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Resumen

La presente investigacion sistematiza las intervenciones sociales a nivel familiar, en
contexto de pandemia covid-19, desde las experiencias de los y las Trabajadores/as Sociales de
Nuble. Se describe la labor de estos profesionales, su opinion respecto al proceso vivenciado,
caracteristicas y cambios del mismo, ademas se identifican aprendizajes adquiridos y desafios
profesionales que evidenciaron en el Trabajo Social con las familias en el contexto sanitario. Se
utilizé el método cualitativo desde un enfoque fenomenoldgico, para conocer las vivencias de los
participantes en primera persona. En relacion al punto de saturacion esta fue alcanzada con la
aplicacion de ocho entrevistas, las personas entrevistadas fueron seleccionadas mediante muestreo
por la técnica de decision de un experto. Conforme a los principales hallazgos se evidencia que los
informantes valoran positivamente haber intervenido con los grupos familiares activando el trabajo

con la red intersectorial.

Palabras Claves: Intervenciones sociales a nivel familiar, Trabajadores/as Sociales, Red

intersectorial y Pandemia Covid-19.

Abstract

The current research systematizes the social interventions at family levels, in COVID-19
pandemic context, from the experiences of the Social Workers of Nuble. It describes the work of
these professionals, their opinion regarding the process experienced, its characteristics and
changes, and also identifies lessons learned and professional challenges that were evidenced in
Social Work with families in the health context. The qualitative method was used from a
phenomenological approach, to know the experiences of the participants in first person. In relation
to the saturation point, this was reached with the application of eight interviews, the interviewees

were selected through sampling by the technique of an expert’s decision. According to the main
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findings, it is evident that the informants positively value having interviewed with the family

groups by activating the work with the intersectional network.

Key words: Social interventions at family level, Social Workers, Intersectoral network and

COVID-19 Pandemic.



I Introduccion

El afio 2019 en China comienza el virus llamado “Covid-19”, el que rapidamente fue
propagéandose por el mundo, llegando a Chile a comienzos del afio 2020, desde ese momento se
evidencian diversos cambios en la vida cotidiana de las personas, desde el contexto social, familiar,
socioecondmico, laboral, educativo entre otros, es por eso que se considera relevante la realizacion
de esta investigacion en la que se obtienen resultados desde la emergencia sanitaria.

Desde lo anterior, se puede comprender la evolucidn histérica del fendmeno investigado,
ya que la pandemia por COVID-19 se fue desarrollando a nivel mundial sumandose a los
problemas asociados por la desigualdad que ya enfrentaban los habitantes de cada pais como lo
son los problemas socioeconomicos, desequilibrios territoriales y desigualdades sociales. “La
irrupcion del coronavirus SARS-CoV-2 ha alterado profundamente todas las realidades (sociales,
sanitarias, econdmicas, culturales, ambientales, relacionales, entre otras), evidenciando las
debilidades de los sistemas proteccion social, instituciones y organizaciones sociales” (Pastor,
2021, p.5).

De esta manera, se considera que la pandemia ha traido consecuencias mundialmente, tales
como la fragilidad de las condiciones de vida y la profundizacion de los procesos de vulnerabilidad
social, que evidencia un contexto de mayor dificultad por parte de la ciudadania para acceder o
disfrutar de bienes y servicios (Barrera, et al, como se citd en Pastor, 2021, p.10). Es aqui donde
se ve la intervencidn en Trabajo Social que “tiene una importante repercusion en la sociedad y en
las personas, desde la incidencia de la intervencion profesional en el interés general, como
particularmente en los derechos fundamentales de las personas” (Arredondo y Vicente, 2020,
p.115). La que puede orientarse a promover el fortalecimiento de las capacidades de las familias y

los actores sociales involucrados, ya que es una de las profesiones que actta desde la primera linea



principalmente por el incremento de las necesidades socioecondmicas en las que se requiere la
intervencion y apoyo profesional.

Lo mencionado anteriormente, puede evidenciarse por los resultados de la “Encuesta Social
Covid-19” que revel6 el impacto socioecondmico de la pandemia en los hogares del pais, los cuales
pueden transformarse en demandas para ser intervenidas por el area social; respecto de la situacién
laboral durante la contingencia de salud; disminuyé en un 38,4% el nimero de personas ocupadas,
mientras que el 27,4% de los hogares encuestados no tenia a ninguno de sus integrantes ocupado,
siendo que antes de la pandemia, esta proporcion era de 13,9%. En cuanto a la suficiencia de
ingresos hubo una disminucion de un 59,4%, destacando que donde existia jefatura de hogar
femenina y en aquellos hogares con los dos quintiles mas pobres eran los que se encontraban en
mayor situacion de vulnerabilidad, siendo un 30% y 40% respectivamente. Con respecto a las
ayudas o apoyos que recibieron los hogares en esos meses de emergencia, un 42,3% de ellos
declard haber recibido ayuda en bienes o dinero de parte del Gobierno y/o Municipios (Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, 2020).

Por lo mismo, al comprender que la crisis sanitaria, social y econémica vivida ha golpeado
a la poblacién en general y con mucha més dureza a grupos poblacionales que ya se encontraban
en situaciones de precariedad, exclusion y vulnerabilidad social. Los y las profesionales del
Trabajo Social contintan al lado de las personas realizando intervenciones sociales atendiendo a
la complejidad de las demandas ciudadanas. Estos/as profesionales Ilevan tiempo alertando de la
necesidad de pensar en las consecuencias sociales de la pandemia por Covid-19 y de la necesidad
de dotar de la financiacion, asi como de los recursos necesarios al sistema de proteccion social

(Arredondo y Vicente, 2020, p.178)



Por lo anterior, se evidencian algunas problematicas provocadas desde la contingencia a
nivel pais tanto en la situacion laboral como econémica y social, es por eso que dentro de los
aspectos a estudiar en la contingencia, se considerd en la presente investigacion la importancia del
Trabajo Social, ya que como profesion actla para lograr el bienestar y mejorar la calidad de vida
de las personas, por ello el objetivo de esta tesis es “Develar el proceso de las Intervenciones
Sociales a Nivel Familiar desde la experiencia de la Red Intersectorial de los y las
Trabajadores/as Sociales de Nuble, en contexto de pandemia Covid-19”, ademas de lograr
identificar aquellos nuevos cambios, aprendizajes y desafios profesionales.

Por otro parte, para lograr cumplir con los objetivos de investigacion planteados, se
establecid la utilizacion del método cualitativo, con sus respectivos criterios de calidad, los que
serén presentados en el desarrollo de la tesis.

En cuanto a los contenidos de este estudio, en el capitulo dos se contextualiza el problema
a partir de su planteamiento y justificacion. Luego en el tres se presenta el marco referencial, con
su respectivo sustento tedrico-conceptual, donde se desarrolla la Teoria de Redes Sociales, el
Modelo de Gestion de Casos y el Modelo Clinico de la Intervencion Psicosocial, también los
conceptos claves utilizados, seguido del marco empirico, que expone investigaciones tanto
internacionales como nacionales, que sirven para contrastar los resultados obtenidos.
Posteriormente, se describen detalladamente los objetivos, supuestos y pregunta de investigacion
que fundamentan la misma. Continuando con la metodologia y su fundamentacién, que describe
el tipo de estudio, poblacion (incluye los criterios de inclusion), unidad de analisis, fuentes y
técnicas de recoleccion de la informacion, trabajo de campo, instrumentos (considerando la malla

tematica), criterios de rigor metodoldgico, consideraciones éticas y plan de analisis. Finalmente,
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se describen los principales hallazgos en el apartado de; contrastacién teérica empirica, aportes al
Trabajo Social y conclusiones.
A continuacién, se daran a conocer detalladamente cada uno de los capitulos de la presente

investigacion.
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I1. Planteamiento y Justificacién del Problema

2.1 Planteamiento

A fines del afio 2019 se detectaron los primeros casos de neumonia detectados en
Wuhan (China), los cuales fueron reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
siendo un virus desconocido, segun las autoridades de la misma ciudad, los casos ocurren entre el
12 y el 29 de diciembre, siendo finalmente un virus llamado “Covid-19”.

La situacion ocurrida en el periodo de confinamiento tanto a nivel internacional como
nacional, dejo en evidencia diversos sucesos que han ido en progreso en el tiempo tanto en ambitos
de salud como sociales:

El primer caso de COVID-19 en Chile fue informado el dia 03 de Marzo de 2020 (semana

10 del afio), la suspensién de clases en instituciones de educacion se inici6 el 15 de Marzo

(semana 11 del afio), el decreto de Estado de Excepcion Constitucional de Catastrofe se

inicié el dia 18 de Marzo (semana 12), la primera muerte por COVID-19 fue reportada el

21 de marzo y las primeras cuarentenas se iniciaron el 25 de marzo (semana 13). Dado esto,

el mayor impacto a nivel de salud publica nacional se inici6 en la semana 11 del presente

2020. (Alvo, Parra'y Toro, 2020, p.2)

Aunque desde los comienzos de la pandemia en nuestro pais existieron aumentos en la
cantidad de contagiados, a lo largo del tiempo con la llegada de las vacunas, y distintas medidas
de prevencién, hubo una disminucién en las cifras por cada comuna, no obstante se desplegaron
problematicas sociales asociadas a la misma, debido a que la propagacion causada por el
coronavirus, afecta la salud humana, como diversos virus vivenciados a nivel mundial, pero en

especial el Covid-19, ha dejado en evidencia:
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Las vulnerabilidades, las injusticias sanitarias y las ineficientes politicas publicas a la hora
de distribuir las oportunidades de desarrollo. La pandemia COVID-19 no es solo un problema
médico, sino que es profundamente social en la medida que afecta de manera diferenciada a las
personas méas pobres y marginadas del mundo (Sepulveda, 2020, p.133).

Siguiendo Arredondo y Vicente (2020), la situacion de crisis tras la pandemia por Covid-
19 ha producido un aumento de la desigualdad, la pobreza y la exclusion social, que genera un
incremento de la demanda de servicios y prestaciones, por ello son mas necesarios que nunca los
Servicios Sociales, dentro de los cuales se destacan los siguientes; crecimiento exponencial de
demandas por necesidades sociales bésicas, peticiones de personas sin hogar para la cobertura de
alojamientos alternativos a las que no ha podido darse cobertura, exclusion Sanitaria de las
personas mayores que conviven en residencias de Servicios Sociales, inviabilidad para
conciliacion vida familiar y laboral, especialmente cuando los dos progenitores estaban en
servicios esenciales y los/as abuelos/as en aislamiento en sus respectivos domicilios por el
confinamiento, carencia de cobertura de proteccion a las mujeres y sus hijos/as victimas de
violencia de género, ausencia de un plan de atencion socio-familiar en los procesos de despedida
y duelo de las personas fallecidas por coronavirus, inaplicabilidad de la prestacion de ayuda a
domicilio a personas que viven solas y fallecen en sus hogares, entre otras.

Desde la perspectiva anterior, en Servicios Sociales se ha puesto de manifiesto la necesidad
urgente de desarrollar planes, programas y medidas para resolver los problemas generados en el
contexto de la pandemia del coronavirus. Entre otros se destacan (Arredondo y Vicente, 2020):

v Reconocer como figura de autoridad publica a los y las Trabajadoras Sociales que

ejercen sus funciones en cualquier &mbito de intervencion.

v/ Mantenimiento y agilizacion de las ayudas de emergencia social de los ayuntamientos.
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v Refuerzo de unidades de emergencia social en los centros de Servicios Sociales de

atencion primaria.

v Cobertura de financiacion de las prestaciones de Servicios Sociales para las de atencién

social a las personas en situacion de dependencia.

v" Creacion de servicios autonémicos de emergencias y urgencias sociales: para

catéstrofes, prevencion y urgencias sociales donde no haya servicio.(p.121)

Al comprender que la situacion de contingencia no ha sido solo un tema de salud sino que
también involucra distintos aspectos de vulnerabilidad en la vida cotidiana de las personas, es que
se considerd importante realizar una investigacion sobre estas tematicas, debido a que al identificar
los desafios y cambios que se dan en las intervenciones sociales a nivel familiar desde la
experiencia de los y las Trabajadores/as Sociales en contexto de la pandemia Covid-19, permite
un anélisis de lo que se evidencia como realidad social en la contingencia a partir de la perspectiva
profesional, “el personal sanitario y social que se encuentra en la (...) lucha contra el virus son en
su mayoria mujeres, siendo el Trabajo Social una profesion de alta demanda durante el
afrontamiento de esta pandemia” (Sepulveda, 2020, p.134).

Por lo anterior, al contextualizar que las ayudas sociales del gobierno se enfocan en otorgar
seguridad social mediante beneficios, tales como; atencién en salud, apoyos econémicos,
alimentacion y/o viviendas, los que en muchos casos son gestionados desde nuestra labor. “La
distribucion de ayuda humanitaria, prestaciones de seguridad social y atencion en crisis en
contexto de COVID-19, exigen a la profesion un ritmo de accion que transformara el TS del
futuro” (Sepulveda, 2020, p.134).

(..) Son miles de Trabajadoras y Trabajadores Sociales que gestionan y movilizan recursos,

resiliencias y soluciones creativas frente a una contingencia que aparecio de manera
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sorpresiva y sin aviso previo. Desde este trance histdrico, surgen muchas experiencias que

serén un valioso patrimonio tedrico, ético e historico del TS. Se trata de testimoniar este

momento, con la conviccidn que desde la reflexion de la experiencia es posible avanzar

hacia mejores formas de hacer TS. (Sepulveda, 2020, p.134)

A partir de lo citado es que se considera relevante develar las experiencias de los y las
Trabajadores/as Sociales de Nuble, en las intervenciones a nivel familiar en contexto de pandemia
covid-19, lo que permite conocer; las relaciones o vinculos para el desarrollo de la intervencion
desde la mirada de la teoria de las redes sociales, las habilidades y recursos utilizados como lo
plantea el modelo de gestion de casos, a través de que método se trabaja (directo y/o indirecto), como
se realizaron las etapas del modelo clinico de la intervencion, como se llevaron a cabo las técnicas,
instrumentos y actividades tradicionales del Trabajo Social dentro de la contingencia de salud tales
como; elaboracion de informes sociales o0 socioeconémicos, coordinacion, derivacion, entrevista,
visita domiciliaria, orientacion, sustentacion y apoyo, rememoracion, influencia indirecta,
reflexién persona-situacion, proyectiva social, genograma, consecuencia social, ecomapa 0 mapa
ecoldgico, circuito familiar, dibujo de la familia, trabajo en red, sociograma y observacion, las
cuales son propias del proceso de intervencion. También bajo que modalidades de la atencion se
trabajo con el usuario, incluyendo cambios, aprendizajes y desafios visibilizados en el proceso
investigado.

Por lo anterior, desde la pandemia enfrentada mundialmente, y a nivel nacional desde el
afio 2020, se cred la Red Intersectorial de las y los Trabajadores/as Sociales de Nuble, que
funciona por un medio remoto, la que fue fortaleciendose como un componente de las estrategias
de contingencia sanitaria frente a la pandemia de Covid-19, en la cual participan profesionales de

diversas instituciones o programas, que buscan redes de apoyo para ejecutar su labor profesional,
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por ello es relevante contemplar que dentro de los contextos de la presente investigacion es
importante conocer las experiencias de una muestra de estos Trabajadores/as Sociales, debido a
que ejercieron su labor en pandemia y el ser parte de la red ha sido enriquecedor para lograr
potenciar las gestiones con el intersector e intervenir en los determinantes sociales que afectan la
realidad de sus usuarios.

Belmont, Tello y Veldzquez (2020), plantean que las medidas del periodo de
confinamiento que limitaron la movilidad social se procesan en la sociedad de dos maneras, un
porcentaje de la poblacion no las cumple, otro las acata y ve fracturada su interaccion con el “otro”.
Es aqui donde el Trabajo Social tiene que encontrar las formas y estrategias que permitan no perder
el contacto con los otros, que no segreguen a las personas en situacion de demanda y necesidad.
“Los Trabajadores Sociales tendriamos que ser las voces que trabajan con la ruptura posibilitando
vinculos y lazos sociales del enfermo, del vulnerado para transitar con su situacion problema junto
al otro” (p.3).

Desde esta perspectiva, se comprende que el Trabajo Social debe tener una propuesta de
intervencion, en torno a la convivencia, a la salud fisica y social que requieren las personas, de
acuerdo al contexto vivido, donde en algunos casos se debe transitar al mundo electrénico y virtual
con el mismo objetivo (Belmont, Tello y Velazquez, 2020). Lo anterior, permite analizar como los
y las Trabajadores/as Sociales han tenido que reinventarse en la aplicacion de estrategias

metodoldgicas como lo es intervenir a través de medios remotos en la pandemia Covid-19.
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Por otra parte, como sustento de la problematizacién investigada, se contempla una la
reflexion tedrica; “Sentipensar la pandemia COVID-19 desde la sistematizacion de la
experiencia en Trabajo Social: reflexiones del profesor Oscar Jara Holliday”, realizada por
la autora Sepulveda, publicada en enero del afio 2021, en Chile. El articulo fue realizado con el
fin de obtener una sistematizacion desde la experiencia del Trabajo Social en la pandemia por
Covid-19, para ello se llevd a cabo una entrevista a Oscar Jara Holliday, sociologo y educador de
Latinoamérica, referente mundial en temas de; sistematizacién, alfabetizacién y educacion
popular. Buscando asi, aportar al pensamiento de la profesion desde la pertinencia de la
sistematizacion de la experiencia (Sepulveda, 2020, p.135).

