicoldgico y a la conformacién de una
identidad todavia en construccion. Esta
situacion pasa a ser especialmente rele-
vante a la hora de valorar problematicas
de salud mental en las y los adolescentes.

En estos términos, parece congruen-
te entender la vulnerabilidad emocional
de los y las adolescentes, en relacion con
su estatus intersticial, a los determinan-
tes sociales y sus propios mundos vitales.
Ademas, probablemente son sujetos que
atraviesan una mayor dependencia de la
sociabilidad para constituirse como auto-
nomos y construir expectativas y proyec-
tos de futuro. Incluso en algunos casos,
su necesidad de sociabilidad puede resul-
tar superior a las consecuencias del ries-
go, pues en esta arena es donde se juega
la autoestima y también la propia identi-
dad: “ser alguien”.

Con todo, aparecen en este periodo vi-
tal una serie de malestares y problemas
de salud psiquica asociados explicitamen-

te y frente a los cuales los y las adoles-
centes van desarrollando diferentes estra-
tegias de gestidon, autoatencion y cuidado.
Ante esto, es notable comprobar cdmo se
produce un fendmeno de evitacién de los
servicios de salud mental. Varios estudios
indican que en la mayoria de los paises
que viven un proceso de capitalismo avan-
zado, solo entre el 18% vy el 34% de los
adolescentes con trastornos de depresién
o0 ansiedad francos son asistidos por pro-
fesionales de la salud mental o por médi-
cos de familia, incluso cuando este tipo de
atencién forma parte de la cobertura ofre-
cida por los sistemas nacionales de salud.

El objetivo de este articulo es analizar
este fendmeno de evitacién de los servi-
cios desde una perspectiva dindmica que
ubique las representaciones y practicas de
los y las adolescentes en una posicién de
mayor horizontalidad con los sistemas ex-
pertos. Con este propdsito hemos incluido
las recomendaciones que los propios ado-
lescentes nos hacen para mejorar el acce-
so a los servicios, poniéndolos en didlogo
con la visién de los profesionales. La idea
de base es que este tipo de problematica
no puede entenderse de forma compre-
hensiva si no valoramos adecuadamente

el comportamiento social de la evitacion
en el contexto de los modelos explicativos
profanos, asi como en la relacion de estos
con los recursos profesionales, incluyendo
las propias dificultades de los servicios de
salud para aproximarse a los y las adoles-
centes, y lo que para ellos esta en juego.

Metodologia

Nuestra indagacién es parte de los resul-
tados derivados del proyecto de investi-
gacion titulado “Los malestares de los



adolescentes: Estilos de vida, salud men-
tal y estrategias profanas para afrontar
la adversidad”, realizado entre los afios
2013 y 2016. Este proyecto se centrd en
la poblacién catalana y fue financiado por
el Ministerio de Ciencia e Innovacion del
Gobierno de Espafia (CS02009-08432)
y la Fundacié Maraté TV3 (090730/31).
Supuso una movilizaciéon de recursos que
implicoé diferentes fases de investigacion,
una tarea interdisciplinar de negociacién
de estrategias metodoldgicas y, también,
una tentativa de aplicar los resultados del

estudio, como fue la elaboracion de una
guia de buenas practicas en la atencion
psicosocial de adolescentes desarrollada
de forma colaborativa entre ellos, profe-
sionales e investigadores.

La exploracion de base se llevé a cabo
a partir de 105 entrevistas en profundidad
realizadas y tres grupos focales llevados a
cabo con adolescentes. La seleccion de los
entrevistados se realizé a partir del Panel
de Familias e Infancia (PFI), una encues-
ta disefiada y realizada por el Instituto de
Infancia y Mundo Urbano (CIIMU), que
comenzd en el ano 2006 con 3004 ado-
lescentes residentes en Catalufia y en el
que se reunia informacion sobre estados
de animo y diagndsticos de depresién/an-
siedad entre otros elementos. La mues-
tra de 105 entrevistados tuvo en cuenta
tres grupos de adolescentes: 1) con de-
presion/ansiedad diagnosticada; 2) con
malestar autopercibido en términos de
depresién, y 3) con ausencia de malestar
y de diagndstico.

Las entrevistas se realizaron a partir
de un cuestionario semiestructurado con
38 preguntas con el objetivo de analizar
sus narrativas sobre los malestares, sus
estrategias profanas de afrontar la adver-

sidad y su vision del papel de los servi-
cios profesionales de salud y salud mental
en la resolucidn de sus aflicciones. Para
esta entrevista se disefié una vifeta ini-
cial donde un/a joven de diecisiete afios
imaginario/a (Juan en castellano/Joan en
catalan o Maria en castellano/Maria en
cataldn) mostraba sintomas de depre-
sién siguiendo los criterios que estable-
cen manuales al uso como el Diagnostical
and Statistical Manual of Mental Disorders
Version IV-TR de la American Psychiatric
Association, mas conocido como DSM-IV-
TR (APA 2004), pero sin explicitar posi-
bles causas o motivos.

El ciclo de evitacion
de un grupo de adolescentes catalanes

De los 105 informantes que fueron entre-
vistados en nuestra investigacion, solo 21
(11 con diagnodstico, 7 con malestar y 3
del grupo control) mostraron una actitud
explicita y clara de busqueda de atencion
en el ambito profesional ante sintomas de
depresion. No obstante, siempre incorpo-
raron otros recursos adicionales, como el
apoyo de la propia red social, y ofrecieron
diferentes alternativas al tratamiento pro-
fesional. Los motivos de evitacion pueden



sintetizarse en doce causas. Los cuatro

mas frecuentes y relevantes fueron: “Nor-

malizacion del problema” (31), “Estigma”

(28), “Autoconfianza” (24) y “No es nece-

sario ayuda profesional” (24). En cambio,

los motivos menos referidos fueron: “Di-

ficultad en el acceso”, “Trato profesional

estereotipado” y “"Desconocimiento de los
servicios”. Estos ultimos fueron comenta-
dos especialmente por los y las adoles-
centes con diagndstico y con malestar.
Los motivos de evitacién de nuestros

informantes deben entenderse como di-

namicos e interrelacionados entre si, en

una red semantica que ofrece sentido a los
estados depresivos y las elecciones sobre

el tratamiento, ya sean estos expertos o

legos. Las causas de evitacién y sus aso-

ciaciones pueden representarse en base a

tres grandes conjuntos de motivos:

1) El primer grupo se compone de cau-
sas asociadas con la normalizacién del
malestar y que se sintetizan en la idea
de “estar normalmente deprimido”.
Aqui la evitacién dimana de entender
que los recursos propios (confianza en
uno mismo y en la red social) son su-
ficientes para resolver los sintomas de
depresion.