La sistematizacion fue realizada mediante la aplicacion de una entrevista que se organizo
en cinco preguntas abiertas, abordando temas como la experiencia de la pandemia en
Latinoamérica, los retos metodolégicos de sistematizar en contextos de distanciamiento social y/o
virtuales, temas relacionados con la cuestion de género en Trabajo Social y recomendaciones para
docentes que dinamizan procesos de formacion en la profesion (Sepulveda, 2020, p.140).

De acuerdo a Jara (2020, como se citd en Sepulveda, 2020), la reflexion se basé en las
siguientes ideas:

v Los procesos de formacion en TS son claves en el traspaso creativo y cuidadoso de

competencias para sistematizar.

v’ Las capacidades de resiliencia, los valores comunitarios y la organizacién social,
constituyen valiosas herramientas de intervencion social y es relevante aprehender
dichas experiencias.

v' Desde lo virtual, reconociendo sus limitaciones y fronteras, es posible avanzar hacia

acciones de intercambio y colaboracion.
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v’ Esta crisis sanitaria, es una oportunidad para seguir construyendo un TS que transite
desde el asistencialismo hacia procesos comunitarios respetuosos, pedagogicos y ético-
politicos. (p.147)

Comprendiendo que la pandemia por Covid-19, no solo fue causando efectos a nivel social
sino que también a nivel profesional, como se plantea en la reflexion citada anteriormente, desde
la experiencia existen oportunidades en un nuevo escenario social “Un TS en la primera linea de
lucha, con cambios radicales en el quehacer profesional y los procesos de formacion. Dichas
transmutaciones globales, contienen un cimulo de experiencias necesarias de registrar para
construir el TS del futuro” (Sepllveda, 2020, p.138).

Se trata de retos profesionales que no son solo sociosanitarios 0 comunitarios, sino que

también instalan desafios éticos frente a las situaciones de riesgo, incertidumbre y crisis

que imperan en la zona de lucha. En un informe de la IFSW sobre dilemas éticos y TS
durante la COVID-19, se reconoce el dificil escenario que enfrentan hoy las personas que
ejercen el TS, quienes han debido tomar decisiones de intervencion en situaciones
sumamente dificiles e inesperadas, como por ejemplo, evaluaciones sociales sin un

encuentro cara a cara y otros asuntos donde la orientacion de los gobiernos o

administradores es inexistente o confusa. (Sepulveda, 2020, p.138)

Sepulveda (2020) menciona que, tal como plantea la International Federation of Social
Workers (IFSW), el Trabajador/a Social tiene un papel esencial en la primera linea de lucha contra
la propagacion del virus en funciones claves como las siguientes:

1. Asegurar que los grupos vulnerables se incluyan en las acciones de planificacion y

respuesta.
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2. Organizar a las comunidades para asegurar el acceso a elementos esenciales como agua
y alimentos.

3. Dinamizar y abogar por el funcionamiento de los servicios sociales, para que se

mantengan abiertos y en apoyo activo a las comunidades.

4. Facilitar el distanciamiento fisico y la solidaridad social.

5. Fortalecer los servicios sociales y sanitarios como proteccion esencial contra el virus.

(p.138)

Banks et al., (2020, como se cit6 en Sepulveda, 2020) afirma que estos profesionales han
debido inventar y encontrar nuevas formas de ayuda, sobre la marcha, desplegando recursos tanto
de apoyo emocional como material en condiciones de distanciamiento social, confinamiento y
teletrabajo (p.138).

Tras lo citado anteriormente, se puede comprender aquellos desafios y nuevas experiencias
que en la disciplina del Trabajo Social han sido de relevancia para las intervenciones sociales a
nivel familiar, en contexto de pandemia, las cuales al ser investigadas plantean un analisis tanto

del contexto como del quehacer profesional.

2.2 Justificacion del Problema

La situacién provocada por la pandemia Covid-19 y la necesidad de confinamiento
permitié relevar como se ha llevado a cabo el desarrollo de la vida cotidiana de las personas, es
por eso que “las diferentes ciencias y disciplinas tuvieron que dar un giro en las formas de acercarse
a la realidad, a fin de adaptarse a las nuevas circunstancias y estar en posibilidades de generar
alternativas para su intervencion” (Ornelas, 2021, p.1). Dentro de ellas, se encuentran las Ciencias

Sociales y el Trabajo Social como una de las principales profesiones que han mantenido el primer
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contacto con los individuos, logrando conocer de mejor manera la realidad vivida durante la
contingencia de salud (Ornelas,2021,p.1).

En virtud de lo anterior, en primer lugar, se considera relevante mencionar que la presente
investigacion pretende ser un aporte tedrico para el Trabajo Social, debido a que busca otorgar
una evidencia empirica sobre “Las Intervenciones Sociales a Nivel Familiar, en contexto de
pandemia covid-19, desde las experiencias de los Trabajadores/as Sociales de Nuble”, ademas de
proporcionar una herramienta teorica basada en la actualizacion de conocimientos, estrategias y
formas de intervencién en la emergencia, los cuales son aportes tedricos para el ejercicio
disciplinar, debido a que se refleja la poca existencia de estudios que demuestren datos sobre el
tema a investigar y material empirico pertinente.

Por otro lado, a pesar de que en Trabajo Social Familiar se encuentran diversos referentes
y sustentos tedricos, segun Guerrini (2009) una de las caracteristicas sustanciales en el quehacer
de la profesidn, es considerar que la familia siempre ha sido objeto de anélisis e intervencion, desde
los comienzos del asistencialismo, actuando como punto de partida y de llegada para cualquier
tipo de acercamiento, orientando de esa manera todas las acciones hacia el desarrollo de los
recursos internos individuales y de la familia. Es por eso, que se estima que frente a las
consecuencias de la pandemia se pueden generar aspectos de gran importancia teérica, como lo es
realizar intervenciones a nivel familiar bajo el contexto emergente permitiendo aportar nuevos
lineamientos tedricos. Ademas, desde la experiencia de los profesionales se pueden generar
conocimientos y herramientas que actien como un gran recurso metodologico para la profesion.

En segundo lugar, desde las instituciones o programas sociales que han actuado como parte
importante durante la pandemia, se ve como el Trabajo Social interviene a nivel familiar con

diversos modelos teoricos de acuerdo a las problematicas atendidas, es por eso que a partir de esta
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investigacion puede existir una gran importancia metodoldgica, ya que con los resultados de la
misma se pretenden generar nuevas formas de aplicar las técnicas e instrumentos de intervencion,
las que podran ser en diversas modalidades, dejando de lado la presencialidad por las atenciones a
distancia, adecuéndose asi a medios remotos, sin perder el foco de la intervencién.

En tercer lugar, se considera relevante mencionar que la investigacion desarrollada
pretende ser un aporte para la profesion debido a que, se da la oportunidad de generar nuevos
aportes practicos los que se pueden evidenciar por el trabajo realizado por dichos profesionales,
quienes actlian como una respuesta institucional para responder a las necesidades de las personas,
ya que en pandemia es alin mas relevante entregar los apoyos y recursos de la demanda actual.
Desde el Trabajo Social Familiar en contexto de contingencia existen muchos conceptos
asociados a la prevencion de la salud, pero aun asi en pandemia ha sido diferente, ya que esta
determinada desde la prevencion de enfermedad, con aspectos como utilizacion correcta de
elementos de proteccion y prevencion, tales como; mascarilla, lavado de manos, distanciamiento
fisico, hasta el tratamiento post hospitalizaciéon de al menos tres meses, contemplando
rehabilitacién con broncopulmonar, kinesiolégica o fonoaudiol6gica, entre otras secuelas
asociadas, todo eso ha llevado a un cambio en las intervenciones o porque no decirlo nos lleva a
un gran desafio profesional, ya que cambian las necesidades de los usuarios con respecto a lo
vivido, desde ahi la importancia del Trabajo Social, y de describir las caracteristicas de la
intervencion social a nivel familiar bajo este contexto, aportando asi a la reflexién del ejercicio
profesional.

De esta manera, se entiende la relevancia de develar las experiencias de los y las
Trabajadores/as Sociales de Nuble, en las intervenciones sociales a nivel familiar, en contexto de

pandemia covid-19, ya que desde dicho proceso incluyendo la visita domiciliaria, atenciones via
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remota, y limitaciones al contacto fisico, se ha generado una nueva adaptacién a las formas de
trabajar segun lo sanitariamente permitido, donde para cada usuario se necesita un servicio distinto
de acuerdo a su entorno sociofamiliar, socioecondmico y cultural, siendo un real aporte practico
para la profesion.

Por lo anterior, se considera relevante que esta investigacion haya sido realizada en la
Region de Nuble, debido a que “El 11 de marzo de 2020 se confirmé el primer caso de Covid-19”
(SEREMI DE SALUD NUBLE, 2022), y desde el lunes 30 de marzo, comenz6 a regir cuarentena
por siete dias para la ciudad de Chillan (MINSAL, 2020), siendo parte de las primeras ciudades
con aislamiento, restricciones y cordones sanitarios de nuestro pais. Desde ese momento, se
establecieron las estrategias preventivas dentro del territorio para hacer frente a la pandemia, entre
ellas se consideran las labores de los equipos de los dispositivos de salud y ademas de todas
aquellas organizaciones y/o instituciones que pudieron aportar con su labor en la prevencion del
virus, donde se destaco la importancia del Trabajo Social, lo que se ve reflejado en la creacion de
la Red Intersectorial de los y las Trabajadores Sociales de Nuble, con el fin de seguir trabajando
y agilizando los procesos de las intervenciones sociales, la que actia hasta la fecha como un
espacio de coordinaciones profesionales, consultas, derivaciones y apoyo social, de alli la
importancia de haber realizado esta tesis.

Finalmente, en cuanto a la factibilidad técnica se considera que existi6 un facil acceso a la
muestra, puesto que quien suscribe es parte de la Red Intersectorial de los y las Trabajadores
Sociales de Nuble y ademas posee residencia en la misma region, por lo que se conté con el apoyo
de la coordinadora de la agrupacion y de dichos profesionales, quienes aceptaron participar de
manera voluntaria, facilitando el desarrollo de la investigacion. También se estimo la realizacion

del levantamiento de informacion en el segundo semestre del afio 2022, contemplando el uso de
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un espacio fisico, en un horario establecido después de la jornada laboral de los profesionales, en
el cual se respet6 el aforo permitido segun las normas preventivas establecidas en ese momento.

Por otra parte se consideraron algunos posibles efectos de la participacion de los/as sujetos
en la investigacion, como por ejemplo la ocupacion de tiempo de su trabajo u otras actividades
personales, por lo que los horarios, dias y lugar en el que se realizaron las entrevistas se acordaron
con tiempo y de forma coordinada con los informantes.

Ademaés de contar con la disponibilidad de recursos humanos correspondiente a los y las
Trabajadores/as Sociales de la red, también se cont6 con recursos econdmicos necesarios para la

aplicacion del instrumento por parte de la suscrita.
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I11. Marco Referencial
3.1 Marco Tedrico- Conceptual
Teoria de Redes Sociales

Esta teoria propone una perspectiva innovadora de caracter sumamente estructural, donde
los vinculos o las relaciones entre los individuos y las entidades, actian como unidades basicas de
recogida de informacion y de analisis. “Las Redes Sociales pueden definirse como un conjunto
bien delimitado de actores individuos, grupos, organizaciones, comunidades, sociedades globales,
etc.- vinculados unos a otros a través de una relaciéon o un conjunto de relaciones sociales”
(Lozares, 1996, p.108).

Uno de los aspectos mas importantes a rescatar en dicha teoria, es la manera en la que se
establecen “los vinculos entre los agentes de la red y las normas que, independientemente de su
grado de formalidad, surgen para establecer obligaciones y limitantes a la accion de cada uno
de los actores-nodos que hacen parte de la misma” (Gonzalez, 2014, p.89-90). Sin embargo,
también se debe resaltar que las instituciones formadas al interior de la estructura de la red acttan
como un eje articulador de la misma en un sentido global, creando lineamientos basicos para la
accion colectiva (Gonzalez, 2014, p.90).

Gallego (2011, como se citd Gonzalez, 2014) afirma que las redes son un campo de
conexiones y relaciones: un conjunto de nodos (puntos claves) y de lazos (o enlaces) que conectan
algunos o todos estos puntos claves, los que pueden ser personas, grupos, incluso paises.

Ligth, Madarriaga y Sierra (2000, como se citdo Gonzélez, 2014) sostienen que las redes
sociales no son mas que el tejido de relaciones entre un conjunto de personas que estan unidas

directa o indirectamente mediante varias comunicaciones y compromisos que pueden ser vistos
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como una apreciacion voluntaria o espontanea, que es heterogénea, y a través de los cuales cada
una de ellas esta buscando dar y obtener recursos de otros.

En virtud de lo anterior, se estima que se puede contrastar el objeto de estudio investigado,
desde lateoria de redes sociales, debido a que involucra las relaciones que mantienen los actores-
nodos, que en este caso son aquellos profesionales que permiten la ejecucion de la intervencion
familiar en pandemia Covid-19 y por otro lado las personas que buscan obtener una red de apoyo
para las problematicas que lo afectan.

Con respecto a los vinculos que mantienen los usuarios que son parte de las intervenciones
sociales a nivel familiar, se debe mencionar que la falta de oportunidades y vinculacién a redes
sociales pueden ser una de las principales consecuencias de las problematicas que ha dejado la
pandemia, ya que el tener a un integrante de su grupo familiar con diagnostico positivo de covid-
19 o ser contacto estrecho, al deber cumplir con aislamiento, normas y medidas sanitarias puede
afectar en la relacion con sus cercanos y también con el aprovechamiento de las oportunidades
laborales, que deben dejar de lado por la situacién sanitaria en la que se encuentran.

En la teoria de redes sociales la categoria social y las caracteristicas individuales de las
personas, no son de gran relevancia como lo son las relaciones y los vinculos que mantienen los
actores, a partir de las estructuras sociales.

La idea central del analisis de redes reside en el supuesto de que lo que la gente siente, piensa

y hace tiene su origen y se manifiesta en las pautas de las relaciones situacionales que se

dan entre actores oponiéndose asi a la idea de que 1os atributos o las caracteristicas de 10s

actores individuales estan a la base o son causa de las pautas de comportamientos y, por

tanto, de la estructura social. (Lozares, 1996, p.110)
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Por lo anterior, es que se puede comprender que las caracteristicas individuales como sexo,
edad, situacion econémica, que presentan los usuarios no son relevantes para necesitar establecer
redes, relaciones y vinculos con otros actores, ya que o mas importante es la calidad de relaciones
que puedan ejercer, para obtener las redes de apoyo necesarias, para solucionar su problemaética.

De acuerdo a Wasserman y Faust (1994, como se citd en Lozares, 1996) afirman que
existen ideas y principios centrales en la Teoria de Redes Sociales, los cuales son citados a
continuacion:

v' Los actores y sus acciones son contemplados como interdependientes y no como
independientes o unidades autbnomas.

v' Los lazos relacionales entre los actores vehiculan transferencias de recursos, tanto
materiales como no materiales.

v' Los modelos contemplan las estructuras de relaciones como entornos que o bien
proporcionan oportunidades o bien coaccionan la accion individual.

v Los modelos de redes identifican la estructura social, econémica, politica, etc. como pautas
constantes de relaciones entre actores. ( pp.110-111)

Estas ideas y principios son fundamentales para abordar las probleméticas derivadas por
la pandemia Covid-19. Es en base a estos principios que se entiende lo importante de la
interdependencia, para lograr establecer lazos, los cuales permitan enfrentar de mejor forma la
pandemia.

Ademas de los principios mencionados se deben considerar algunos conceptos
fundamentales en el analisis de las redes sociales, Wasserman y Faust (1994, como se cito en

Lozares, 1996) los circunscriben a las siguientes:
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v" Los actores sociales.
v" Los lazos relacionales.
v Diada.

v Triada.

v Subgrupo.

v Grupos. (pp.108-109)

De acuerdo a los conceptos expuestos, se puede mencionar que en una futura intervencion,
al estar enfocada en la ejecucion de esta investigacion, los actores sociales seran desde los usuarios
que sean parte de intervenciones sociales, los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble, hasta todas
aquellas instituciones o empresas publicas o privadas que logren mantener lazos de relaciones y
que actden como una activa red de apoyo.

También dentro de los lazos relacionales se puede considerar a todas aquellas personas
que formen parte del circulo méas cercano de los usuarios y/o familias y que pueda otorgar algin
tipo de apoyo.

En cuanto a las relaciones que mantengan estas personas, pueden considerarse desde una
diada (usuarios e Institucién o programa), Triada (usuarios e Instituciébn o programa, e
instituciones relevantes), hasta un subgrupo o grupo entendido como todo el conjunto de actores
que se requiere para concretar la articulacion de redes necesarias.

Por otra parte, para analizar la estructura social y los principios de analisis, se utilizara la
perspectiva relacional.

Los métodos relacionales se basan en conexiones directas e indirectas que existen entre

unidades de una red y estan més focalizados hacia el analisis micro poniendo més el énfasis
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sobre subgrafos de pares ordenados, diadas y triadas. La cohesion es la palabra clave.