2) El segundo grupo se compone de cau-
sas asociadas con la problematizacion
del malestar y con la decisidn de una
posible busqueda de ayuda. Los obs-
taculos aqui provienen del propio su-
jeto (autonegacién) y del acceso a los
servicios (desconocimiento de cémo
acceder, miedo a hablar con un profe-
sional y que le detecten un trastorno,
dificultad en el acceso por el sistema
de visitas, etc.).

3) El tercer grupo refiere a la evaluacion
de las consecuencias vividas o imagi-
nadas de la atencion profesional, tan-
to a nivel del contexto social (estig-
ma y verglienza) como en relacién al
tratamiento esperado en los servicios
(desconfianza sobre el resultado del
tratamiento y expectativas de trato
estereotipado).

El limite entre el primer grupo y el se-
gundo remite a la definicién profana de un
estado normal o patoldgico. El limite en-
tre el segundo y el tercero se corresponde
con la eleccién o no de busqueda de ayuda
profesional. Los tres conjuntos (normali-
zacion, problematizacion y evaluacion de
las consecuencias) muestran una ldgica
temporal en forma de itinerario. Primero,

los sujetos normalizan su malestar, tien-
den a confiar en sus propios recursos y
desconsideran la necesidad de una aten-
cion profesional. Ante la continuidad y em-
peoramiento de sus sintomas comienzan
a problematizar y se plantean si estaran
negando la gravedad de su malestar; tam-
bién se preguntan qué recurso utilizar, si
seran capaces de explicar a alguien lo que
les ocurre y si recibirdn un diagndstico en
caso de que accedan a los servicios. Segui-
damente, evallan las consecuencias de la
atencion especializada en el ambito social
(verglienza, estigma) y en si recibiran una



asistencia adecuada a sus necesidades.
Con todo, estas tres etapas no guardan un
orden puramente secuencial y unidireccio-
nal, sino que el modelo o ciclo de evitacion
organiza su experiencia de forma dinamica
y con multiples recurrencias; por ejemplo,
el afectado puede visualizar las consecuen-
cias de la atencién en salud mental (como
el estigma) tras adquirir conciencia de que
tiene un problema y optar por intentar la
normalizacién de su malestar.

Los significados plurales
de la llamada depresion
La mayor parte de los jévenes definieron la
situacién del personaje de la vifieta con la
gue se iniciaban las entrevistas cualitativas
-en las cuales se describia la sintomatolo-
gia de la depresion sin nombrarla- como
“depresion”. Pero esto no significa necesa-
riamente una concordancia con el modelo
explicativo profesional, pues estamos ante
una nocion popular que para la mayoria no
supone la necesidad de un tratamiento psi-
coterapéutico y/o psicofarmacoldgico. “Es-
tar deprimido” es tener un bajon, estar ra-
yado, sentirse frustrado, preocupado, en-
cerrado en uno mMismo, COMO consecuencia
de problemas interpersonales y afectivos,
pero el umbral para que sea necesario un
tratamiento implica un grado relevante de
severidad. En este sentido, “estar deprimi-
do” no es percibido como un trastorno que
merezca atencidén profesional, sino como
un estado habitual de la adversidad hu-
mana; una forma de “estar normalmente
deprimido” derivada de las situaciones de
la vida cotidiana, como son los problemas
en los estudios, con la familia, con los ami-
gos, incluso sufrir un desengafio amoro-
so, Y, por lo tanto, la tendencia dentro de

esta perspectiva es que su resolucion deba
mantenerse en este mismo ambito social.
Normalizar un estado de depresién o un
problema psicoldgico supone restituirlo al
dominio de la experiencia. Esta es una for-
ma de despatologizarlo. Si para el profesio-
nal los sintomas de depresion son el indicio
de un proceso psicopatologico, para ellos
se trata de sus vivencias y trayectorias bio-
graficas.

Las personas entrevistadas consideran
gue la atencién profesional es solo para si-
tuaciones especialmente graves. Primero
hay que esperar que remitan los sintomas
de afliccién por si mismos o con una actitud
activa saliendo con los amigos o “sacando-
lo todo”. Ademas, la percepcidon mas gene-
ralizada es que la “depresidon” es un proble-
ma que se resuelve con el afrontamiento
personal por parte del afectado y que el
acceso a una atencion especializada provo-
cara una importante pérdida de autonomia
personal y del control de la propia trayec-
toria vital. Los problemas son de uno mis-
mo y por uno mismo deben ser resueltos.
Incluso pueden entenderse como demasia-
do personales para contarlos a alguien, y
mas si estamos hablando de un extrafo.
Acceder a los servicios de salud por estos



motivos es entendido como consecuencia
de una debilidad del caracter que conlle-
vara la incapacidad para resolver por ellos
mismos problemas futuros y que generara
desconfianza en sus propias capacidades.
Al respecto, los entrevistados sefialaron:
“Hay muchos que no confian en
ellos, no creen que les puedan ayudar.

Es una persona desconocida, écomo te

va ayudar una persona desconocida?

No sabe lo que hay en tu cabeza”.

“No siempre ayudan. Y es muy difi-
cil abrirte a un desconocido que solo te
va a mirar de manera analitica. Ayuda

mas abrirte a alguien mas cercano, o

alguien ajeno pero que conozcas, que a

un sefor con una bata que vaya escri-

biendo todo el rato todo lo que dices”.
“Un amigo fue a un psicélogo pri-

vado y como era privado no confiaba

en él porque pensaba: ‘Si mi padre

le paga, el psicélogo luego se lo va a

contar todo a mi padre porque le esta

pagando”.

Incluso quienes han realizado una psi-
coterapia en el pasado o la estan realizan-
do tienden a normalizar sus estados como
algo propio de la vida, de los conflictos con
la pareja, con los padres, con los amigos,

etc. Las causas del malestar son interpre-
tadas en clave social y/o interpersonal y
el ejercicio individual es aprender a “lle-
varlas”, “soportarlas”. Los recursos profa-
nos asociados con el autocuidado son los
primeros en ser nombrados y valorados,
incluyendo la red social donde destacan
SuUs amigos proximos y sus progenitores:
“Un padre y una madre son los mejores
psicélogos”, que pueden decir “primero
calmate y luego hablamos” o “mi padre es
un apoyo muy grande. Es como un psico-
logo, asi por decirlo un poco”. El psicélogo
es solo “si no hay mas remedio” o “bueno,
si fuese un caso extremo. Algo muy, que
vea: ‘Esto ya no puedo yo sola”. La red
social adquiere, asi, gran relevancia como
primer recurso al que acogerse. La fami-
lia, especialmente los progenitores, y el
grupo de amigos permiten mitigar el ma-
lestar o negociar las formas de resolverlo,
incluyendo la valoracion de su severidad y
la necesidad de una atencion profesional.

La gestion adolescente
de los malestares

El primer acto de conciencia sobre la ne-
cesidad de ayuda se inicia con la supe-
racion de la autonegacién sobre la mag-

nitud y severidad de los sintomas. Esta
conciencia emerge como consecuencia de
la duracion del malestar o la aparicién de
conductas inusuales, como quedarse en
casa encerrado, perder el apetito o llo-
rar sin motivo aparente. La severidad del
problema vy, por lo tanto, la necesidad de
atencidn profesional, es un tema negocia-
do en la propia red social de los afectados
(familia y amigos) y no tanto una decisién
independiente. Con la conciencia del ma-
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lestar se inicia un proceso de problemati-
zacion que implica también trascender el
umbral de la normalidad para inscribirse
en la patologia.

El umbral para discriminar una situa-
cion que requiere ayuda profesional es mas
laxo y a la vez mas tendente a normalizar
los sintomas en comparacién con el mode-
lo explicativo profesional. La autonegacién
es un obstaculo citado principalmente por
las mujeres con diagndstico, y ser cons-
ciente de ello supone, segun sus narrati-
vas, salir de un “encierro de si mismas”
que les “impide ver” y aceptar “lo que esta

ocurriendo”. Simultdneamente emerge el
miedo a sufrir un trastorno mental, que es
expresado en la idea de “tener algo”, que
“(los profesionales) te encuentren algo”.
Un elemento perturbador en este proceso
de problematizaciéon es la dificultad para
expresar el propio malestar o para percibir
sus causas. Incluso algunos informantes
con vivencia de depresion informaron que
se percataron de que sufrian un problema
de salud mental al verse incapaces de de-
terminar y expresar el motivo de su aflic-
cion, lo cual redundaba en su temor en ha-
blar con un profesional y que este pudiese
detectarles un trastorno mental.

Tras la potencial conciencia de la mag-
nitud del problema, emergen cuestiones
practicas de acceso a los servicios y nue-
vos obstaculos derivados. Las personas
entrevistadas sefialan fundamentalmente
dos obstaculos: el desconocimiento sobre
a qué tipo de servicios acudir y los pro-
blemas de accesibilidad. Sobre el desco-
nocimiento indican las dificultades para
discriminar entre un psiquiatra y un psi-
cologo y saber cual es el profesional mas
adecuado. Generalmente se decantan por
acudir a un psicdlogo, porque es conside-
rado menos estigmatizante en el imagina-

rio social. Salvo algunas excepciones, la
mayoria asocia exclusivamente la figura
del psiquiatra con la prescripciéon farma-
coldgica y, a la vez, desconsideran que su
malestar pueda resolverse con psicofar-
macos. A pesar de compartir el término
(que no el concepto) “depresidon” con el
modelo explicativo profesional y de que
algunos verbalizan una dificultad para
conocer los motivos de su malestar, en
el modelo profano se percibe la afliccion
como resultante de causas biograficas vy
psicosociales y que, en esta medida, debe
resolverse en esa misma arena.

Respecto a las dificultades de accesibi-
lidad, se alude al esfuerzo y la “pereza” de
solicitar una visita en los servicios de sa-
lud, el temor a olvidar la cita, la demora en
ser atendido y la tension vivida mientras
tanto (“qué me diran, qué no me diran”).
También consideran oneroso el acceso a
profesionales privados, principalmente
psicologos, lo que unido a cierta descon-
fianza sobre la eficacia de las terapias y
tratamientos redunda en las motivaciones
para evitar este tipo de ayuda. En su lugar
emergen de nuevo estrategias profanas,
como encerrarse en la habitacién, llorar o
esperar “que mafana sea otro dia”.



El estigma como barrera en el acceso

a los servicios de salud mental
El estigma asociado a los trastornos
mentales es uno de los motivos mas fre-
cuentes de evitacion de los servicios. Se
plantea como un atributo relacional que
opera principalmente en la distorsién so-
cial de la imagen del self y a la vez en
el impacto que esta distorsion genera en
la imagen que uno mismo tiene de si.
De esta forma opera tanto a nivel de la
hetero-estigmatizacién como de la auto-
estigmatizacion. El estigma se materia-
liza en miedo al rechazo por parte de la
familia y de los amigos, en la idea de que
el futuro laboral y vivencial se encuen-
tra comprometido y en sentir vergienza
y culpabilidad. Algunos participantes del
estudio llegan a indicar que con el uso de
los servicios de salud mental no se solu-
ciona el problema del malestar, sino que
se adquieren dos: un trastorno mental y
su estigma asociado.