(Lozares, 1996, P.119).

A si mismo para Burt (1978), “El primer criterio, mas bien en la perspectiva relacional, es
el de cohesidn social. Por él los actores estan agregados y juntos en una posicion en la medida en
que estan conectados mas directamente a los otros por lazos o vinculos (cohesivos)” (Lozares,
1996, p.120).

Desde esta perspectiva, es que en el desarrollo de las intervenciones sociales a nivel
familiar, se deben considerar las relaciones directas o indirectas que existen entre los actores
involucrados, y otras instituciones, donde la cohesion social sera lo mas importante.

Ademas de lo expuesto existen fendmenos y principios que abarcan las perspectivas y
criterios abordados, “Los fendmenos inherentes a las redes sociales, y por tanto objeto también de
andlisis, son fundamentalmente tres: los limites de las redes, los lazos y los comportamientos”
(Structure, 1991, como se cit6 en Lozares, 1996).

En cuanto a los principios que corresponden al andlisis de estos fendGmenos son ademaés del
de cohesion (relacional), otros como prominencia y rango (Lozares, 1996, p.120).

El principio de cohesion, tiene que ver con las relaciones que mantienen los actores
similares en la medida que se vinculan por las relaciones entre ellos, contemplando la
responsabilidad de estas relaciones en la similitud de creencias y los procesos de socializacion por
interaccion (Lozares, 1996, p.121).

El principio de equivalencia, sostiene que aquellos actores que se encuentren en una misma
posicion, son equivalentes teniendo pautas de relacion semejantes, “El modelo define los limites
sociales de posiciones distintas y origina creencias y tendencias comportamentales homogéneas

entre actores equivalentes” (Lorrain et al., 1971, como se citd en Lozares, 1996).
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El principio de prominencia, posiciona a las personas como un organigrama, donde los
lideres estan arriba y los dirigidos abajo. “Se invoca el mecanismo causal en la medida en que un
individuo es el objeto de las relaciones de muchos otros, que son a su vez objeto de las relaciones
de otros, etc.” (Hubbel et al., 1965, como se cito en Lozares, 1996).

El principio de rango, otorga interpretaciones de los fendmenos sociales a partir del analisis
de las redes sociales. “la suma de las relaciones que posee un actor: mas relaciones se poseen, mas
acceso se tiene a 10s recursos sociales” (Granovetter, 1973, como se citd en Lozares, 1996).

Desde la perspectiva del principio de cohesion y equivalencia, se puede situar a los usuarios
que son parte de las intervenciones a nivel familiar realizadas por los Trabajadores Sociales,
comprendiendo aquellas relaciones que tienen con su circulo méas cercano y como estos pueden
ser una red de apoyo para ellos.

Por otra parte, desde el principio de prominencia, se pueden analizar las relaciones que
mantienen dichos usuarios desde sus contextos laborales, o conocer aquellos apoyos solicitados a
organizaciones o instituciones, donde ellos pueden evidenciar el nivel o jerarquia en las relaciones
entre individuos.

Ademas, el principio de rango permite interpretar las problematicas intervenidas en
contexto de pandemia Covid-19, desde el analisis de las redes sociales que mantienen los usuarios,
ya que mientras mas relaciones tengas, existen méas posibilidades de acceder a los recursos
sociales requeridos.

De esta manera es que, el principio de cohesion entendido como las relaciones e intensidad
de los lazos existentes y el principio de rango entendido como la suma de las relaciones sociales

gue mantienen los usuarios que han sido parte de las intervenciones sociales a nivel familiar
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realizadas por los Trabajadores/as Sociales, pueden llevarlas a obtener numerosos recursos
sociales, que les permitiran enfrentar la pandemia actual.

Finalmente, se estima que la teoria de redes sociales permitira comprender a través de sus
conceptos y principios la forma en la que se desarrolla la problemética investigada, otorgando una
mirada desde las relaciones o vinculos que se dan entre los actores involucrados. Por ello, se hace
relevante considerar la existencia de recursos, habilidades o capacidades existentes al momento de
intervenir con familias en el contexto de pandemia Covid-19, tanto de los profesionales como de
los usuarios y como estos son vinculados con los servicios disponibles, lo cual puede ser
comprendido desde la “gestion de casos”, no como una teoria en si, sino como una forma de tener
en cuenta aspectos relevantes para lograr una intervencion mas eficaz y eficiente a pesar de las

problemaéticas de salud vividas en el entorno.

Modelo de Gestion de Casos

Entendiendo que el concepto gestion de casos es relativamente nuevo, se comprende que
aun desde esa perspectiva, en Trabajo Social ha existido desde sus comienzos, por la importancia
de la intervencion profesional en el mismo. “La gestion de casos es un modelo que aparece en el
Trabajo Social como resultado de la preocupacién por ofrecer una intervencion cada vez mas
eficiente, eficaz y al mismo tiempo mas economica” (Viscarret, 2007, p.331).

Siguiendo Minahan (1987, como se cito en Viscarret, 2007) refiere al Trabajo Social de
gestion de casos como un modelo de intervencion que intenta asegurar que los usuarios con
problemas complejos y multiples reciban todos los servicios que necesitan en el tiempo y la forma
adecuada, siendo el rol del gestor de casos, asistir a los usuarios apoyandolos a tratar con todos o

algunos sistemas sus problemas, ademas es necesario que el profesional emplee sus habilidades en

30



todos los niveles de intervencion; servicio directo, tratando con personas y familias; en
planificacién de programa, trabajando con la estructura organizativa y de apoyo, a nivel de
desarrollo de politicas, tratando con las implicaciones financieras y politicas de un programa
comunitario mas amplio (p.332).

Dentro del modelo se destacan algunos conceptos claves enfocados en comprender que es
una intervencién basada en una relacion entre usuario y Trabajador Social, la que se da de forma
facilitadora y verdadera. Por otro lado se menciona, que la prestacion de servicios y de apoyo al
usuario debe ser cambiante en el tiempo, tipo e intensidad para ajustarse a los cambios que se
producen en la configuracion de las necesidades y de las potencialidades de los clientes (Viscarret,
2007, p.332). Por lo mismo, este modelo permitird entender, la relacion facilitadora con los
usuarios y de adaptacion al cambio, de los Trabajadores/as Sociales que han realizado
Intervenciones Sociales a nivel Familiar, en contexto de pandemia Covid-19.

Por otra parte, segun Viscarret (2007) la gestion de casos implica tanto la actividad de
Trabajo Social directo; plan para un caso o usuario determinado, como las estructuras
organizativas; relacion entre servicios y a los recursos formales existentes en la comunidad (p.333).

Asimismo, Coushed (2007, como se citd en Duque, 2013) menciona dentro del desarrollo del
modelo el método de apoyo recursivo para la gestion social, configurando como propuesta dos
tipos de intervencion social en las cuales se reconocen distintos momentos de accion en cada uno
de ellos:

1.- Directa con el cliente: a) evaluacion y diagnostico del cliente, el grupo y las familias, b)
disefio de la estrategia para prestar el servicio e identificacion de recursos con participacion
del cliente, tanto de la institucion como de la red de servicios sociales; c) implementacion del

servicio con el seguimiento, la mediacion y la coordinacion; d) mediacion de conflictos en el
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proceso de seguimiento o gestion del caso, y capacitacion para la defensa de los propios
derechos €) evaluacion

2.- Indirecta con la organizacion o institucion prestadora del servicio: a) planificacion de
objetivos, b) identificacion de casos; c) definicion de responsabilidades; d) toma de decisiones
o0 curso de la accion (Clasificacion del problema o cuestion, desarrollo de criterios para una
solucién de éxito, etc.). (pp. 159-160)

Estos tipos de intervencion y sus momentos pueden ayudar a comprender las labores
realizadas en las demandas requeridas y problematicas abordadas por los informantes en dichas
intervenciones en la emergencia sanitaria.

En cuanto a la funcion del Trabajador Social, a través de la institucion, esta se basa en prestar
un servicio (ayuda) y conectar al cliente con la red social para que pueda acceder a otros recursos.
Por lo que, es primordial la mediacion, la cual se lleva a cabo a través de un proceso educativo
(aconsejar, capacitar, orientar, etc.), buscando asi que el usuario resuelva sus problemas tanto
personales como sociales (Duque, 2013, pp.157-158).

De acuerdo a Viscarret (2007) es importante mencionar el enfoque del modelo de gestion
de casos propuesto por la Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales Norteamericana
(NASW), donde la naturaleza de la intervencion realizada por el Trabajador Social, debe tener
algunos elementos, de los cuales a continuacion se destacaran los mas relevantes:

v'Utilizar sus habilidades, capacidades y competencias profesionales para apoyar al usuario

en beneficio de la primacia de sus intereses.

v Asegurar el derecho del usuario a la privacidad y la confidencialidad cuando la informacién

sobre el usuario tenga que ser utilizada por otros servicios o profesionales.

v'Intervenir a nivel del usuario para dotarle y/o coordinar la prestacion del servicio directo.
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v Intervenir a nivel de los sistemas del servicio: para reforzar los servicios existentes de

gestion de casos y para mejorar el acceso a los servicios necesitados.

v" Ser conocedor de la disponibilidad de recursos comunitarios. (p.334)

Todos aquellos elementos, son lo que se requieren para llevar a cabo el modelo desarrollado,
por lo que es relevante conocer las experiencias de los profesionales participantes de esta
investigacion, ya que de esa forma se podra contrastar desde la teoria las vivencias que ellos han
tenido, ademas de saber si han contado con las habilidades, recursos y como han llevado a cabo la
intervencion, la que desde la pandemia se basa en la gestion de recursos para poder intervenir con
las familias en dicho contexto sanitario.

Finalmente, Viscarret (2007) desde el modelo concibe la relacion entre Trabajador Social y
el usuario en base a los siguientes elementos:

Autodeterminacion del usuario, en este elemento el gestor de casos debe ser responsable de
apoyar a los usuarios en la toma de decisiones principalmente en la eleccion de servicios (Viscarret,
2007, p.334). Desde la experiencia de los Trabajadores/as Sociales entrevistados, se podra
conocer la forma en que se da dicho apoyo y la gestion con los servicios elegidos para la
intervencion.

Implicacién del usuario, fundamentalmente en la identificacion de las necesidades y en la
toma de decisiones (Viscarret, 2007, p.334). Al visualizar a los informantes del estudio como
gestor de casos, serd primordial comprender las vivencias de los mismos, contemplando la
participacion de los usuarios en la intervencion.

Compartir responsabilidades, el gestor de casos y el usuario pueden compartir la
responsabilidad en ciertas tareas, maximizando la implicacion del usuario en la solucion del

problema y en la toma de decisiones (Viscarret, 2007, p.335). Desde las vivencias de los

33



profesionales informantes, se podra comprender como se logra movilizar al usuario y su familia,
mediante la utilizacion de sus propias capacidades y motivacion para hacer frente a la problemética
intervenida tanto a nivel familiar, contemplando los recursos y servicios recibidos.

Desde la perspectiva del modelo de gestion de casos, se puede comprender como se
desarrollan las Intervenciones Sociales a nivel Familiar, en contexto de pandemia Covid-19, de
acuerdo a las vivencias de los Trabajadores/as Sociales de Nuble, debido a que los elementos
descritos pueden contrastarse con el fendmeno investigado, otorgando un enfoque desde las
propias capacidades de los usuarios y profesionales, para lograr la intervencion a través de un

proceso de mediacion entre ambos.

Por otro lado, para describir el marco conceptual en esta investigacion es importante
mencionar cuatro conceptos claves:

El primer concepto es la intervencion social que se considera o logra entenderse como una
accion donde el Trabajador/a Social entrega las herramientas al usuario para poder resolver sus
problemas o mejorar aquella situacién en la que se encuentra. Por lo mismo, Fernandez, De
Lorenzo, y Véazquez (2012, como se citd en Losada, 2016) afirman que es toda actividad
profesional consciente y planificada, que va dirigida a actuar sobre una realidad social para;
estudiarla, analizarla y cambiarla a una mejora positiva.

Losada (2016) plantea que en el concepto definido anteriormente, se deben realizar una
serie de acciones que pueden desarrollarse en diferentes niveles de intervencidn/actuacion:

1) Individual: este tipo de intervencion esta destinada a aquellas personas que, por
motivos de edad, sexo, origen étnico, enfermedad, discapacidad o pobreza ven

mermados sus derechos de participacion social, lo que puede influir en su
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integracién plena. Se incluyen acciones formativas, de orientacion laboral,
seguimiento personalizado, etc.

2) Grupal: estas actuaciones estan destinadas a unidades grupales o colectivos con
caracteristicas especiales. Se pueden incluir entre ellos la educacion familiar, las
actividades de tiempo libre, etc.

3) Comunitario: destinado a mejorar y promocionar la vida en comunidad,
fomentando el desarrollo de grupos activos que intervengan y participen en el
desarrollo de su entorno. (p.22)

También Arredondo y Vicente (2020), consideran el nivel Familiar-Grupal, el cual se
enfoca en crear apoyos entre su propio sistema familiar, colaborando en la organizacién de la red
de apoyo de cada familia (familia extensa, vecinos, organizaciones sin animo de lucro, la escuela,
el centro de salud, etc).

Sarabia (2006) afirma que los tres niveles basicos de intervencion profesional en Trabajo
Social son: 1) El Trabajo Social con Casos: proceso sistematizado para intervenir a nivel
individual o familiar en una realidad concreta, poniendo a disposicion los recursos necesarios
mediante una relacién de apoyo, en base a los derechos sociales. 2) Trabajo Social con Grupos,
implica a los/as componentes de un grupo para que por si mismos/as participen activamente en sus
procesos de cambio tanto a nivel personal como grupal. Tratando problemas sociales personales a
través mediante de la convivencia grupal. 3) Trabajo Social Comunitario, busca lograr la
satisfaccion de necesidades sociales y personales con la colaboracion del individuo, grupos y la

comunidad en su conjunto, para dar solucion a los problemas con sus causas.
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Desde estas perspectivas, se fundamenta la importancia de conocer como se desarrollo la
intervencion en un nivel familiar en el contexto de pandemia Covid-19, segun las experiencias del
trabajo realizado por la Red de Trabajadores/as Sociales de Nuble.

Desde lo anterior, se enmarca la Intervencion Familiar que se orienta hacia la busqueda
de significados que permitan intervenir logrando transformaciones, es decir, construyendo la
vision particular del acontecimiento que convoca a la intervencion con aproximaciones integrales
del proceso familiar, focalizando efectos a mediano y largo plazo a partir de la realizacién de las
intervenciones (Guerrini, 2009, p.56).

Es desde ahi, que existen diversas labores que debe realizar el profesional para comenzar la
intervencion con familias, como lo es definir las acciones desde las que se trabajara, como se
menciona en el Modelo Richmondiano, el cual se constituye de dos tipos de métodos (Méndez,
2015):

v' Método directo: Toda accién que se desarrolla directamente con el cliente y en su

presencia, en donde clinico tiene la posibilidad de influir en el estado general de la persona

y que se lleva a cabo a través de la relacion de ayuda.

v' Meétodo indirecto: Acciones que se realizan “para” el cliente y habitualmente sin la

presencia fisica de él y pueden estar constituidas por ayuda sociales externas al

profesional y al propio cliente, instituciones, vecinos amigos, organizaciones sociales y /o

la cooperacion de la entorno social. (pp.15-22)

Es importante, destacar que desde dicho modelo se basan los elementos centrales de lo que es
la actual Intervencidon Clinica que “observa a la persona en interaccién con los otros, centrando su
foco en la forma como este interactia con sus sistemas relevantes, empezando por su familia”

(Méndez, 2015, p.24). Cuyo proposito es el crecimiento y desarrollo de las personas para lo cual
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el cliente y su familia, cuando la tenga, participa activamente en todo el proceso, ademas se trata
de intervenciones de forma proactivas y de mejoramiento de las condiciones de vida, donde los
esfuerzos tanto del clinico (profesional) como del cliente y su familia se enfocan en lograr el
desarrollo en las personas y en las necesarias habilidades para enfrentar de mejor manera su
realidad social, buscando asi las soluciones méas adecuadas (Méndez, 2015, p.30).