Frecuentemente los y las adolescen-
tes manifiestan entender el estigma vy la
verglenza como dos caras de la misma
moneda. Por un lado, el estigma adquiere
una dimensién social atribuida y por tan-
to externa, aunque también sea interio-

rizada e incorporada en el self mediante
la auto-estigmatizacién. Por otro lado, la
verglienza se define como una de las fa-
cetas de esa interiorizacién que lleva a la
inhibicién en las relaciones interpersona-
les, incluidas las relaciones terapéuticas.
La verglenza adquiere, asi, un caracter
de corporizacién y subjetivizacion de los
prejuicios sociales sobre los problemas de
salud mental y, en esta medida, conforma
una de las causas de evitacion mas evi-
dentes. Por su parte, algunos informantes
mencionaron al respecto:

“Para no descubrirse a si misma.
Tenemos miedo a nosotros mismos.
Miedo a qué nos va a decir ese sefior o
esa sefora y a descubrir nosotros mis-
mos cuales son nuestras razones de
porqué estamos mal”.

“A lo mejor no quiere contar sus
problemas mas intimos a nadie. Sien-
te verglienza, siente que la van a ana-
lizar mucho, se van a reir de ella..”.
[¢Quién se va a reir de ella? ¢El espe-
cialista...?] “Si, a lo mejor piensa que
esas cosas son tan vergonzosas que
no se pueden ni contar, que a lo mejor
creen que estd loca, que hablaran con
sus padres y no quiere”.

En esta serie de trayectorias, reales e
imaginadas, finalmente emergen dos mo-
tivos muy asociados entre si. El primero
es la desconfianza hacia los profesiona-
les, tanto en términos de la eficacia de
los tratamientos como del uso que pue-
den hacer de la informacion confidencial,
por ejemplo, con la familia. El segundo es
la vision de las terapias disponibles como
estereotipadas e insensibles a la especi-



ficidad del paciente. De hecho, esto es
vivido como un desencuentro entre el o
la adolescente que se dirige al servicio
por un problema biografico y relacional y
la respuesta profesional que obtiene, que
se vislumbra en un cédigo psicopatolégi-
co que no entiende. De esta forma, entre
lo que esperan de la ayuda y lo que re-
ciben o piensan que recibirdn se produce

un decalaje que redunda en la evitacion
de los servicios.

Recomendaciones para la mejora
de la accesibilidad

En los grupos focales subsiguientes a las
entrevistas realizadas, los entrevistados
y entrevistadas plantearon diversas re-
comendaciones para la mejora de la ac-
cesibilidad a partir de la discusién sobre
los resultados preliminares de la investi-
gacion. Estas recomendaciones pueden
organizarse en dos grandes temas: la
normalizacion del uso de los servicios y la
organizaciéon de estos.

La normalizacién de los servicios de atencion
en salud mental

Las personas entrevistadas indican que
es necesaria una accidén robusta a nivel
social amplio, encaminada a eliminar o al
menos mitigar el estigma asociado al uso
de los servicios de salud mental y que este
afecta tanto a usuarios como a profesio-
nales, aunque obviamente con un impacto
vital diferente. Para ello, deberia informar-
se mas ampliamente acerca del papel que
tienen los y las profesionales de la salud
mental, normalizando en el ambito cultu-
ral y en la cotidianeidad la posibilidad de

su acceso. La escuela es entendida como
un espacio privilegiado para trabajar esta
normalizacién por medio del trabajo cri-
tico de los estereotipos asociados con los
usuarios, pero también con los y las pro-
fesionales de la salud mental. Esto puede
hacerse, entre otros medios, informando
ampliamente de la frecuencia y el tipo de
personas que utilizan los servicios, con el
objetivo de mostrarlo como algo que no es
raro, ni extrafo, ni bizarro. Educadores y
educadoras tienen un papel importante en
esta tarea. También los mass media con su
capacidad de divulgacion y diseminacion.
Los y las adolescentes participantes in-
sisten en la necesidad de incorporarlos como
agentes activos en los procesos de normali-
zacion para salvar la brecha generacional y
las dificultades comunicativas derivadas de
esta. Para ello afirman, no sélo que estas
intervenciones deben hacerse, sino cémo
deben hacerse; esto es: favoreciendo la
horizontalidad y, por tanto, otorgando pro-
tagonismo a las/los propios adolescentes.
Algunas ideas que apuntan en este sentido
son: a) la realizacion de workshops en el
medio educativo impartidos no solo por ex-
pertos sino por los propios adolescentes y
jovenes, b) la inclusién de la problematica



del help-seeking en los circuitos de los mass
media (series, noticias, publicidad) donde
sean los propios adolescentes quienes ha-
blen del tema, explicando sus experiencias
e informando qué temas pueden ser habla-
dos con un profesional, cual es la ubicaciéon
de los servicios y cdmo acceder a ellos.

La organizacién de los servicios

Los y las participantes de nuestro es-
tudio consideran que, para favorecer el
help-seeking, los servicios deben organi-
zarse mas sobre el concepto de atencion
cercana, personalizada y continuada que
en los aspectos burocraticos, mas en la
flexibilidad que en el trato formal o forma-
lista, mas en la singularidad subjetiva que
en los modelos protocolizados, que consi-
deran estereotipados y un obstaculo en si
mismos. En cambio, consideran muy ade-
cuada la cercania con los pediatras, por
ser profesionales de referencia de sus tra-
yectorias vitales y, en este sentido, refuer-
zan su papel. Son conscientes de que en
el transito de la infancia a la adolescencia
temprana se generan discontinuidades y
transformaciones que deberian resolver-
se con mayor coordinacién entre los y las
profesionales y con un acompafiamiento

gue permita que el vinculo profesional-
paciente se sostenga en el tiempo.

Entre otras iniciativas, proponen que
la primera consulta con el o la profesional
de salud mental pueda ser domiciliaria,
con el objetivo de mejorar la accesibili-
dad y propiciar una buena comunicacién
profesional-paciente. También sugieren
gue sea rapida y sin periodos muy dilata-
dos entre las consultas. Ademas, apun-
tan la necesidad de flexibilizar y adaptar
los horarios de consulta, puesto que los
servicios publicos especializados atien-
den generalmente en horario lectivo, lo
cual implica que han de salir del centro
escolar y por tanto justificar su salida,
perdiendo su privacidad y exponiéndose
a la verglienza y el estigma. Asimismo,
recomiendan que el o la profesional no
pase el tiempo de la consulta transcri-
biendo. En el ambito educativo, indican
la necesidad de crear o reforzar la figu-
ra del mediador y proponen potenciar la
informacién en lugares frecuentados por
jovenes (centros civicos, centros depor-
tivos, etc.). El mediador es entendido
como una figura a la que puedan solicitar
informacién sobre los servicios y los pro-
fesionales disponibles.

Conclusiones

Este estudio explora desde una perspecti-
va cualitativa los motivos que llevan a los
y las adolescentes a evitar los servicios de
salud mental y aporta las recomendacio-
nes ofrecidas por ellos mismos para me-
jorar la accesibilidad a los servicios. En el
analisis emergen diferentes motivos, tan-
to en al ambito psicosocial como en el am-
bito de las relaciones con los servicios. No
obstante, hemos considerado que los obs-
taculos percibidos se encuentran integra-
dos relacionalmente mas que pensados
y sentidos como barreras discretas. En
este sentido, nuestro analisis indica que
las causas de la evitacion se organizan en
la perspectiva de los y las participantes
del estudio en tres conjuntos de motivos
de evitacidn: 1) derivados de la normali-
zacion del malestar emocional, 2) deriva-
dos de la problematizacion del malestar
emocional y del acceso, y 3) derivados de
la evaluacion de las consecuencias de la
busqueda de ayuda profesional.

Las y los adolescentes entrevistados
en esta investigacién proponen recomen-
daciones que deben y pueden tenerse en
consideracion. La normalizacién del uso
de los servicios de salud mental a una



escala educativa y social mas am-
plia es una necesidad para evitar la
estigmatizacion y por consiguien-
te la evitacion de los servicios. Lo
mismo podemos decir sobre la de-
manda de una relacion clinica basa-
da en la valoracion de la especifici-
dad biografica (ver al paciente, no
solo la categoria diagndstica) y en
el acompafamiento. Cabe destacar
otras recomendaciones, como la
flexibilidad, al menos en el primer
encuentro entre profesional y pa-
ciente, para generar una adecuada
alianza terapéutica que permita con-
jurar el miedo y crear la confianza
para narrar sus preocupaciones o0
aflicciones. Finalmente, cabe decir
que el conjunto de aportaciones de
las/los adolescentes fueron la base
de elaboracion de la guia de buenas
practicas en la atencion psicosocial
en jovenes y adolescentes desarro-
llada por el equipo de investigacion;
una guia que intenta dar luz a la voz
de las personas en el abordaje de
los malestares y la construccién de
los itinerarios de recuperacién en el
ambito de la salud mental.
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Carceller-Maicas, N. et
al. (2013)
Orientaciones para las
buenas practicas en la
atencion psicosocial de
jovenes y adolescentes
Tarragona: Publicacions
URV

Orientaciones para las buenas

précticas en la atencién psicosocial

de jovenes y adolescentes

Una guia practica elaborada en colaboracion con
adolescentes, joévenes y profesionales para pen-
sar las maneras de abordar el malestar y el su-
frimiento psiquico contemporaneo. La razén prac-
tica de su elaboracion es la infrautilizacién de los
servicios profesionales por parte de este grupo de
edad ante situaciones de depresion y ansiedad,
principalmente; aunque también ante los males-
tares propios del ciclo vital. La razén mas teodrica,
sin embargo, trasciende el objetivo especifico para
delinear un modo de investigacion-participacion
propio de la salud mental colectiva.

Kleinman, A. (1988)

The The Illness Narratives:
Suffering, Healing, and the
Illness Human Condition
. Estados Unidos: Basic Books
Narratives

Suffering, Healing, and the

Arthur Kleinman

With & new preface by the o

Kleinman desarrollé el concepto de modelos expli-
cativos que incluye a todos los actores del proceso
de enfermedad y su tratamiento: el enfermo, la
familia y los profesionales de salud, teniendo en
cuenta tanto los saberes expertos como los sa-
beres profanos, concepto clave en Antropologia
de la Salud que hace referencia al modelo expli-
cativo desde la experiencia de los sujetos en sus
itinerarios vitales. Estos saberes se entienden en
su necesaria complementariedad, conflicto y ne-
gociacion con los saberes expertos a la hora de
pensar en un abordaje ampliado de la salud que
dé cuenta de la complejidad del fendmeno. En este
libro, el autor plantea la necesidad de dar lugar a
las narrativas de la afliccion como elemento funda-
mental para una comprension de los procesos de
salud, enfermedad y atencidn.

Correa-Urquiza, M. (2018). La condicion del dialo-
go: Saberes profanos y nuevos contextos del
decir. Revista de la Asociaciéon Espafola de Neu-
ropsiquiatria, 38(134), 567-585

En este articulo el autor analiza la posibilidad de
encuentros y didlogos entre saberes profanos y sa-
beres expertos a la hora de pensar el sufrimiento
psiquico y proponer opciones de cuidado atentas
a su complejidad inherente. Los “saberes profa-
nos” existen, “estan ahi” y operan cotidianamente
- clandestinamente- a pesar de que el sistema de
abordaje a la salud se articule casi exclusivamente
a partir de los saberes expertos derivados de las
disciplinas.

Martinez-Hernaez, A.; DiGiacomo, S.M.; Carceller-
Maicas, N.; Correa-Urquiza, M.; Martorell-Pove-
da, M.A. (2014). Non-professional-help-seeking
among young people with depression: a qualita-
tive study. BMC Psychiatry 14(1), 1-11

Los adolescentes y los adultos jovenes a menudo
sufren malestar psiquico y depresion, pero tien-
den a evitar buscar ayuda profesional. El objeti-
vo de este estudio fue explorar los motivos de la
blsqueda de ayuda no profesional en una mues-
tra de adultos jovenes residentes en Catalufia con
sintomas depresivos a través de un estudio cuali-
tativo. Ademas, se invitd a los sujetos a ofrecer
sus recomendaciones para hacer mas accesibles
los servicios de salud mental.
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PARA VER NOTICIAS AFIN

Correa-Urquiza, M.; Rius Sagrera, A.; Segura
Cuella, R. (dirs.) (2013)

Adolesceéncies: crisis, malestar i creixement
[Documental]

Espana, 27 min

CRISI, MALESTAR | CREIXEMENT

Documental realizado por un equipo de la
Universitat Rovira i Virgili en el marco del
proyecto de investigacion “The emocional
distress of adolescents” financiado por el
Ministerio de Ciencia e Innovacion del Go-
bierno de Espana y la Fundacié La Maraté
de TV3, en cuyos resultados se centra el
presente articulo.