Por lo anterior, como parte del sustento tedrico de esta investigacion se considera una

perspectiva basada en la teoria psicosocial, presentada a continuacion:

Modelo Clinico de la Intervencién Psicosocial
Siguiendo a Méndez (2015) el presente modelo plantea caracteristicas de la intervencion

clinica, dentro de las cuales para efectos de esta investigacion se destacan:

v Procedimiento especializado, desde una perspectiva sistémica los esfuerzos por el clinico
deben orientarse a influir en las relaciones que establece el cliente con sus sistemas
significativos.

v Proceso terapéutico, se trata de buscar los recursos personales del cliente creer en su
potencialidad de trabajo y aceptar sus debilidades, para los cuales siempre se buscaran
ingeniosas estrategias con el fin de fortalecer su potencial de cambio.

v' El elemento central de la intervencién clinica es la relacion profesional donde la
intervencion comienza con el primer contacto que se establece con el cliente.(pp.35-37)

Por otra parte, los actores dentro del modelo son los sistemas méas importantes de la

intervencion; el primero es Trabajador/a Social (profesional calificado en materias de familia),
el segundo es el cliente (persona a la que se realiza la intervencidn), el que puede ser voluntario

(tiene la voluntad de relacionarse con el clinico y puede organizar su plan de intervencion) e
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involuntario (no tiene la intencion de relacionarse con el clinico). El tercero es el contexto en el
cual se evidencian dos, uno de naturaleza institucional que es el que maneja el profesional
(limites que €l impone a la intervencion y lugar) y el otro medioambiental que representa
bésicamente los sistemas que son relevantes para el cliente, compuesto por dos elementos; el
medio ambiente proximo entendido como los sistemas que son relevantes para la vida del cliente,
quienes le entregan; afecto, compafiia (valores, recursos materiales, pueden ser la familia y/o
amigos), y el medio ambiente lejano (sistemas institucionales y de servicios disponibles de la
comunidad) que permiten acercar recursos al cliente y su familia ofreciendo soluciones a la
problematica vivida. El cuarto son los problemas tratados entendidos como condiciones del
cliente y su familia que van afectando tanto la vida cotidiana como la alteracion de su bienestar,
pues al llegar a ser una situacion de riesgo ubican al cliente en una condicion de vulnerabilidad
que requiere de una intervencion, estos pueden ser psicosociales, instrumentales, situacionales, del
desarrollo y ambos en su conjunto (pp.42-47).

Considerando que en la profesion existe una metodologia tradicional, se debe precisar que el
modelo clinico plantea la légica de la intervencion que sigue el proceso convencional, no
obstante, en la practica se da de un modo completamente integrado, dando importancia a la relacion
de las etapas como una progresion logica para lograr un cambio, donde cada una de ellas se realiza
en la intervencién como una construccion permanente y sistematica (Méndez, 2015, p.49).

Siguiendo a Méndez (2015) las etapas son las siguientes:

1. Contacto con el problema: Inicio de la relacion conocer a las personas y
permitir que conozcan al clinico, crear un vinculo de confiabilidad y

credibilidad mutua, resolver dudas respecto del trabajo futuro, definir limites
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de intervencion y aclarar roles/funciones de los principales involucrados en el
proceso, incluyendo los limites institucionales la funcién y alcance.
Delimitacion del sintoma y focalizacion: Delimitar el sintoma requiere una
reflexion profunda entre el clinico y cliente, ademé&s permite comprometerlo
con el tratamiento, por ello se actla sobre tres elementos basicos; 1) generar
motivacion, 2) vencer resistencias, 3) clarificar los objetivos de la
intervencion. Mientras que focalizar es dirigir la atencion o el interés hace un
determinado punto.

Determinacion de estrategias de solucion: Toma de decisiones donde se
debe aprender a reconocer una situacion problematica a través del estudio de
los signos y sintomas que la persona y su familia manifiesta, estableciendo un
analisis funcional del comportamiento individual y familiar de los
involucrados, debido a que de eso dependera el tratamiento a seguir al ser
capaz de definir qué hacer y como hacerlo, lo que se realiza en los procesos
de diagndstico y formulacion del plan de intervencion.

En el diagnostico familiar se deben analizar todas las partes del sistema
donde el clinico observa en el funcionamiento global y sistémico de la familia
méas que enfocarse cada individuo. Aqui se consideran variables
socioecondémicas y demogréaficas que permiten conocer la composicion
estructura y organizacion familiar; a) constitucién familiar; considerando
todos los tipos de familias, b) estructura familiar; conductas y reglas que rigen

a la familia, ¢) organizacion familiar; funcionalidad y disfuncionalidad
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familiar, marco normativo, estilos de crianza, estilos de relacion familiar, d)
efectos de la del problema (etapas del ciclo vital familiar).

4. Plan de intervencion: Se puede definir como una herramienta que permite
ordenar y sistematizar informacion importante para desarrollar un trabajo,
también como un conjunto sistematico de actividades realizadas para
concretar una accion, el cual tiene como fin Gltimo proveer la organizacion
necesaria al proceso para satisfacer aspiraciones y resolver dificultad de las
personas y familias. (pp.50-126)

» Es importante mencionar el eje del manejo ambiental que corresponde a todas las
acciones realizadas con los multiples elementos del medio social, que se constituyen en un
complemento significativo para los esfuerzos que realiza el clinico la intervencion en el
contexto familiar e influye la realizacion de técnicas y actividades mas tradicionales del
trabajo social de casos. Siguiendo a Mary Ellen (como se cit6 en Mendez, 2015) estas
técnicas indirectas se destacan las siguientes:

v Elaboracion de informes sociales y socioeconémicos: El primero se focaliza en el
funcionamiento y dinamicas familiares, es un instrumento de diagnostico del grupo y
se labora usualmente a solicitud de alguna institucién vinculada al area de la
intervencion con personas y familias a fin de desarrollar las estrategias que permitan
superar las dificultades que presentan. EI segundo centra su objeto de investigacion en
la situacion economica versus las necesidades que se deben resolver, se elabora como
un medio para acercar a bienes o recursos servicios y beneficios de la familia.

v Coordinacion: Es reunir medios y esfuerzos para realizar una accion, siendo una de

las primeras técnicas usadas en el Trabajo Social, como una forma de vinculacion entre
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las instituciones, estas y los profesionales o entre ambas, el cliente y su familia con la
finalidad de optimizar servicios o beneficios.

v Derivacion: cuando la naturaleza del problema que afecta al cliente y a su familia
compete a un tercero sea este institucional o profesional y donde el Trabajador/a Social
debe derivar pudiendo o no realizar gestiones de contacto con aquella institucion y/o
profesional.

v' Manejo ambiental: acciones que desarrolla el clinico con elementos del medio
ambiente ya sean propios del cliente y/o su familia o del medio social, relevantes para
la solucion del problema (la iglesia, los vecinos, colegios, club juvenil, escuela, etc.)

v" Funcién asistencial: proceso de ayuda que permite la vinculacién con la red de
recursos personales y de bienes y servicios disponibles en la sociedad la autogestion y
la capacidad para tomar decisiones

> En cuanto al eje de la sustentacion y reflexion son todas aquellas intervenciones que
apoyan e influyen directamente en el cliente, las que promueven la reflexidn, facilitan
la expresion de sus sentimientos y la racionalizacion. Siguiendo a Mary Ellen (como se

citdé en Mendez, 2015) entre estas técnicas directas se destacan:

La entrevista es la técnica mas importante del Trabajo Social realizado con personas y familias,
debido a que todo el proceso de intervencidn ocurre en el contexto de la entrevista, sea esta

preferentemente en la oficina del clinico o en el domicilio del cliente.

v' Entrevista clinica familiar estrategia complementaria de la entrevista individual,
entendida como una muy buena herramienta que permite recibir y de ayuda, en donde
participan dos o mas personas y no necesariamente todo el grupo familiar en tanto sea

posible acceder a una comunicacion directa entre todos ellos.
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Visita domiciliaria: Permite comprender, profundizar y descubrir el ambiente familiar
del modo més cercano o lo real y naturales interrelacionar hechos, evaluar su dindmica
familiar y la complejidad de sus relaciones (alianzas, tridngulos, normas, estatus y
jerarquia) facilitando la precision del diagnostico y la compresion del momento crucial
por el que transita la familia estimando y valorando los recursos familiares asi como
los elementos de mayor fortaleza y debilidad.

Orientacion: Implica asesoramiento, ya que es una herramienta de promocion y
prevencion en tanto a través de su ejercicio es posible anticipar situaciones de riesgo
biopsicosocial es asi como ayudar a tomar decisiones que faciliten el enfrentamiento
de situaciones actuales.

Sustentacion y apoyo: Estrategia de intervencion que se propone ofrecer a las personas
un espacio de intimidad confidencialidad y tranquilidad que les permite estimular su
seguridad personal el fortalecimiento de su autoestima la toma de conciencia respecto
de sus habilidades y potencialidades individuales.

Rememoracion: Todo problema susceptible de trabajar por el clinico tiene un origen
y desarrollo mayor o menor en el pasado de las personas, ir al pasado del cliente y su
familia tiene como objetivo conocer antecedentes que le permitan entender el problema
actual y permitir a las personas reconocer, asumir y reconciliarse su pasado.
Influencia directa: La idea es provocar cambios en la conducta mediante el uso de
argumentos para lo cual el clinico maneja su poder y capacidad de persuasion, en tanto
requiere influir a la organizacion de las prioridades del cliente teniendo certeza de que

se sabe qué es mejor para la persona y la familia.
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Reflexion personas situaciones: es una estrategia de intervencion basica en el trabajo
con personas y familias. La gran pregunta que el cliente debe resolver en este espacio
es ¢por qué me pasa lo que me pasa?

Proyecto social: Este es personal y como cada persona Unica irrepetible. Para el
trabajador social es también una herramienta de diagnostico intervencion, hace que la
persona reflexione, evalle su situacion se proyecte y se esfuerce para lograr lo que
quiere.

El Genograma: Dibujo del arbol genealdgico de la familia que registra informacion
sobre sus miembros y sus relaciones en a lo menos tres generaciones, que influye su
estructura, patrones familiares complejos, mitos, ritos, eventos criticos y felices, que
dejaron una huella las personas a fin de ser revisados y observar como los hechos
evolucionan a largo del tiempo.

Consecuencia social: El clinico deberé ayudar al cliente a actuar consecuentemente.
Esta técnica tiene como uno de sus objetivos asumir que todas las decisiones que
tomamos en la vida tienen un costo como consecuencia el cual puede ser econémico
afectivo de tiempos o relaciones.

Ecomapa o mapa ecoldgico: Técnica diagramatica que representa al cliente y su
familia en su espacio vital e incluye las relaciones que se establecen entre ellos y su
entorno mas proximo.

Circuito familiar: Es una de las técnicas destinadas a observar a la familia tal como
se percibe en el hoy y ahora e incluye, ademas, antecedentes de su historia y consiste
en la representacion grafica de un circulo que establece el manejo del poder en la

familia de acuerdo a como cada quien lo percibe, experimenta y lo sienta.
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v Dibujo de la familia: consiste en que el usuario dibuje como es su relacién con la
familia.

v' Trabajo en red: En las familias implica establecer una agrupacion temporal de
emprendimientos, coordinados por estrategias de comunicacion que permitan
establecer relaciones de apoyo, compartir conocimientos, experiencias y costos. En el
exterior el esfuerzo se sitda en la vinculacion y uso de los medios, recursos, servicios,
politicas publicas u otros que les permitan a las personas y familias superar sus
dificultades.

v’ Sociograma: Consiste en la formulacion de preguntas a partir de criterios afectivos y
de liderazgo, a fin de que los integrantes de la familia manifiestan sus preferencias o
rechazos, cada uno debe decir con quién prefiere asociarse en determinadas situaciones
de especial significacion para la familia.

v Observacion: Es el medio que permite recoger informacion del cliente, su familia, su
contexto y particularmente la forma que estos funcionan y que requiere, ademas,
utilizar todos los sentidos para observar hechos y realidades.

5. Reevaluaciony cierre: La evaluacion naturalmente es una instancia que debe ser realizada
junto al cliente, su familia y/o quienes participan de la intervencién. Es un momento de
reflexion en el cliente y la familia, también corresponde visibilizar los resultados. (pp.50-

183)

Desde el conocimiento del significado de la intervencion social familiar, la importancia de la
identificacion del nivel de la misma, métodos sobre los que se trabaja, y de cada una de las etapas
de la ldogica antes descrita, es que se fundamenta la importancia de realizar la presente

investigacion, para conocer como se desarrollé dicho proceso en pandemia Covid-19 segun las
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experiencias de los informantes, la cual se analiza a partir de la teoria de redes sociales debido a
que otorga una vision desde los vinculos entre los actores (profesionales, usuarios e instituciones),
relaciondndose asi con el enfoque de sus propias capacidades, habilidades y recursos existentes
planteados en la gestion de casos, permitiendo una mirada desde el modelo clinico de la
intervencion psicosocial, donde se considera la relevancia de las técnicas e instrumentos utilizados
en el trabajo con familias, lo que lleva a comprender como estas han sido desarrolladas en el
periodo investigado y pueden ser un aporte para la metodologia en contextos emergentes.

En el segundo concepto se contempla que la familia que debe “ser considerada la estructura
social basica de toda sociedad, ya que es la encargada de proveer los nuevos miembros que
asegurarén la trascendencia y la permanencia de toda sociedad” (Méndez, 2015, p.10). Ademas
los vinculos a partir del cual nace, pueden ser legales, consensuales, consanguineos o0 no
consanguineos, siendo fundamental la voluntad estar juntos, que tiene que ver con la necesidad
de asistirse de forma reciproca tanto en el cuidado de sus vidas y como en la entrega de afecto
mutuo (Méndez, 2015). Por eso, es primordial para esta investigacion conocer la intervencién que
se realiza en ella y desde alli destacar la importancia de la labor del Trabajo Social que ha actuado
como un aporte para mejorar la calidad de vida de las familias, trabajando desde el reconocimiento
de sus propias caracteristicas, estructuras y dimensiones.

El tercer concepto corresponde al Trabajo Social Familiar el cual es fundamental para el
desarrollo de esta investigacion debido a que en su desarrollo “se reconoce el papel de las familias
como un otro, es decir, como un actor social con recursos familiares, por lo tanto, con capacidad
para ser protagonista de su propio devenir” (Rodriguez, 2012,p.24). Segun lo citado es mediante
estas acciones que se quiere atender los problemas sociales que afecten al grupo familiar, logrando

un fortalecimiento de sus propias herramientas y redes de apoyo para la solucion de ellos.
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Gemytaloor (2019) afirma que el Trabajo Social Familiar es una forma especializada de
Trabajo Social que se entiende como unidad de trabajo tanto a la familia como a sus relaciones
familiares, considerando el contexto en el cual se encuentra inserta. Ademas, para el Trabajador/a
Social, la familia es una de las principales areas de intervencion, constituyéndose, en la modalidad
més antigua de la profesion. Por otra parte, el trabajo con familias en general, demanda al
profesional la capacidad de desenvolverse en muchos roles, por la diversidad y complejidad de las
problemaéticas familiares que atienden los Trabajadores Sociales.

Campanini (como se citd en Gemytaloor, 2019) plantea que en el Trabajo Social Familiar,
el profesional se puede enfrentar al trabajo con familias desde distintos contextos, los cuales
enuncia como informativo, asistencial, de asesoramiento, de control, evaluativo, el contexto seria
uno de los factores que influirian en el momento de determinar qué rol a utilizar. Otro factor que
puede determinar el rol, es el motivo de consulta de la familia o la situacion problema.

Siguiendo a Gemytaloor (2019) el Trabajo Social Familiar apunta a destacar y validar al
Trabajador Social como un profesional competente para intervenir en las relaciones familiares,
donde se destaca que el rol se construye, en primer lugar, en y en torno a la relacion de ayuda. Esta
relacion es central para definir el rol o identidad de los Trabajadores/as Sociales, en base a ella se
estructura el rol. Asi, teniendo presente la relacion de ayuda, se visualizan dos grandes roles para

este tipo de intervencion. Estos son los siguientes:

1. Rol Educativo: para la dimension del Trabajo Social Directo con la familia. Educativo
en el sentido de construir en conjunto con la familia procesos de aprendizaje que
enfrentan, descubriendo y potenciando los recursos con gue cuentan.

2. Rol de movilizador de recursos: para la dimension del Trabajo Social Indirecto con

la familia. Este rol no implica que sea el profesional el Gnico encargado de la activacién
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de recursos de las redes primarias y secundarias de la familia, se espera que en esta
dimension, el Trabajador/a Social identifique y construya en conjunto con la familia,

redes sociales de apoyo necesarias para la resolucion de situaciones problema.

Por otra parte, Gomez (2022), describe los roles de la y los Trabajador/es Sociales,
destacando los siguientes:

v Consultor-asesor-orientador: Asesora a individuos, grupos u organizaciones a buscar
alternativas que permitan satisfacer las necesidades sociales basicas. (alimentacion,
vivienda, salud, educacion, vestido, uso del tiempo libre, cuido de nifios y 0 ancianos,
etc.) Ayuda a utilizar mas efectivamente los servicios existentes y a poner a los
individuos y grupos en contacto con ellos.

v' Educador: Ayuda a la gente para que aumente sus conocimientos, destrezas y
habilidades. Es un catalizador de los procesos de cambio usando diferentes
modalidades de intervencion para crear condiciones favorables.

Lo descrito anteriormente, permite dar relevancia a las acciones realizadas desde la
profesion, las cuales otorgan un conocimiento mas amplio del proceso investigado, es relevante
mencionar que los informantes del presente estudio pertenecientes a la Red intersectorial de
Trabajadores/as Sociales de Nuble, ejercen su labor en distintas instituciones, cumpliendo
diversos roles y/o funciones, no obstante tienen en comun la ejecucion de intervenciones sociales
en un nivel Individual Familiar o Trabajo Social con Casos, ya sea de tipo directo o indirecto,
debido a que el énfasis es la familia y quienes son parte de ella.

El cuarto concepto, se enfoca en que también como parte del marco conceptual deben
considerarse las modalidades de atencion en las que se llevaron a cabo las intervenciones en la

contingencia de salud. Cid y Pequefio (2021) afirman que a raiz de esta pandemia, el
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distanciamiento social preventivo y obligatorio en casos de cuarentena, miles de empresas se han
visto en la obligacién de seguir su funcionamiento de manera remota, lo que ha puesto en la
palestra el término “Teletrabajo”, que en pocas palabras significa trabajo a distancia o trabajar en
un lugar distinto al de las oficinas o sedes de una empresa, por medio de un sistema de
telecomunicacion, y éste se desempefia normalmente desde el propio hogar. En cuanto al
“Trabajo de manera remota” el trabajador puede escoger donde y como resulta mas eficiente su
trabajo, lo que implica flexibilidad de horario, movilidad, confianza y autogestion de los
profesionales.