Lanzamiento de la web Transformadopcion

Irene Salvo Agoglia lidera el proyecto “"Repensando la Adop-
cion desde la Perspectiva de los Nifos, Nifas y Adolescentes”,
financiado por la Agencia Nacional de Investigacién y Desa-
rrollo (ANID), de Chile. Este proyecto se centra en la investi-
gacién especializada sobre adopcion y su respectiva transfe-
rencia a la aplicacién efectiva del Derecho a Vivir en Familia,
el Derecho a la Identidad y el Derecho a la Participacién In-
fantil en el ambito de la adopcidn. Asociado a este proyecto,
se ha lanzado el sitio web especializado TRANSFORMADOP-
CION. El sitio cuenta con diversos recursos e informacion de
calidad derivada de investigacion interdisciplinaria dirigida a
multiples actores del ambito de las politicas publicas, las in-
tervenciones profesionales y la investigacion, y a los protago-
nistas directos de la adopcion (personas adoptadas, familias
adoptivas, familias de origen, etc.). A través de este sitio,
se busca construir colaboraciones y puentes entre todas las
personas involucradas, para alcanzar avances significativos y
responder efectivamente a los multiples desafios presentes y
futuros en este campo, a nivel chileno, regional y global.

COVID y salud mental

La Fundaci6 Autonoma Solidaria, en una
convocatoria extraordinaria para proyectos
orientados a reducir el impacto social negativo
de la Covid-19, financia el proyecto de AFIN,
liderado por Diana Marre, “La cura de la salut de
persones amb diagnosticde trastorn mental greu
en la pandémia COVID-19: accio-participacio
en educacio per a la salut”. El proyecto cuenta
con la colaboracién de las asociaciones de Radio
Nikosia y la Associacié Catalana d’Infermeria
de Salut Mental (ASCISAM). El objetivo de este
estudio es conocer cuales son las necesidades
de los usuarios de la Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de Catalunya en la situacion actual
de pandemia, conocer también qué tipo de
atencion se estd dando desde Enfermeria
de Salud Mental Comunitaria y como dicha
atencién ha cambiado respecto a la atencidn
que se daba previamente a la pandemia.
Los resultados de la investigacién permitiran
consensuar y trazar estrategias comunes entre
usuarios y Enfermeria de Salud Mental que
mejoren la repercusion negativa de la pandemia
COVID-19.


https://vimeo.com/82190200.
https://transformadopcion.com/
https://transformadopcion.com/

Nuevo libro sobre Antropologia y Reproduccion

P Diversas miembros de AFIN han participado en The Rout-
ledge Handbook of Anthropology and Reproduction, de
proxima publicacidn, en el que, a través de sus treinta y
nueve capitulos, reconocidas académicas internacionales
en Antropologia Bioldgica, Arqueoldgica, Linglistica, Social
y Cultural muestran los contextos, condiciones y contingen-
cias que marcan y conforman las experiencias reproducti-
vas, como siempre atravesadas por género, raza y clase.
Se trata de una obra de gran interés para académicas y
estudiantes, asi como profesionales de todas las disciplinas
interesadas en el estudio de la reproduccién.

Chandra Clemente y Alexandra Desy en la Universidad de Bergen

Alexandra Desy y Chandra Clemente fueron seleccionadas para participar en los
cursos de verano organizados por la Universidad de Bergen, que tienen como obje-
tivo analizar las interdependencias de la ciencia, la sociedad y los desafios globales,
destinados a doctorandos y doctorados junior. En particular, Alexandra y Chandra
formaron parte del curso “Salud reproductiva: dinamicas locales/globales”, junto
con otras 12 personas de distintos paises del mundo.

Charlas en las escuelas

El Ayuntamiento de Barcelona ha otorgado dos subvenciones al Centro AFIN, que
permitirdn realizar charlas gratuitas, entre setiembre y diciembre de 2021, a las
AFA de las escuelas de los barrios de Gracia y Les Corts, respectivamente. Se trata
de charlas que ofrecen a las familias recursos practicos para la educacién de los
nifos y nifas, que provienen de las investigaciones que desarrollan las propias in-
tegrantes del grupo AFIN.

Universitat Autbnoma AFIN

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:
Estrategias reproductivas y familiares de personas

adoptadas y concebidas por donacion

DESCRIPCION

El objetivo principal es explorar si, como y
cuando las personas adoptadas y concebidas
por donacion deciden formar o no

una familia, asi como los factores que
influyen en dicha decision

El estudio se enmarca dentro de un proyecto
sobre reproduccién que ha recibido
financiaciéon de ICREA, Institucié Catalana de
Recerca i Estudis Avangats, que reconoce la
trayectoria de profesores en universidades

catalanes.

La investigadora principal de esta
investigacion, Diana Marre, recibio esta
distincién en 2019 por su trabajo en
antropologia de la reproduceién y
antropologia médica.

LA PARTICIPACION
EN ESTE ESTUDIO
IMPLICA:
» Tener disponibilidad para una
conversacién individual o grupal. Estas

pueden ser online o en persona en funcion
de las circunstancias sanitarias.

» La duracién aproximada 1h o 1.30h, pero
nos adaptaremos a la disponibilidad que
tengas.

» La conversacidn tratara sobre tus deseos,
inguietudes, estrategias, dificultades o
preccupaciones en relacién la construcciéon

de tu propio proyecto familiar.
nB v
U 2

e Barcelona Origenes

.POR QUE ES
IMPORTANTE TU
PARTICIPACION?

Deseamos contribuir a la comprension
de los factores sociales que pueden
influir en la construccién de una
familia

. ICREA

(QUE PASARA

DESPUES DEL
ESTUDIO?

Con tu consentimiento, la entrevista
serd grabada. Toda informacion que
resulte de ella sera tratada de forma
anénima y confidencial y tus datos
identificativos nunca serdn revelados
ptblicamente. Los resultados anonimos
seran presentados en eventos
académicos y comunitarios, asi como
publicaciones.

¢TE INTERESA?

Seguro que puedes aportar mucho en
este estudio. Para ello, debes tener 18
anos o mds y haber sido adoptado/a o
concebido/a por donacion

Para saber mas sobre este estudio,
puedes contactar:

= Chandra Kala Clemente:
chandrakala.clemente@uab.cat
» Diana Marre: diana.marre@uab.cat


https://www.routledge.com/The-Routledge-Handbook-of-Anthropology-and-Reproduction/Han-Tomori/p/book/9780367278366
https://www.routledge.com/The-Routledge-Handbook-of-Anthropology-and-Reproduction/Han-Tomori/p/book/9780367278366

AFIN en formaciones
sobre tecnologias reproductivas

Diana Marre y Sofia Gaggiotti participaron, los dias 6 y
13 de mayo, en el "I Curso de Medicina Reproductiva en
entorno virtual 3D”, organizado por el Servicio de Medici-
na Reproductiva del Hospital de Sant Pau-Fundacié Puig-
vert. El curso tuvo como objetivo dar respuesta, de forma
practica y dindamica, a las necesidades formativas sobre
Reproduccién Asistida entre residentes de Obstetricia y Gi-
necologia. A través de casos clinicos, que se trabajaron en
grupos de 5-6 personas con un tutor o tutora por grupo y
a través de una plataforma de entorno virtual 3D (3D Vir-
bela ®), se dieron herramientas basicas para abordar de
forma practica diferentes situaciones clinicas que pueden
darse, tanto en el ambito de atencién primaria como en el
contexto hospitalario.

Por otra parte, Diana Marre participd, entre los dias
21 y 23 de junio, en el Taller virtual “*Nuevas fronteras en
tecnologias reproductivas. Interrogando la reproduccion
en el siglo XXI: écomo influyen en los paises de tradicidn
catolica?”, organizado por la Red Latina de Investigadores
en Biotecnologias Reproductivas (REDLIBRE), grupo inter-
disciplinar e interuniversitario, especializado en biotecno-
logias reproductivas de Europa y América, con la presenta-
cion “Viajes transfronterizos en el Sur de Europa en el siglo
XXI” en el panel titulado “Vinculos, familias y Técnicas de
Reproducciéon Humana Asistida (TRHA)". La retransmision
del taller pudo seguirse a través de YouTube.

La atencion a la infancia tutelada en los centros educativos

Para quienes viven en centros o familias de acogida y para quienes
llegaron a su familia a través de la adopcion, la escolarizacién no es
siempre un camino de rosas. La investigacion ha demostrado que los
centros escolares tienden a asumir que las trayectorias vitales y las
situaciones familiares del alumnado son homogéneas, lo que resulta
en practicas excluyentes o poco sensibles hacia quienes no viven con
sus familias de origen. Como afirma la antropdloga Chandra Clemente
de la Universitat Autonoma de Barcelona, “pedirle que traiga una foto
de cuando era bebé a una nifia adoptada que posiblemente no tenga
apenas informacion sobre los primeros afios de su vida la sitla en una
situacién muy incomoda y perturbadora; lo mismo sucede cuando se le
pide al alumnado que rellene una ficha con un arbol genealdgico en el que no es posible encajar
su realidad familiar”.

Ademas de haber sido separados de sus primeras familias, buena parte de la infancia tute-
lada o adoptada ha experimentado también otras situaciones que han impactado sus procesos
de desarrollo, como la institucionalizacion, los cuidados negligentes o situaciones de violencia
o maltrato. Los centros educativos necesitan informacién que les permita interpretar correcta-
mente sus reacciones y necesidades, de manera que puedan acompafarlos adecuadamente en
su vida escolar y permitirles desarrollar todo su potencial.

El proyecto Brighter Future, financiado por el programa Erasmus+ de la Union Europea vy
coordinado desde la Universitat Autobonoma de Barcelona, ha publicado un manual para profe-
sorado de primaria y secundaria con informacion y estrategias que faciliten la inclusion escolar
de este colectivo. De la proteccion a la inclusion ofrece en sus paginas elementos de reflexién y
recomendaciones practicas que contemplan las realidades especificas de nifios, nifias y adoles-
centes tutelados por el Estado o que llegaron a sus familias a través de la adopcion, incluidos
quienes llegaron al pais sin figuras parentales que los acompafiaran. El manual ha sido publi-
cado en inglés, holandés, italiano y castellano y esta disponible para su descarga en la pagina
web del proyecto (brighterfutureproject.eu), donde también se pueden consultar los demas
productos del mismo.

De la proteccién
a la inclusién

famillar y residencial en los
contros educativos



http://brighterfutureproject.eu/
http://brighterfutureproject.eu/files/2021/06/BF_Handbook_es.pdf

Curso virtual
sobre conocimientos etnograficos

Carolina Remorini participard como docente
en el curso “Trayectoria de vida en el marco de
nuevos modelos y enfoques disciplinarios. El
aporte del conocimiento etnografico a proble-
mas aplicados”, que organiza el Laboratorio de
Investigaciones en Etnografia Aplicada de la
Universidad Nacional de La Plata (Argentina).
El curso se propone abordar y discutir las pers-
pectivas relacionales y ecoldgico-contextuales
como vias privilegiadas para el abordaje de las
trayectorias vitales con relacion a problema-
ticas contemporaneas que den cuenta de las
vinculaciones entre niveles micro, meso y ma-
cro social. El curso se llevara a cabo de forma
virtual.

Para consultas sobre el programa, docen-
tes, calendario y aranceles podéis acceder a
este enlace.