Arredondo y Vicente (2020) refieren que en los momentos que la situacion de
confinamiento y proceso de desescalada exige a los profesionales adaptarse a nuevas formas y
metodologias de intervencion, como es el uso de las nuevas tecnologias y la linea telefonica
como principal herramienta, en vez de ese contacto directo del que se nutre el &rea, aunque
progresivamente en la desescalada se puedan generar espacios de encuentro. Ademas plantean,
que en esta modalidad se debe tener en cuenta dos valores esenciales como son la ESCUCHA Yy la
PALABRA, que van a ser los elementos conductores encargados de mantener el contacto con la
otra persona al otro lado del teléfono.

Capani y Lozano (2021) declaran desde las experiencias de los Trabajadores/as Sociales,
que la pandemia ha afectado bastante la atencion de casos sociales, limitando en gran medida su
actuacion. Cuya relacion presencial es necesaria para este tipo de atencion, sin embargo, dada la
situacion de distanciamiento social han tenido que adaptarse a los medios disponibles:
videollamadas, plataformas virtuales, etc., en muchos casos complementados con atencion

presencial de acuerdo a la naturaleza de la poblacion y a la situacion que debian atender.
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Desde esta perspectiva, también se debe mencionar el trabajo presencial el cual es una
“modalidad de organizacion del trabajo caracterizada por prestarse la actividad laboral en el centro
de trabajo o en el lugar determinado por la empresa” (RAE, 2022). Por lo mismo, se considera un
concepto relevante dentro de este estudio para conocer desde las experiencias de los profesionales
como se llevaron a cabo las intervenciones con la familia en el periodo de confinamiento.

Como quinto concepto, es fundamental precisar que las “redes sociales, ya sea como en-
foque de estudio de las interacciones entre los nodos de una red o como herramienta de
intervencion social” (Gonzélez, 2014, p.96), es de gran énfasis en la investigacion debido a que
permitird comprender las relaciones y vinculos que mantienen los usuarios con el medio en el cual
se encuentran insertos, logrando de esa manera la cohesion con cada uno de ellos, para hacer frente
a las problemaéticas asociadas por la pandemia Covid-19 y que son abordadas en la intervencion a
nivel familiar.

Por altimo, el concepto de gestién de casos permitird conocer la forma en que los
Trabajadores/as Sociales participantes de la investigacion intervienen a nivel familiar, basandose
en la facilitacion de acceso a todos los recursos y servicios necesarios para la asistencia integral

de los usuarios, que tienen problemas o incapacidades para recibirlos (Viscarret, 2007, p. 235).

3.2. Marco Empirico

Para el desarrollo del presente marco empirico desde lo internacional se considera en
primer lugar la investigacion titulada: “El Trabajo Social: Intervencién ante el Covid-19”,
realizada por los autores Vicente, Arredondo y Rodriguez, en el afio 2020, en Espafia, con el
objetivo de conocer de primera fuente cudl era la situacion de los Trabajadores/as Sociales en los

ambitos de la intervencion en contexto de la pandemia y asi poder analizarlos desde la
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profesion. La metodologia utilizada fue cuantitativa, aplicando un cuestionario distribuido de
forma online, donde participaron 1561 personas de ambos sexos, pertenecientes a 36 colegios
profesionales del Consejo General de Trabajo Social de dicho pais, Ceuta y Melilla (Vicente et al.,
2020).

Dentro de los principales resultados, se destaca que un 32,6% de los profesionales trabaja
en servicios sociales, mientras que un 15,7% se desempefia en el area de salud. EI 30% de los
profesionales encuestadas plantea que el Trabajo Social es una labor fundamental en la pandemia
por Covid-19, situandose dentro de la lucha ante la situacion sanitaria, lo que a la vez genera la
necesidad de la contratacion de méas profesionales del area para hacer frente a las complejidades
asociadas a la emergencia en salud, por lo mismo un 81,7% de ellos afirma que en su servicio 0
area no existio la contratacion de personal, ademas un 40% de los encuestados manifestd tener
una situacion de inestabilidad laboral (Vicente et al., 2020).

También se da énfasis a los cambios dentro de las formas de intervenir como lo fue el
teletrabajo, donde un 54,39% expreso no haber estado preparados, debido a que la informacién y
conocimiento no fue suficiente, sin embargo, un 45% manifesté que contaban con lo necesario,
donde el 20,7% mencioné la poca existencia de recursos necesarios (preventivos y de
coordinacion), para realizar atenciones presenciales, arrojando que en un 60% de los casos no se
facilito lo necesario, a pesar de ser indispensables para poder estar directamente interviniendo en
las problematicas sociales y entregar una pronta atencion a las personas (Vicente et al., 2020).

Finalmente, esta investigacion da énfasis en las funciones claves del Trabajador/a Social
donde el acompafiamiento y apoyo emocional a los grupos mas vulnerables arroja un 17.9%,
también se plantea el papel del Trabajo Social después de la crisis, de acuerdo a las experiencias

vividas actualmente, donde con 21% se considera que la atencion integral debera ser primordial
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para la profesion. Ademas un 14,7 % plantea que debe haber mejoras en el desarrollo laboral en
servicios sociales. Por otra parte, siguiendo a un 38% de los encuestados, se indica que las
préximas demandas sociales ocasionadas por la pandemia serédn; la necesidad de asesoramiento
en empleo y temas juridicos, necesidades basicas y apoyo psicolégico, los cuales deben ser
intervenidos desde el Trabajo Social, con eficacia permitiendo una atencién integral (Vicente et
al., 2020).

Con los antecedentes expuestos, se puede conocer la labor fundamental de los y las
Trabajadores/as Sociales en el periodo de confinamiento y como estos se adecuan a las
modalidades de atenciones (remotas y presenciales), lo que se relaciona con los objetivos de la
presente investigacion sobre develar la experiencia en el ejercicio disciplinar.

En segundo lugar, se contempla el articulo de Trabajo Social y politicas sociales en tiempos
de covid-19, titulado como; “Repensar el Trabajo Social en las Instituciones y el Territorio.
Nuevos enfoques de intervencion comunitaria en tiempos de pandemia”, realizado por Duarte,
en el afio 2021, en Argentina, con el objetivo de conocer experiencias de profesionales, el rol de
los y las Trabajadores/as Sociales en contexto de pandemia y trasformaciones de la intervencion
social en las instituciones o territorios, describiendo también la forma de asistencia otorgada a las
familias. Con respecto a eso, analizar los desafios que nacen por la contingencia de salud en el
proceso del actuar disciplinar, ademéas de comprender el mantenimiento de los vinculos con las
organizaciones, localidades y la comunidad.

En cuanto a la recoleccion de informacion se realizaron entrevistas semiestructuradas,
cuya muestra se llevé a cabo contemplando las experiencias de los profesionales graduados de
Licenciatura en Trabajo Social, de la Universidad Nacional de Moreno, quienes se desempefiaban

laboralmente en distintas areas de organizaciones o instituciones de trabajo con las comunidades
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y poblaciones mas vulnerables ante la crisis sanitaria, conformando un grupo de 143 profesionales
(Duarte, 2021).

Los principales resultados destacan que en la actualidad los Trabajadores/as Sociales han
vivenciado diversas transformaciones en la labor profesional, considerando nuevas funciones para
dicho rol. Ademas se plantea que la profesion tuvo que ampliar las intervenciones sociales sin estar
preparados, enfrentando las diversas necesidades de los grupos familiares. También se mencionan
aquellas limitaciones en la intervencion producto del aislamiento y con ello la adaptacion a la
nueva forma de trabajar (modalidad online), priorizando la intervencion para altos niveles de
vulnerabilidad (Duarte, 2021).

En cuanto a las estrategias para la intervencion se menciona el trabajo mediante equipos
interdisciplinarios a través de turnos, la articulacion de redes institucionales, ejecucion de planes
de accidn, protocolos para los acompafiamientos y orientaciones requeridas en la emergencia. Por
otra parte, se dan a conocer las limitaciones del Trabajador/a Social, las cuales se basan en la
entrega de recursos materiales y alimentacion a las familias que son parte de la poblacién de riesgo.
Finalmente se concluye, que las problematicas sociales en la actualidad, se presentan de diferentes
formas en la pandemia por Covid-19, transformandose en desafios para el Trabajo Social (Duarte,
2021).

Lo anterior, otorga una mirada enfocada en experiencias de profesionales sobre las
transformaciones, limitaciones y estrategias como la articulacién de redes para lograr la
intervencion, relacionandose ampliamente con el presente estudio, debido a que da relevancia a
indagar sobre desafios en la profesion evidenciados desde el trabajo con familias en la

contingencia.
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Ademas, se considera una reflexidn basada en experiencias cuyo articulo es titulado como:
“Compromisos, dilemas y desafios del Trabajo Social con dimension colectiva en tiempos de
pandemia”, realizado por Pastor, el afio 2021, en Espafia.

En dicho estudio més que utilizar una metodologia de investigacion y técnicas de
recoleccion de informacion se plantea una reflexion de la contingencia de salud vivida, en la cual
se concluye que “la investigacion y préctica del Trabajo Social en esta vertiente colectiva se orienta
a la construccion horizontal de nuevos contextos/realidades” (Pastor, 2021, p.10). Por lo mismo,
es que se hace énfasis en trabajar en la complejidad de los fendémenos y hechos sociales, para lograr
obtener resultados innovadores que sean un aporte para las personas y profesionales, desde la
misma experiencia del contexto en el cual se encuentran insertos.

Es evidente que a partir de la pandemia por Covid-19 existen cambios no solo a nivel
individual sino que también familiar y colectivo, esto ha llevado a que sea considerado como un
tema relevante en la disciplina del Trabajo Social, por ello es que en el articulo mencionado se
plantea que “desde la propagacién del coronavirus, se han ido modificando de manera sustancial
los servicios, proyectos y practicas sociales en general y comunitarias en particular ante las
restricciones de movilidad y contacto social derivadas de la crisis sanitaria”(Pastor, 2021, p.5).
Ello da cuenta de la importancia de considerar una investigacion sobre las intervenciones sociales
a nivel familiar en contexto de pandemia, ya que se podrian evidenciar la existencia de obstaculos
y/o nuevos desafios.

Ademas, se reflexiona sobre diversos cambios que ha generado la pandemia por Covid-19,
dentro de los cuales se mencionan: las “brechas digitales”, los procesos de exclusion social que
afectan de diferente forma a personas, familias, colectivos y comunidades (a nivel micro como

macro), el uso intensivo de las nuevas tecnologias que ha generado cambios en el mercado de
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trabajo, y también cambios en sistema educativo a través de la modalidad online en todos los
niveles (Pastor, 2021, p.9), siendo considerados como:

Contextos de cambios relevantes que condicionara, sin lugar a dudas, la intervencion

social, las organizaciones de bienestar y los compromisos del Trabajo Social,

especialmente vinculado con el impulso de estrategias de capacitacion digital y contextos

de oportunidades en equidad social. (Pastor, 2021, p.9)

Por lo anterior, es que la reflexion lleva a comprender que “encontramos nuevos desafios
en las politicas y en las instituciones pero sin duda también en Trabajo Social, profesion que debe
vincularse con los derechos sociales, la justicia social y la densificacion del capital social de
nuestros pueblos” (Pastor, 2021, p.11). Lo que se relaciona con el objeto de estudio de esta tesis,
debido a que da énfasis en la existencia de cambios en el actuar de la profesion, visualizando la
necesidad de adecuarse a las situaciones de contingencia para lograr intervenir con las personas.

Ornelas (2021), plantea a modo de reflexion el articulo denominado: “La intervencion de
Trabajo Social durante la pandemia por COVID-19: Una recuperacion de la micro-
actuacion profesional”, dando a conocer algunas modificaciones que experimenté dicha
profesion, tanto en su ejercicio profesional como en la formacién académica. La que fue realizada
a partir de las vivencias de estudiantes y profesionales de “Escuela Nacional de Trabajo Social
de la Universidad Nacional Autéonoma de México”, mediante encuentros virtuales de
intercambios de experiencia y mesas de trabajo.

Principalmente, se hace énfasis en que a comienzos de la pandemia se reconocid a nivel
mundial que estdbamos entrando en una situacion de crisis en diversas dimensiones; sanitaria,
economica, politica, social y, educativa. Ante eso fue que gobiernos y sociedades se movilizaron,

al igual que las diferentes profesiones fueron identificando el papel social que se requeria en la
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contingencia, sin embargo, especificamente el Trabajo Social tuvo algunas dificultades para ello
debido a que, en sus inicios fue concebida solo como una probleméatica de salud, cuyos
protagonistas fueron los profesionales de esa &rea, dejando de lado la relevancia el papel de del
Trabajador/a Social, aunque en la mayor parte de las instituciones de salud es el profesional de
primer contacto y quien mejor conoce las situaciones contextuales de las persona (Ornelas, 2021,
p.70).

A pesar de esas circunstancias, se destaca que como profesion debemos hacer de la situacion
conflictiva emergente el objeto de trabajo y lograr problematizarlo desde la especificidad del Trabajo
Social, relevando que “si intervenimos en situaciones-problema, entonces estamos siempre en
donde se manifiesta la crisis, la emergencia, la pandemia, el colapso, por lo que conviene contar
con diversas alternativas de accion profesional” (Ornelas, 2021, p.71). Por lo mismo, para que las
intervenciones durante la pandemia sean especificas del Trabajo Social deben enfocarse en una
intervencion en lo social, es decir en aquellos procesos relacionales conflictivos como los ya
mencionados (Ornelas, 2021, p.71).

Ornelas (2021), afirma que durante el periodo de contingencia y el aislamiento fisico surgié
la necesidad por mantenerse en contacto, llevando a estudiantes y profesionales del Trabajo Social
a relacionarse con otros medios, a través de diversos dispositivos electrénicos, lo cual posibilit6
una serie de encuentros entre ellos, logrando compartir sus experiencias sobre las intervenciones
sociales en el contexto sanitario, las cuales permitieron reconocer algunas constantes a destacar en
tres formas de intervencion:

1. Intervencion directa en campo: Trabajo directo con los sujetos, siendo el enlace entre
éstos y las instituciones, reforzando la importancia de re-conocer las redes de contactos

y los apoyos requeridos.
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2.

Intervencién indirecta: a) informacion para promover el respeto, la empatia y la
solidaridad, b) diagnosticos sociales sobre los sectores excluidos, la agudizacion de las
problematicas y la responsabilidad social, c) promocion de la formacion de
colectivos, basados en la auto-organizacién, confianza, solidaridad y pertenencia a
determinados grupos y sectores.

Intervencion por medios virtuales: a) atencion de casos individuales a través de
sesiones en plataformas zoom o video Ilamadas, b) entrevistas a través de video
llamadas, c¢) imparticion de platicas y talleres para la poblacion interesada en
determinados temas, d) recorridos virtuales por determinadas zonas de trabajo, a través
de google maps, e) visitas domiciliarias “virtuales”, en las que, con el apoyo del celular
de los sujetos, se realizaron recorridos de los hogares para obtener la informacién

requerida por Trabajo Social para su posterior intervencion. (pp.71-72-73)

Estas formas de intervencion, desarrollan diversas estrategias que surgieron de parte de los

Trabajadores/as Sociales, los que reconocen que mientras mas sean utilizadas serd necesario
afinarlas para mejorarlas y establecer criterios de validez para su reproduccién (Ornelas, 2021,
p.1). Se comprende asi, que la contingencia de salud “llevd a vivir la experiencia de intervenir-
investigar en condiciones diferentes a las conocidas hasta entonces” (Ornelas, 2021, p.70). Por lo
mismo, se da relevancia a evidenciar los aportes que puede hacer el Trabajado Social, tanto en la
comprension de la realidad social, como en la conflictiva social que se deriva de ello, y en las
propuestas alternativas para su intervencion (Ornelas, 2021, p.69). Por ello, esta reflexion hace
sentido a los principales desafios de las intervenciones con familias que busca dar a conocer esta
tesis, aludiendo al trabajo directo e indirecto al relacionarse con otros medios en la situacion de

contingencia.
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En cuanto al marco empirico nacional se contempla en primer lugar, el estudio
“Trabajadores y Trabajadoras sociales de primera linea frente al covid-19, continuidadesy
transformaciones en Chile”, realizado por los autores; Mufioz, Villalobos y Wyman, el afio 2021,
en Chile, cuyo objetivo fue conocer como la pandemia ha transformado las condiciones laborales
de estos profesionales en la directa implementacién de los programas sociales en dicho pais. La
investigacion fue realizada bajo una metodologia cuantitativa y descriptiva, aplicando una
encuesta online a 872 personas, focalizada en Trabajadores/as Sociales que desarrollaban sus
funciones en la primera linea de lucha, ademas se establecieron como criterios de investigacion la
participacion de quienes declararon desempefiarse en la implementacion de programas sociales en
Chile, antes del inicio de la pandemia (15 de marzo) y de quienes contaban con Licenciatura en
Trabajo Social. Correspondiendo a una muestra de 652 encuestados, donde un 44% pertenecian a
la Region Metropolitana, un 14% a Valparaiso y un 8,8% a Biobio, a su vez la encuesta fue
respondida en un 82,8% por mujeres de 34 afios de edad o menos (Mufioz et al., 2021).