Recursos gratuitos para combatir la violencia contra la infancia LGTBI+

El proyecto Diversity and Childhood ha presentado una serie de recur-
sos gratuitos dirigidos a profesionales y a la sociedad en general para
combatir la discriminacion y la violencia hacia la infancia y la adoles-
cencia LGTBI+. De una parte, se ha puesto en marcha un curso masivo \h
en linea (MOOC) de cuatro semanas de duracion, en el que ya hay casi [

300 personas inscritas de todo el mundo. También se ha publicado una ’ﬁf_‘q il ‘
guia sobre la atencién a la infancia LGTBI y de género no conforme diri- =~ " |\_ #
gida a profesionales, que esta ya disponible en diez idiomas de la Unidn b Sl

Europea, incluido el espafiol. Finalmente, se ha presentado una app, L

disponible para Android y Apple, dirigida a nifios, nifias y adolescentes.

El proyecto Diversity and Childhood, que ahora entra en su fase final y en el que participan diversas
miembros de AFIN bajo el liderazgo de Joan Pujol, esta financiado por la Unién Europea y coordinado por
José Antonio Langarita, de la Universitat de Girona. Mientras que la mayor parte de las investigaciones so-
bre las violencias hacia la infancia y la adolescencia LGTBI+ se han centrado en el entorno educativo, este
proyecto ha incluido en el analisis también otros ambitos, como son el de los servicios de salud, la atencién
a las familias, el espacio publico y los medios de comunicacion. Desde una perspectiva que trataba de ir
mas alld de la comprension de la violencia como una situacién que implica a personas individuales, se ha
contemplado esta como un factor estructural, que se sustenta sobre las comprensiones sociales binarias del
género y la sexualidad.

Diversity and Childhood se ha implementado en nueve paises europeos: Bélgica, Portugal, Croacia,
Grecia, Lituania, Eslovenia, Hungria, Polonia y Espafia. Ello ha permitido un analisis comparativo de las reali-
dades locales, asi como un relevamiento de las buenas practicas en cada pais. Los informes resultantes pue-
den consultarse en la pagina web del proyecto, desde donde también es posible inscribirse gratuitamente
para seguir online las sesiones del congreso final del proyecto, que tendra lugar los dias 2 y 3 de septiembre.


https://www.diversityandchildhood.eu
https://www.fcnym.unlp.edu.ar/postgrado/verCurso.php?id=5448
https://www.fcnym.unlp.edu.ar/postgrado/verCurso.php?id=5448

Repertorios éticos en la ficcion infantil

Recientemente ha sido
publicado el libro Ense-
Aando a sentir. Reperto-
rios éticos en la ficcion
infantil, de Macarena Gar-
cia Gonzalez, miembro de
AFIN. La obra explora las
relaciones entre ética y
estética en la ficcion para
nifios y nifas, focalizando
en temas considerados como “dificiles” o “con-
troversiales”, seguln las consideraciones actua-
les sobre lo que seria apropiado para ellos y
ellas. La autora examina criticamente la premi-
sa de que la literatura infantil sirve para apren-
der de emociones, cuestionando las epistemo-
logias adultistas y las aprehensiones conserva-
doras que subyacen cuando los libros se usan
para ensefiar a sentir. En ocho capitulos ex-
plora distintos temas (empatia, violencia, xe-
nofobia, muerte, migracién, género y pobreza,
entre otros) en libros infantiles, animaciones
cinematograficas y en los discursos y practicas
que aparecen desde distintas instituciones que
modelan el consumo cultural de nifios y nifias.
La pregunta que se teje a lo largo del volumen
es como ciertos repertorios emocionales que
se ofrecen y favorecen en la ficcion infantil se
entraman con inequidades y exclusiones de la
sociedad contemporanea.

SexAFIN, educacion afectivosexual y reproductiva

“SexAFIN, educacién afectivosexual y reproductiva” es un proyecto de educacién sexual con las comunida-
des educativas en las escuelas de primaria, que cierra su cuarto afio consolidando y ampliando el proyec-
to. SexAFIN se lleva a cabo con nifios, nifias, profesionales de la educacion y familias y tiene por objetivo
contribuir a un desarrollo integral del bienestar en la salud sexual y reproductiva de nifios y nifias a través
de metodologias participativas.

Durante el curso académico 2020/2021 hemos realizado varios proyectos SexAFIN:

e SexAFIN-Penedés: La continuidad del proyecto en las tres escuelas del Penedés -por tercer afio
consecutivo en una de ellas y cuarto afio en las otras dos-, ha permitido que el profesorado esté pro-
duciendo actividades a realizar con los nifios y nifias con el asesoramiento de SexAFIN. La presencia
de profesorado en nuestros talleres, asi como la devolucion de resultados y las coformaciones llevadas
a cabo en los Ultimos afios, han permitido que los profesionales de la educacion obtuvieran las herra-
mientas necesarias para trabajar la sexualidad en las aulas de manera auténoma.

e SexAFIN-APS: Este afio hemos empezado un proyecto de Aprendizaje y Servicio en una escuela de
Barcelona. Los nifios y las nifias han realizado talleres que les permitiran llevar a cabo tres servicios a
la comunidad, durante el primer semestre del siguiente curso académico. En estos talleres hemos tra-
bajado cuestiones de género, diversidades, cuerpo y sexualidad con nifios y nifas de primero a sexto
de primaria. Asi mismo, se han realizado varios talleres con profesionales de la educacion y familias.

e SexAFIN-Ciudad Juarez: Entre el mes de febrero y marzo hemos desarrollado un proyecto de coope-
racion universitaria con estudiantes de Intervencion Educativa de la Universidad Pedagdgica Nacional
del Estado de Chihuahua (México), realizando un ciclo de ponencias donde distintas personas vincula-
das al grupo AFIN explicaban sus investigaciones sobre sexualidad e infancia. El objetivo de este pro-
yecto es dar herramientas a las estudiantes para que puedan desarrollar el proyecto en las instituciones
educativas en las que participen.

En este curso, SexAFIN ha incorporado el formato virtual para realizar mas de veinte charlas a familias
sobre “Herramientas para hablar de sexualidad con nifios y nifias”.
Para mas informacion sobre el proyecto, contactar con: c.afin@uab.cat.


mailto:c.afin@uab.cat