En cuanto al &mbito laboral, la mayoria de los participantes (43,6%), se desempefiaba en
programas municipales, mientras que un 21,7% trabajaba en fundaciones privadas o empresas, y
un 20,7% en instituciones publicas centrales. Quienes declararon en un 55,8% que realizaban
funciones con usuarios en terreno implementando programas y un 34,7% trabajaba en salud y/o
salud mental (Mufioz et al., 2021).

Desde los principales resultados, se destaca que el 75% de los encuestados manifesté que
ha existido un aumento en la carga laboral en la pandemia y un 37,5% declar6 que han sido los
Trabajadores/as Sociales quienes tuvieron que asumir costos en las intervenciones realizadas en

el nuevo contexto sanitario. También un 88,2% declard la existencia de modificaciones en la
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comunicacion, teniendo que restringir en un 74,8% los encuentros presenciales con los usuarios,
por ello, un 54,6% afirma que los cambios han sido profundos, llevandolos a transformar aspectos
practicos y metodoldgicos; pero sin pasar a llevar los lineamientos de los programas (Mufioz et
al., 2021).

Por lo mismo, se da énfasis en que los Trabajadores/as Sociales tienen un activo rol durante
la emergencia sanitaria por Covid-19, donde han logrado continuar con la implementacion de los
programas sociales adaptandose al nuevo contexto de la pandemia. También se destaca que en la
mayoria de estos profesionales (82,5%) no cambiaron sus condiciones laborales (continuaron en
los mismos programas y mantuvieron sus ingresos), sin embargo, algunos como los mas
precarizados 0 mas jovenes declararon sentirse afectados por el fendbmeno sanitario (3,2%).
Finalmente, manifestaron la visualizacién de diferencias en la manera que se llevaban a cabo la
ejecucion de los cambios de acuerdo a la institucion a la que pertenecian los programas, lo que
genera la discusion de como el modelo de implementacion de la politica social puede impactar en

la forma de ejecutar los programas sociales en Chile (Mufioz et al., 2021).

De esta manera, los resultados expuestos logran vinculase con el objeto de estudio de la
presente investigacion puesto que busca obtener experiencias sobre la existencia de cambios en la

intervencion familiar, desde el Trabajo Social en pandemia.

En segundo lugar, se contempla la investigacion documental titulada; “Concepciones de
salud, Sistema de salud publico/privado, Trabajo Social y Pandemia covid-19 en Chile”,
realizada por las autoras, Castafieda y Cazorla, en el afio 2021. En cuanto al objetivo del articulo
fue ilustrar aquellas medidas principales implementadas en la pandemia por covid-19 en dicho
pais, ademas de analizar las divergencias y convergencias presentadas entre las concepciones de

salud vigentes con las implicaciones en el Trabajo Social en contexto de la pandemia sanitaria. La
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investigacion se realizé mediante un enfoque cualitativo con valoracion de documentacion que
otorga informacion relevante para la misma.

Desde la perspectiva anterior, se revisaron documentos de organismos estatales que
trabajaron con politicas publicas para hacer frente a la pandemia y también la vinculacion de las
medidas sanitarias con los procesos de intervencion del Trabajo Social. En cuanto a los resultados
en estos se propone que en el sistema sanitario la mayor tension estructural se ve en las
concepciones de salud como bien social y derecho humano, ademas de presentar que en contexto
de pandemia el Trabajo Social tiene oportunidades profesionales, siendo el mayor desafio ajustar
sus procesos de intervencion de acuerdo a las fases en las que se encontraban las comunas del pais.
Ademas, se menciona que la tension de las medidas gubernamentales y las demandas ciudadanas
no resueltas, posiciona a la profesion en una accién politica publica que busca promover el didlogo
entre los grupos de alto riesgo y el Estado (Castarieda y Cazorla, 2021).

Desde el contexto de salud, al implementar medidas como politica publica se ven tanto las
realidades locales como las necesidades sociales, donde para engrandecer los apoyos y recursos a
los ciudadanos se promueve el trabajo intersectorial. Finalmente, se afirma que las concepciones
de salud expuestas en el sistema publico/privado de Chile, le dan mas valor al enfoque de
determinantes sociales y al Trabajo Social, generando oportunidades de intervencion tanto
promocionales como de gestion social y de caracter asistencial, fortaleciendo de esta manera la
accion profesional en contexto de pandemia (Castafieda y Cazorla, 2021).

Finalmente, se debe mencionar que los antecedentes documentales anteriores establecen
una relacion con esta investigacion, desde el andlisis de las problematicas de salud vivenciadas,
considerando los aspectos de la intervencion social, a partir de opiniones experienciales de la Red

Intersectorial de los y las Trabajadores Sociales de Nuble.
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IV. Objetivos de la Investigacion
4.1 Objetivo General
v" Develar el proceso de las intervenciones sociales a nivel familiar desde la experiencia de
la Red Intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble, en contexto de
pandemia Covid-19.
4.2 Objetivos Especificos

v" Describir las caracteristicas de la intervencidn social a nivel familiar desde la mirada
de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de pandemia Covid-19.

v" Describir los cambios de las intervenciones sociales a nivel familiar, desde la mirada
de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de pandemia Covid-19.

v" Identificar los aprendizajes adquiridos a partir de las experiencias en las intervenciones
sociales a nivel familiar de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de
pandemia Covid-19.

v" Identificar los principales desafios profesionales en las intervenciones sociales a nivel
familiar desde la perspectiva de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de

pandemia Covid-19.

4.3 Supuestos de Investigacion
v’ Existen nuevas caracteristicas conceptuales en las etapas de la ldgica de la intervencién
social a nivel familiar desde la mirada de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos

de pandemia Covid-19
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v Existen cambios en el proceso de la intervencion y en la forma de aplicar las técnicas,
instrumentos o actividades propias de las intervenciones sociales a nivel familiar desde la
mirada de los Trabajadores/as Sociales, en contextos de pandemia Covid-19

v Existen aprendizajes profesionales significativos sobre la metodologia utilizada y la
modalidad de atencion en las intervenciones sociales a nivel familiar, los cuales son
determinados a partir de las experiencias de los Trabajadores/as Sociales, en contextos de
pandemia Covid-19.

v Existen desafios profesionales sobre la necesidad de mayores recursos, capacitacion y
conocimiento, para las intervenciones sociales a nivel familiar desde la perspectiva de los

Trabajadores/as Sociales, en contextos de pandemia Covid-19.

4.4 Pregunta de Investigacion
v’ ¢Cudles son las experiencias de la Red Intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales
de Nuble, en relacion a las intervenciones sociales a nivel familiar, en contexto de la

pandemia Covid-19?
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V. Metodologia
5.1 Tipo de Estudio
El tipo de estudio desarrollado es descriptivo, pues siguiendo a Hernandez, Fernandez y
Batista (2010) consiste en “describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar
coémo son y se manifiestan”(p.92), lo anterior debido a que el estudio busca comprender el proceso
de la Intervencién Social Familiar, por medio de la identificacion de aquellos cambios,
aprendizajes y/o desafios de los profesionales en su ejercicio a nivel familiar, desde las

experiencias de los Trabajadores/as Sociales de Nuble, en contexto de la pandemia Covid-19.

5.2 Tipo de Metodologia y su Fundamentacion

La metodologia empleada en el proceso de recoleccion de informacion, es cualitativa, la
que se considera pertinente para el proceso de recoleccién de informacion, puesto que para probar
los supuestos planteados en la investigacién del problema, se requiere obtener informacion desde
las experiencias de los profesionales que permitan descubrir los significados de las acciones en su
labor.

En el enfoque cualitativo se apuesta por utilizar representaciones conceptuales simbolicas

que permitan mantener en la informacion la complejidad y riqueza multidimensional de los

fendmenos sociales. Asi los procedimientos del analisis cualitativo son de caracter

intensivo e interpretativo. (Verd, Lozares, 2016. p.9)

Por lo anterior, se comprende que es la metodologia cualitativa la que permite dar
cumplimiento al logro de los objetivos de la investigacion y abordar la problematica involucrada,

desde la utilizacion de aquellas representaciones conceptuales que se obtengan de las experiencias
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de los Trabajadores/as Sociales sobre las intervenciones sociales a nivel familiar, en contexto
sanitario.

Las intervenciones sociales a nivel familiar son consideradas como un proceso de apoyo a
la persona en consecuencia de problemaéticas y/o situaciones familiares que los afecten, las que
pueden ser abordadas mediante el Trabajo Social. Es por eso, que para conocer la experiencia
profesional de los Trabajadores/as Sociales, en contexto de pandemia Covid-19, se contempla la
perspectiva del enfoque fenomenoldgico el cual “se fundamenta en el estudio de las experiencias

de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto” (Fuster, 2019, p.2).

5.3 Poblacién: Muestra y Criterios de Inclusion
Para la presente investigacion se abordd un subgrupo de profesionales de la Red
Intersectorial de las y los Trabajadores/as Sociales de Nuble, en la cual se encuentran
profesionales que desempefian sus labores en distintos/as instituciones y/o programas sociales
tanto rurales como urbanos y que integran de forma voluntaria la red, los que fueron considerados
para la presente investigacion, contemplando una seleccién de informantes pertenecientes a
algunas comunas de las Provincias de Diguillin y Punilla, insertos en areas de trabajo enfocados
en familia, tales como; infanto-juvenil, salud, apoyo social y habitabilidad (anexo n°3).
También se debe tener en cuenta que en esta metodologia se desea interpretar desde las
experiencias de los Trabajadores/as Sociales, por lo que deben ser aquellos profesionales que
ayuden a entender el fenomeno de estudio, que respondan las preguntas de investigacion y que
cumplan con los siguientes criterios de inclusion:
v Llevar mas de tres meses trabajando en pandemia: Es importante contemplar esta cantidad

de tiempo debido a que se espera investigar experiencias significativas que sean un real
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aporte empirico y para ello se requiere obtener datos fundamentados sobre las
intervenciones sociales a nivel familiar, los que pueden obtenerse en ese minimo de meses.

v Haber trabajo en periodos de cuarentena regional y/o comunal: Esto permitira conocer
coémo se ha desarrollado el fendmeno estudiado en el contexto sanitario, segun las fases,
modalidades de atencién y problemaéticas abordadas.

v Haber realizado intervenciones mediante terreno y/o teletrabajo durante la pandemia: Este
criterio sera fundamental para lograr describir las caracteristicas y cambios en la
intervencion durante el periodo de confinamiento, ademés de permitir conocer como se han
llevado a cabo a través de las modalidades de atencidn, identificando aprendizajes y
desafios en el ejercicio profesional.

v Se contemplara profesionales de sexo femenino y masculino: Teniendo en cuenta que la
red estd compuesta por Trabajadores Sociales de ambos sexos, se considera la
participacion de ellos sin enfocarse en uno solo, dando relevancia a sus experiencias
profesionales, independiente de sus caracteristicas personales.

Este muestreo se realiza por la técnica de decision de un experto, por lo tanto es una muestra

no probabilistica o dirigida. Para esta investigacion el experto correspondera a la fundadora y
coordinadora de la Red Intersectorial de Trabajadores/as Sociales del Nuble, quien indicara las
personas que pueden participar de la investigacion segun los criterios descritos. Esta técnica de
muestreo se utiliza porque existen bases de datos con los antecedentes laborales de cada

profesional que conforma la red, las que se manejan a nivel interno.

64



Criterio de exclusion:
v' Trabajadores/as Sociales que lleven menos de tres meses trabajando en pandemia por
Covid-19: Debido a que esa cantidad de tiempo es muy acotado para cumplir con los
objetivos del estudio, por lo que no se considera dptimo para evidenciar la experiencia

profesional.

5.4 Unidad de Anélisis

Considerando que para definir la muestra, primero se debe conocer la unidad de andlisis
correspondiente a los participantes, los cuales seran profesionales que sean parte de la Red
Intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble, quienes se desempefien en diversos
programas, organismos y/o instituciones sociales, que cuenten ademas con experiencia laboral de
mas de tres meses trabajando en pandemia por Covid-19, en la que hayan realizado intervenciones

sociales en diferentes fases sanitarias.

5.5 Fuentes y Técnicas de Recoleccion de la Informacion

La técnica de recoleccién de informacion a aplicar serd una entrevista semiestructurada,
para “entender asuntos del mundo cotidiano vivido desde la propia perspectiva de los sujetos, ésta
entrevista trata de obtener descripciones del mundo vivido de los entrevistados con respecto a la
interpretacion del significado de los fenomenos descritos” (kvale, 2012, p.17), cuya técnica en la
presente investigacion procede de la previa construccion de una malla tematica expuesta en los
puntos posteriores, la que servira para lograr definir desde la experiencia profesional el proceso de

Intervencion Social a nivel Familiar en contexto de la pandemia Covid-19.
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5.6 Trabajo de Campo

Para llevar a cabo la presente investigacion, en primer lugar se establecié contacto con la
coordinadora de la Red intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble, a quien se
da a conocer la temética a estudiar y los principales objetivos, con la finalidad de solicitar apoyo
y obtener la base de datos actualizada con los nombres, contactos y detalle de programa/institucion
donde ejercen sus labores los profesionales que cuentan con los criterios de inclusion establecidos
anteriormente, de los que se considerara solo una muestra, contemplando diversidad en cuanto al
programa y/o institucion (salud, familia, educacién, municipios, entre otros).

En segundo lugar, se contempl6 la entrega de una carta de solicitud para realizar la
investigacion la que finalmente no sera necesaria, ya que la red es un grupo voluntario que ain no
esta institucionalizado, por lo que solo se contemplarén la entrega de consentimiento informado a
los profesionales en el momento de realizar las entrevistas.

En tercer lugar, el primer contacto con los informantes se realizara por via telefonica
(Ilamado o WhatsApp), con la finalidad de no interferir en sus actividades y poder explicar la
tematica a investigar, objetivos y solicitar su participacion.

Finalmente, una vez establecido el contacto se coordinard, dia, hora, lugar o medio
(presencial u online) de acuerdo a la fase sanitaria en la que se encuentre la comuna, entregando
consentimiento informado y una carta explicativa de la investigacién la que se leerd en conjunto

con los informantes.
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5.7 Instrumentos

Para dar cumplimiento a los objetivos de investigacion planteados en esta investigacion es

primordial abordar temas y subtemas de acuerdo a ellos, que permitan obtener las experiencias de

los informantes en relacion a las Intervenciones Sociales a nivel Familiar en contexto de pandemia

Covid-19, por ello en la Tabla 1 se presenta la correspondiente malla tematica.

Tabla 1

Malla Temética

Objetivo Tema Subtema
1) Describir las Proceso de Intervencion -Nivel de intervencion
caracteristicas de la Social a nivel Familiar. -Experiencia de

intervencion social a nivel
familiar desde la mirada de
los y las Trabajadores/as
Sociales, en contextos de

pandemia Covid-19.

Caracteristicas de la
intervencién social a nivel

familiar

intervencion familiar.
-Método directo o indirecto.
- Etapas del modelo clinico
de la intervencion.
-Modalidad de la atencion

con el usuario.

-Desarrollo de la
intervencion a nivel
familiar.

- Desarrollo de técnicas,
instrumentos y/o actividades
tradicionales del Trabajo
Social en el proceso de
intervencion familiar.
-Roles y/o funciones del
Trabajador/a Social
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- Actores y/o redes de
apoyo con las que se cuenta
para realizar la intervencion

familiar.

Objetivo

Tema

Subtema

2) Describir los cambios de
las intervenciones sociales a
nivel familiar, desde la
mirada de los y las

Trabajadores/as Sociales, en

contextos de pandemia
Covid-19.
3) Identificar los

aprendizajes adquiridos a
partir de las experiencias en
las intervenciones sociales a
nivel familiar de los y las
Trabajadores/as Sociales, en
de contextos de pandemia
Covid-109.

4) Identificar los principales
desafios profesionales en las
intervenciones sociales a
nivel familiar desde la
perspectiva de los y las

Trabajadores/as Sociales, en

Cambios de las
intervenciones sociales a

nivel familiar

Aprendizajes adquiridos

Desafios profesionales

-Tipos de demandas a
intervenir en pandemia.

- Tipos de problemaéticas a
intervenir en pandemia.
-Recursos y habilidades en
la intervencion.

-Eficacia y eficiencia en la
intervencion.

-Cambios en la

intervencion.

-Opinidn de la intervencion
social familiar en pandemia
-Aspectos relevantes de la
intervencion social familiar
en pandemia.
- Aprendizaje

significativo.

-Principales desafios en la
intervencion social a nivel
familiar.

-Principales desafios para el

Trabajo Social.




de contextos pandemia - Intervencion social
Covid-19. familiar  en  pandemia
(aspectos a rescatar y/o

mejorar)

En cuanto al instrumento de levantamiento de informacion en el anexo n°l se presenta la
pauta de la entrevista realizada.
5.8 Criterios de Rigor Metodoldgico
Desde la metodologia cualitativa utilizada, es relevante dar cuenta de los criterios de rigor
llevados a cabo durante el desarrollo del presente estudio, los que permitiran el respaldo y
validacion del mismo, por ello a continuacion se detallan los que fueron considerados en esta
investigacion:

v' Credibilidad: A través de las entrevistas realizadas a los profesionales, se mantuvo una
observacion constante y una presencia prolongada en el campo de la investigacion.
Ademas, “permite evidenciar los fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son
percibidos por los sujetos” (Norefia et al., 2012, p.267). Para ello se dio énfasis en la
escucha activa de las experiencias relatadas por los Trabajadores/as Sociales, valorando
cada una de ellas como informacion relevante dentro de la investigacion.

v' Transferibilidad: Siguiendo a Norefia et al., (2012) “los fendmenos estudiados estan
intimamente vinculados a los momentos, a las situaciones del contexto y a los sujetos
participantes de la investigacion” (p.267). Por lo mismo, el procedimiento a seguir en las
entrevistas realizadas, fue desarrollado de forma explicita y transparente, dando a conocer

a los profesionales los datos que seran utilizados para el anélisis. Ademas se analizo a
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cabalidad la informacion entregada por parte de los entrevistados contemplando los
criterios de inclusion y exclusion con los que deben cumplir los mismos.

v Dependencia: Existe la posibilidad de revision externa (académica) de los procedimientos
y decisiones tomadas en la investigacion. Debido a que para obtener una “consistencia de
los datos se emplean procedimientos especificos tales como: la triangulacion de
investigadores, de métodos y de resultados; el empleo de un evaluador externo, y la
descripcion detallada del proceso de recogida, andlisis e interpretacion de los datos”
(Norefia et al., 2012, p.268). Durante todo el proceso de la investigacion se conto con el
apoyo académico, para poder proporcionar una investigacion consistente y evitar la
existencia de errores, siendo la profesora guia un observador externo, quien revisé que cada
uno de los procedimientos respondieran al objeto de la investigacion.

v" Confirmabilidad o reflexividad: Existe el uso de registros o documentos en el cual se
expondra todos los pasos de la investigacion realizada en un proceso de auditoria externa
(académica). “Los resultados de la investigacion deben garantizar la veracidad de las
descripciones realizadas por los participantes” (Norefia et al., 2012, p.268). En la presente
investigacién se contempld la transcripcion de las entrevistas realizadas a los informantes,
ademas para obtener datos veridicos se realizaron grabaciones de las entrevistas de los

participantes, para no perder ninguin dato relevante.

5.9 Consideraciones Eticas
Para el desarrollo del presente estudio se consideraron diversos aspectos éticos, entre ellos
se hizo entrega de un consentimiento informado (anexo n°2) en el cual los y las Trabajadores/as

Sociales tuvieron la posibilidad de manifestar su decision de participar de forma voluntaria con un
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respaldo de la misma. Segun Gonzélez (2002) la finalidad es que los sujetos de la investigacion
participen solo cuando esta responda a sus intereses, valores, preferencias, que lo hagan con el
conocimiento suficiente y de forma voluntaria para decidir con responsabilidad (p.101). Por lo
mismo, en esta investigacion se leyd en conjunto con los informantes, dando énfasis en el objetivo
del estudio, en su caracter investigativo, en que se es de forma andnima y bajo confidencialidad.
Ademas se contempl6 solicitar autorizacion para grabar las entrevistas realizadas, evitando asi
perder los datos y a la vez obtener un respaldo de ellos.

También se considerd entregar una carta explicativa del estudio a realizar, planteando los
objetivos y la importancia de su participacion, para evitar efectos negativos, ademas se entregd un
folleto informativo sobre aspectos técnicos (modelo clinico de la intervencion psicosocial y l16gica
de la intervencidn), teniendo disposicion para resolver dudas en todo momento.

Siguiendo a Gonzélez (2002) se contempl6 el respeto a los sujetos inscritos, el cual implica
varios aspectos, como permitir que el informante pueda retirarse si lo estima conveniente y sin
sancionarlo, que cambie de opinion, o que decida si la investigacion concuerda con sus intereses,
ademas de considerar la confidencialidad y dar a conocer a los participantes la informacion
nueva/pertinente que se obtenga en el estudio (p.102). Por lo anterior, se dio plena libertad a los
sujetos de investigacion, de aceptar o rechazar la participacion en el estudio, para ello es relevante
mencionar que su colaboracién es de suma importancia para lograr los objetivos propuestos en el
mismo, otorgando la confianza necesaria para mantener una buena relacion y obtener un 6ptimo
levantamiento de datos mediante la responsabilidad de las experiencias relatadas sobre las
Intervenciones Sociales a Nivel Familiar.

Como otro aspecto ético también se destaca el valor social o cientifico, pues como declara

Gonzélez (2002) para que una investigacion sea ética debe tener valor, planteando una
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intervencion que conduzca a mejoras en el bienestar de la poblacion y en las condiciones de vida,
0 que produzca conocimiento pudiendo abrir oportunidades de superacién o de solucién a
problemas (p.98). Por lo que se entiende, que el presente estudio cumple con dicho valor, debido
a que pretende comprender y conocer las experiencias de la Red intersectorial de los y las
Trabajadores/as Sociales de Nuble, en las Intervenciones Sociales a Nivel Familiar, en contexto
de pandemia Covid-19, para lograr ser un aporte para la profesion. Ademas se contempla el criterio
de validez cientifica, debido a que se busca responder a los objetivos de la investigacion, por medio
de una metodologia que contempla la aplicacion de un instrumento acorde a la misma, con base a
un marco tedrico-conceptual, y empirico que permite contrastar los resultados encontrados.

Continuando con los criterios que afirma Gonzalez (2002) la seleccién equitativa de los y
las sujetos, debe asegurar que estos son escogidos por razones relacionadas con las interrogantes
cientificas, esta seleccion equitativa de sujetos requiere que sea la ciencia y no la vulnerabilidad,
con la finalidad de incluir a informantes idéneos para la investigacion, que den un resultado
positivo (p.99). Cuyo aspecto es considerado en este estudio, ya que se contd con una muestra que
cumple con el perfil requerido y con los objetivos de la investigacion, asi como también con las
caracteristicas determinadas para los participantes, expuestas en los criterios de inclusion y unidad
de analisis.

En cuanto al criterio de Proporcion favorable del riesgo-beneficio, como declara Gonzélez
(2002) el estudio con personas puede implicar considerables riesgos y beneficios, cuya proporcion
por lo menos al principio puede ser incierta. Puede justificarse la investigacion sélo cuando: 1) los
riesgos potenciales para los sujetos individuales se minimizan; 2) los beneficios potenciales para
los sujetos individuales y para la sociedad se maximizan; 3) los beneficios potenciales son

proporcionales o exceden a los riesgos (p.99). Por ello, se debe mencionar que en dicho estudio
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los beneficios son para los profesionales que participen en la investigacion, asi como también para
el ejercicio de su labor en las Intervenciones Sociales a Nivel Familiar, ya que permitira
comprender el proceso de ellas otorgando lineamientos para la profesion.

Finalizando con los aspectos éticos expuestos por Gonzalez (2002) la evaluacion
independiente permite dejar fuera las distorsiones y juicios personales que pueda tener el
investigador en el estudio, lo que se relaciona ampliamente con la oportunidad de revision
constante del cumplimiento de objetivos, avancesy resultados, por parte de la docente guia y
comision académica destinada a fortalecer el proceso de la investigacion.

Por otra parte, se consideraron algunos posibles efectos de la participacion de los/as sujetos
en la investigacion, como por ejemplo la ocupacidn de tiempo de su trabajo u otras actividades
personales, por lo que los horarios, dias y lugar en que se realizaron las entrevistas se acordaron
con tiempo y de forma coordinada con los informantes. Se contempld el uso de un espacio fisico,
en un horario establecido después de la jornada laboral de los profesionales, contemplando el aforo
permitido en la contingencia de salud.

Ademas se consideraron las siguientes limitaciones en el estudio:

No participaron Trabajadores/as Sociales de la Red Intersectorial de Nuble, que hayan
trabajado menos de tres meses en pandemia, con el objetivo de conocer las experiencias de quienes
realizaron intervenciones sociales en distintas fases sanitarias.

Como otra limitacion se considerd la aplicacion del instrumento via remota dependiendo
de la fase de la pandemia en la que se encontrara la ciudad de Chillan al momento de realizar el

levantamiento de informacién.
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5.10 Plan de Anélisis

En cuanto al analisis de informacion, es relevante mencionar que “los analisis en la
investigacion cualitativa comienzan con el conocimiento intimo de los datos” (Taylor y Bodgan,
1987, p.175). Como se hizo en esta investigacion, donde lo primordial fue identificar aquellas
experiencias que son fundamentales para los informantes.

Desde la perspectiva anterior, el analisis de la informacion desarrollado corresponde a un
analisis de contenido, el cual se realiz6 mediante un proceso de forma ciclica y circular, donde al
finalizar un paso se pasa al siguiente y con frecuencia se vuelve al primer paso con informacion
més completa. De acuerdo a Andréu (2009), “se trata de una técnica que combina intrinsecamente,
y de ahi su complejidad, la observacion y produccidn de los datos, y la interpretacion o analisis de
los datos” (Andréu, 2009, p.2).

Siguiendo a Andréu (2009) todo proyecto o plan de investigacién mediante la técnica
descrita debe distinguir varios elementos o pasos diferentes en su proceso (p.11). Los que fueron
utilizados para la presente investigacion y se desarrollaran a continuacion:

El primer paso “Determinar el objeto o tema de analisis”, cuyo objetivo es decidir cudl
es el tema, preguntarse sobre; que se quiere investigar, si existen conocimientos previos, sobre que
marco teorico se trabajaré, bibliografias a utilizar y finalmente la unidad de analisis (Andréu, 2009,
p.11). Por lo que se comprende, que el estudio cumple con las caracteristicas de este paso, ya que
han sido desarrolladas anteriormente.

El sequndo paso “Determinar las reglas de codificacion”, “la codificacion es el proceso
por el que los datos brutos se transforman sistematicamente en unidades que permiten una

descripcion precisa de las caracteristicas de su contenido” (Hostil, 1969, como se citdé en Andréu,
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2009). La investigacion analiz6 cada contenido descrito desde las experiencias de los informantes
de forma especifica a fin de conocerlas en detalle.

En tercer lugar “Determinar el sistema de categorias”, “es una operacion de clasificacion
de elementos constitutivos de un conjunto por diferenciacion, tras la agrupacién por analogia, a
partir de criterios previamente definidos” (Bardin, 1996, como se citd6 en Andréu, 2009). Por lo
mismo, dicho estudio cumplira con este paso, debido a que para recoger el analisis se tomd en
cuenta las tematicas tales como: caracteristicas y cambios en las intervenciones sociales a nivel
familiar, aprendizajes adquiridos y desafios profesionales.

Ademas, Olabuénaga (1996, como se citdé en Andréu, 2009) afirma que existen reglas
bésicas para la categorizacion las cuales son contempladas en el estudio:

v’ Cada serie de categorias ha de construirse de acuerdo con un criterio Unico.

v No obstante, nada impide la confeccién de categorias complejas a partir de criterios

unicos.

v’ Cada serie de categorias ha de ser exhaustiva.

v' Las categorias de cada serie han de ser mutuamente excluyentes.

v’ Las categorias tienen que ser significativas.

v’ Las categorias tienen que ser claras.

v Deben de ser replicables.

v' Por dltimo, las categorias también se diferencian segin los niveles de analisis

posteriores. (p.16)

El segundo paso “Comprobar la fiabilidad del sistema de codificacion-categorizacion”,

“La fiabilidad se expresa como una funcion del acuerdo alcanzado entre los codificadores sobre la

asignacion de las unidades a las diversas categorias” (Andréu, 2009, p.19). Existen datos fiables
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dentro de la investigacion los que permanecerdan de forma constante y ademés se obtuvo la
descripcion de la experiencia en la temética abordada por medio de clasificacion de cddigos y
categorias.

Finalmente, de acuerdo a Andréu (2009) en el Gltimo paso “Inferencias” la investigacion
cuenta con conclusiones y explicaciones que se den de forma explicita o implicita dentro del texto
del analisis de contenido de aquellas experiencias descritas por los informantes.

Ademaés, es importante contemplar que el anélisis se enfoca en la comunicacion verbal para
obtener la informacion que se busca de forma adecuada. En cuanto a la légica de anélisis se puede
precisar que esta es inductiva ya que se trabaja con la observacion de las experiencias de los
profesionales de la Red intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales del Nuble, y se enfoca
principalmente en los hechos de la realidad, llevando a interpretar los significados de los contextos
del fendmeno social estudiado.

Por otra parte, los datos obtenidos en el proceso de recoleccion de informacion se

analizaron mediante la utilizacion del software informatico del “Programa Atlas Ti version 9”.

5.11 Diseminacion de resultados y audiencias

Los resultados obtenidos por esta investigacion se presentaran formalmente en primera
instancia ante la comisién evaluadora del Departamento de Trabajo Social de la Universidad de
Concepcion, debido a que el presente trabajo se basa en el desarrollo de una tesis de postgrado
para optar al grado de Magister en Intervencion Familiar.

Considerando que el estudio contempla informantes que son parte de la Red Intersectorial
de los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble, se entregara un ejemplar a la coordinadora para

ser distribuido en el grupo, con la finalidad de que puedan conocer las experiencias de los
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profesionales sobre las intervenciones sociales a nivel familiar, en contexto de pandemia Covid-
19.

Ademas, mediante la elaboracion de un articulo cientifico se presentaran los principales
hallazgos de esta investigacion, con el fin de que sean publicados y difundidos por la revista de

Trabajo Social de la Universidad de Concepcion.
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V1. Analisis de Resultados

El andlisis de resultados fenomenoldgico se enfoco en los objetivos del estudio, los que
Ilevaron a determinar los temas y las categorias aportadas por el marco tedrico conceptual que
sustentan este estudio y también por categorias establecidas a partir de los propios datos obtenidos
de las entrevistas aplicadas.

Por lo anterior, se daran a conocer los resultados que se obtuvieron a través del anélisis
cualitativo de un total de ocho entrevistas en profundidad realizadas a los y las Trabajadores/as
Sociales adultos de sexo masculino y femenino, que desarrollan sus actividades laborales en la
Region de Nuble.

En cuanto a la recoleccion de datos, estos fueron obtenidos considerando el cumplimiento
de cada uno los criterios de inclusion descritos en la metodologia, mientras que las entrevistas
fueron transcritas de manera fidedigna respetando el resguardo de la informacion y la
confidencialidad de los relatos de experiencias otorgados, esto se declar6 a los participantes en el

consentimiento informado que les fue entregado al momento de la aplicacion de la entrevista.

6.1 Tema: Proceso de Intervencion Social a nivel Familiar

Esta conformada por los aspectos mas relevantes del proceso de la intervencion social a nivel
familiar, presentados en diversas categorias, las cuales son: nivel de intervencion, experiencia de
intervencion familiar, método directo o indirecto, etapas del modelo clinico de la intervencion con
sus correspondientes subcategorias (contacto del problema, delimitacion del sintoma y
focalizacion, determinacion de estrategias de solucion-diagnéstico familiar, plan de intervencion
y re-evaluacion y cierre), modalidad de la atencion con el usuario e influencia de las modalidades

de atencion en la intervencion familiar.
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a) Categoria: Nivel de intervencion

Con respecto a los ocho Trabajadores/as sociales que fueron entrevistados se debe mencionar
que su trabajo en los programas sociales en los cuales se desempefian corresponde a un nivel de
intervencion individual familiar, debido a que refieren que en pandemia covid-19 el foco de
atencion es la familia, donde se destaca la realizacion de entrevistas remotas y el comienzo de las
visitas domiciliarias, por otro lado solo uno de ellos plantea que ademas de lo mencionado,

también se trabajé en el area comunitaria a traves del fortalecimiento de redes de apoyo.

“eeh como en julio, junio, julio del afio 2020 empezamos hacer visitas domiciliarias asi
que habian muchos casos que no los citabamos prese:::ncial pero si le ibamos hacer visitas
y ahi podiamos trabajar mas con ellos bueno con elementos de proteccion mascarillas
antiparra eh y (.3) viendo como eso eran los casos mas urgentes ya ahi podiamos ver mas
como el contexto familiar, ahi como que trabaja.::bamos mas a nivel familiar”
Entrevistado/a 5.-
“[...] a nivel individual obviamente, todas las intervenciones que nos pedia el servicio
porque igual como te decia que como terapia, digamos como teletrabajo, se valio trabajo
y a distancia, por lo tanto, como muchos de nosotros que trabajamos en el trabajo y
necesitamos no olvidarnos de las intervenciones y comenzamos a hacer lo los llamados y

a trabajar directa:::mente con la familia, individual familiar al menos en esa época ”.

Entrevistado/a 7.-
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“mas que nada individual y familiar, que son las otras familias que también tienen el
programa familias que ya son como un poco mas numerosas, entonces yo creo que esos

son mas que nada a nivel individual y familiar”.

Entrevistado/a 6.-

“Ah ya respecto a la intervencion familiar, ah, claro fue a nivel familiar

principa:::Imente, eh con, por ejemplo, casos que (x) que eh con mamé o abuelos que
estaban al cuidado de algin menor, o 0 habian hartos adultos mayores que el estaban més

solitos, buscar alguna red que lo pudiera apoyar, eh personas que vivian solas”

Entrevistado/a 8.-
“Eh individual y también comunitario ya, comunitario como te digo con las redes
propiamente tal e individual trabajamos in situ con el intersector familiar”.

Entrevistado/a 3.-

b) Categoria: Experiencia de intervencion familiar

En cuanto a la experiencia de intervencion familiar, los participantes refieren la dificultad en

la intervencion, mencionando los limites que existen por el distanciamiento social, contacto con

usuarios via telefonica y el no poder trabajar presencialmente. Ademas se evidencian

problematicas relacionadas a la asistencia social de forma directa con la familia, evaluando los

riesgos psicosociales y de necesidades econdmicas provocados por la situacion de pandemia,

donde se menciona el trabajo intersectorial para gestionar alimentos y disponibilidad de horas de

atencion en salud mental, con respecto a ello en un relato se describe la existencia de crisis de

angustia en los usuarios por lo que lo principal fue brindar contencion emocional.

80



“A ve:::r la verdad que ha sido bastante complejo, desde el inicio dado que no todas las
personas tenian el tema de las plataformas por lo tanto, igual eeh (.) era complejo poder
Ilegar muchas veces a atodas las familias ya, en términos de lo que uno puede decir como
intervencion familiar eeh la verdad es que igual se vieron afectadas en un comienzo,
porque la intervencion yo la hacia generalmente con con ambos padres, en el caso como

(.2) estaba con teletrabajo yo hacia principalmente o con la mama o con el papa”.

Entrevistado/a 7.-
“Ya como te comentaba fite a nivel de teléfono ahi teniamos que hacer esa parte y después
ya podiamos atenderlos presencial y ahi, pero el tema familiar igual fue limitante porque

podiamos atender una sola persona en el box igual con distanc:::ia social”.

Entrevistado/a 5.-

“En si a noso:::tros igual nos cambio la modalidad del tema de salir a terreno eehh el
tener méas cuidado, de de hecho nuestras familias igual se contagiaron, no las podiamos ir
a visi:::tar nuestra, teniamos que hacer contacto telefonico y eeh en cuanto al espacio
igual laboral, igual, si nos fue restringiendo porque tuvimos que empezar a trabajar, eh

de a dupla”

Entrevistado/a 6.-
“Las intervenciones princi:::palmente se basaron en (x) asistencia social, directamente
con familias eh chequeando eh (x) los riesgos en pandemia plenamente respecto (.) a al

ambito psicosocial y necesidades econdmicas (.3) de for:::ma (x) lo que te puedo comentar

yo a a grandes rasgos es que el trabajo intersectorial que se realiz6 con familias tiene que
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ver principalmente con la gestion de alimentos ya, y gestién de horas respecto a salud

mental”.

Entrevistado/a 3.-
“Hubo mucho problema en salud mental mucha angustia, muchas crisis de estrés por el
encierro y luego cuando se abri6 aqui la atencion de publico lo mismo, Ilegaba mucho
adulto mayor y mucho discapacitado eh que también venian, se les requeria mucha

contencion emocional”

Entrevistado/a 4.-

c) Categoria: Método directo o indirecto

En el proceso de las intervenciones a nivel familiar en la pandemia Covid-19 realizado por los
profesionales, se puede evidenciar que manifiestan haber trabajado a través del método directo
refiriéndose al trabajo presencial con los usuarios e indirecto cuando tenian que realizar alguna
gestion para intervenir por via telefonica, articulando redes u orientando en el contexto familiar,
por lo que relatan que las intervenciones se llevaron a cabo de una forma mixta (método directo o
indirecto) debido a las modalidades de atencion que se desarrollaron en la emergencia sanitaria,
donde en algunos programas estaba prohibido realizar visitas domiciliarias, sin embargo se devela

la importancia de realizarlas, por lo mismo dos de ellos se refieren solo al método indirecto.

“Solo con la persona presencial cuando venia a la oficina a pedir aten:::cion, porque no no
podiamos realizar visitas domiciliarias no no podiamos, y también telefonicamente y cuando
venian para aca los atendiamos, pero visitas domiciliarias teniamos prohibido, incluso el

Programa Familias recién ahora me cuenta mi colega le estan entregando familias para

82



aten:::der, toda el tratamiento que hacian estas sesiones yo también estuve en el programa

familia ((sonrie mientras habla)) ”.

Entrevistado/a 4.-
“Fue combinado, (.3) en un minuto también seguimos con tur:::nos asique cuando estabamos
desde la casa haciamos Ilamados telefonicos aca atendiamos algunos dias y otros dias saliamos
a visitas domiciliarias, de hecho éramos como los tnicos del como de Nuble que estaba:::mos

haciendo dos visitas domiciliarias”.

Entrevistado/a 5.-

“Era (.) de la de las dos de las dos maneras, por ejemplo habian gestiones que uno las hacia
a traves de las redes de contactar a la DIDECO de tal municipalidad, o gestionar a través del
Ilamado telefénico con alguna red o situaciones que, primero haciamos la visita y el contacto,

la entrevista con la la familia y después entonamos por las redes”.
Entrevistado/a 8.-

Dos participantes mencionan que el método utilizado en la intervencion fue indirecto, pero
€s0 en un caso por problemas de salud del profesional, hasta que ya no existian tantos riesgos se
comenzd con la atencidn presencial, en el otro caso en el programa las intervenciones en pandemia

solo se desarrollaban a través de via telefonica, lo presencial era excepcional.

“Si a través de la pandemia, fue indirecto, todo a través de llamada telefonica, videollamadas
y (.3) Si, lo que pasa es que yo, como soy enfermo cardiaco y en algn momento fue el primero
gue me me me encerraron en buen chileno, entonces todo mi trabajo en los primeros dos afios

fue solamente por el teletrabajo (.2), ya si, recién volvi a presencial en el afio pasado, en
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octubre, asi que fueron casi dos afios completitos de estar encerra::.do y haciendo todos los

trabajos desde el desde la casa, por tele teléfono, al computador”.

Entrevistado/a 7.-

“A través de método indirecto eeh porque no no teniamos presencia fisica solo realizamos

intervenciones eeh a nivel telefénico, nunca nos juntamos con la familia a no ser que fuera un

caso excepcional como por ejemplo que:::e un nifio estuviera descompensado y tuviéramos que
acompafarlo a COSAM o qué eeh hubiera ocurrido una situacion de eeh realizar denuncia 'y
que tuviéra:::mos que acompafar a carabinero a constatar lesiones eeeh y hacer una circular

que se realiza el Servicio Mejor Nifiez cuando pasan estas situaciones”.

Entrevistado/a 8.-

d) Categoria: Etapas del modelo clinico de la intervencion

En lo que respecta a las etapas del modelo clinico de la intervencidn tales como: contacto con
el problema, delimitacion del sintoma y focalizacidn, determinacion de estrategias de solucion-
diagnostico familiar, plan de intervencion, re-evaluacion y cierre, se puede evidenciar dificultades
en el desarrollo de cada una de ellas por las modalidades de atencién en la emergencia sanitaria,

donde se da énfasis en la importancia de la intervencidn de manera presencial.

v' Subcategoria: Contacto con el problema:

Desde la experiencia en el proceso de las intervenciones sociales de los Trabajadores/as
Sociales entrevistados, se considera la forma de establecer el primer contacto con las familias para
intervenir en el problema, por ello se manifiesta que en algunos programas los casos eran por

derivaciones, donde para poder acercarse a los usuarios en contexto de pandemia era mas complejo
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por las formas de contagio a nivel presencial, por lo que destacan la importancia del trabajo cara a
cara y la dificultad de la modalidad via telefonica que no permitia recabar todos los antecedentes

necesarios para la posterior intervencion.

“Eh, el contacto del problema, era a través de la derivacion que nos daban los
profesionales, nos decian que habia una situacion y ahi nosotros manteniamos, como decia
el contacto ya sea telefonico o realizamos la visita, para ver que era la situacion si era tan
asi como se veria o si se podia reso:::lver, pero ya en el primer contacto podiamos

identificar el problema” ...

Entrevistado/a 8.-

“El equipo presencial disminuyé muchisimo éramos muy pocas las personas que
estdbamos de forma presencial y (.3) de manera remota también fue complicado porque
eh las personas no no tenian la misma vinculacion, entonces no no no fue facil, yo creo
que fue bastante mas disminuido la eta:::pa de del primer contacto con el usuario en ese

’ 2
en ese periodo

Entrevistado/a 2.-

“Eh desde el modelo clinico, bueno eh principalmente el hecho de asistir a domicilio a uno
le permite recabar mayor antecedentes que de forma telefénica, eh (x) te puedo comentar
también que a nosotros nos ayudd acercarnos principalmente a viviendas que eran
situaciones donde la gente sentia esa sensacion de desamparo y el hecho de que tu fueras

a un domicilio eso ba:::jaba inmediatamente la ansiedad de esos usuarios”.

Entrevistado/a 3.-
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“(hhh) bueno ahi era mas dificil porque al hacer el contacto telefonico teniamos que igual,
era a través de una derivacion a nosotros nos derivaban el el usuario y nosotros hacemos
el llamado telefonico no era una consulta como espontanea de ellos o como una consulta
donde ellos sacaban la hora no y ahi teni:::amos que ir viendo el relato del usuario ir

trabajando con el como para ver qué problema tenia poh”

Entrevistado/a 5.-

“Ya en ese, aspecto (.) es un poco complejo porque en realidad eh los ingresos nuevos o
no sé como (x) si poh los ingresos nuevos, no se dieron mucha, como en masa con esta
etapa, por lo tanto, todos los trabajos que hicimos nosotros o por lo menos yo en lo
particular fue como el rescate y el seguimiento del caso es que ya teniamos ingresado con

’

otros”.

Entrevistado/a 7.-

v Subcategoria: Delimitacion del sintoma y focalizacion:

En cuanto a la delimitacion del sintoma y focalizacién en las intervenciones realizadas por los

informantes, al igual que la etapa anterior es posible detectar que fue un proceso complejo cuando

se realizaban los contactos y entrevistas con los usuarios via telefénica, debido a que no se lograba

focalizar la problematica con detalles, por lo que se tenia que trabajar en lo mas urgente; relatado

como aquellas consecuencias de la emergencia sanitarias en la familia, también se destaca que en

los casos que eran estrictamente necesarios se realizaba visita, donde se podia delimitar con mayor

precision.

“Fh (.) yo creo que aqui en esta en esta parte fue mas mas eh mas complejo delimitar

objetivos por ejemplo, yo lo veo veo hacia atras y claro era mucho mas dificil como hacer
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esta esta identificacion de objetivos nos costaba mucho mas eh por lo menos desde desde

mi drea o desde mi rol en este momento fue mucho mas dificil”
Entrevistado/a 2.-

“Mm (.3) como para una intervencion era mas dificil, trabajar por teléfono para que ellos
nos pudieran contar todo lo que les pasara, por lo mismo del trabajo del vinculo, pa poder
vincu:::larnos, ellos no y era mas que nada como reso:::Iver el tema que ellos necesitaban

el tema que ellos necesitaban urgente”
Entrevistado/a 5.-

“Ya que nos pasaba aca, (.3) que nosotros haciamos una psicoeducacion una es una
educacion psicosocial y también desde el &mbito de salud, si bien de pasar a confinados y
que la gente lo entendiera era altamente complejo y también tuvimos que apoyarnos de la
mili:::cia en su momento., pero eh el sintoma principal era el encierro mas que los propios
sintomas de eh lo que conlleva el tema de covid, eh (.) hay un tema de desamparo, hay un

tema de no eh entendi:::miento también por parte de las personas’ .
Entrevistado/a 3.-

“Eeeh principalmente es porque ellos como familia reflexionan acerca dee eeh ;Cual es
la problemética que ellos tienen?, y nosotros trabajamos en base a lo que ellos quieren
que que gueramos trabajar valga la rebundancia, eeh pero eeh de igual igual manera
cuando nosotros detectamos otras problematicas incentivamos a la familia a que sean

trabajada esas y no tal vez las que ellos consideran qué es un problema”.

Entrevistado/a 1.-
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“Eh por ejemplo en el caso de ayudas técnicas que yo entregaba para par:::a
discapacidad, claro se hacia claro una entrevista y luego una visita domiciliaria para
poder evaluar el caso y poder entregarle las ayudas técnicas, ya sean sillas de ruedas,
catre clinico, baston, burrito, audifonos, entonces ahi se tenia que hacer una (.) esos eran

casos como de en extremo que haciamos visita”

Entrevistado/a 4.-

v Subcategoria: Determinacion de estrategias de solucién-diagnéstico familiar
En las entrevistas realizadas, se evidencian la articulacion de redes y coordinaciones con
el intersector como estrategias de solucién, de acuerdo a la delimitacion de la problematica y
objetivos de la intervencién para la familia, tiempo de monitoreos y lo que era méas necesario
trabajar. En algunos casos se trabajaba con una pauta de diagnostico familiar, el que fue
desarrollado segun las modalidades de atencion (via telefénica o presencial), solo uno de los
participantes relata que a principios de la pandemia Covid-19, no se realizaron muchos
diagndsticos, debido a que lo primordial era contribuir a resolver las problematicas mas urgentes.
“Como instrumento a través de una pauta, que en el fondo nosotros creamos de ir
chequeando desde mi modelo principalmente un modelo psicosocial ya, un modelo donde
si cumplia con ciertos requisitos es un usuario que requeria de mayores atenciones o
menores atenciones, si nos delimitdbamos el trabajo por ejemplo si habia una familia que

arrojaba distintos tipos de riesgo, mas aumentado que otra familia, esa familia tenia que

tener minimo un monitoreo semanal .

Entrevistado/a 3.-
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“En el primer tiempo de la pandemia se podria realizar, pero no tenia lo los mismos
elementos que cuando es en forma presencial eh se puede trabajar y se podia trabajar
recuerdo yo en los elementos que nosotros identificamos qué tiene que ver con la
estructura familiar cierto con cuando tenia que ver el tema de crianza pero de manera

remota no no resulta los mismo a través de la llamada por ejemplo”
Entrevistado/a 2.-

“A través de un diagndstico, nosotros delimitamos bien el problema, para poder ayudarlos
de la mejor manera eh ademas eh mm (.6) si, también desarrollamos estrategias para
llevarla a cabo, para solucionar, y si nosotros como eeh yo con mi apoyo voy (X) como si
no lo podemos solucionar, eeh vamos derivando a los otros programas o Asistencia

Social”.
Entrevistado/a 6.-

“En la estrategia mayormente eran de (x)
derivar a través de otras redes, buscar entre las redes eh en la que le pudiera aportar y
apoyar para que la situacién asi no siguiera eh después le haciamos seguimiento a la

situacion por si se resolvio, o ;jno?”.
Entrevistado/a 8.-

Uno de los participantes, relata que no se realizaron diagndsticos, puesto que el inicio de

la intervencion en pandemia se enfoco en resolver las problematicas mas urgentes.
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6

s que en si como diagnostico no se hizo mucho era com::o, al principio fue como
resolver el tema mas del usuario, de hacerle la contencién, resolverle su tema, de

intervencion mds en crisis, mas que ahondar mas”.

Entrevistado/a 5.-

v’ Subcategoria: Plan de intervencion

Como lo plantea Mendez (2015) el modelo clinico describe la I6gica de la intervencion, donde
la etapa del plan de intervencion contempla un conjunto de actividades a fin de resolver las
dificultades de la familia. En relacion al discurso de los informantes, esta etapa debido a la
contingencia no fue desarrollada a cabalidad con sus aspectos teéricos, fue mas bien dentro de un
proceso modificado, el cual se iba construyendo segln la necesidad emergente, en un tiempo mas

limitado y enfocado en la gestidn de redes de apoyo.

“Si ahi, o sea igual se podia hacer plan de intervencion que hay casos que lo ingre:::saba
yo como Asistente Social a salud mental por darte un ejemplo y ahi yo veo las redes de
apoyo, veo las necesidades del usuario y vamos a la necesidad tal vez, la derivacién al

psicologo ahi vamos armando el plan de intervencion”.

Entrevistado/a 5.-

“Plan de intervencion se fue modificando bajo la marcha, debido a las diferentes
necesidades que fueron presentando las familias eh se fue generando eh ni siquiera co-

construido con ellos, eh a medida que la necesidad se presentaba nosotros ibamos
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ejecutando ya [...Jclaro un plan de intervencidn si hablamos en palabras técnicas mas

acotado duraba el periodo que duraba su cuarentena y posterior a eso se le daba el alta”.
Entrevistado/a 3.-

La mayoria de los entrevistados no mencionaron el desarrollo completo de un plan de
intervencion, sin embargo uno de ellos refiere que esto ocurrid, debido a que en la emergencia
sanitaria se requeria llevar a cabo coordinaciones y derivaciones para resolver la problematica con

posterior seguimiento del caso.

“Eh (.) plan intervencion en realidad no, porque como era méas que todo, gestionar a través
de redes, porque como nosotros tampoco teniamos como (.) por ejemplo si necesitabamos
una situacion de de construccion, por ejemplo obviamente habia que derivar a otra red,

entonces uno mas que en la coordinacion y después el seguimiento era eso mds que todo”

Entrevistado/a 8.-

v' Subcategoria: Re-evaluacion y cierre

En cuanto a la etapa de re-evaluacién o cierre tres de los informantes mencionan haber
realizado altas en pandemia Covid-19, las que estaban focalizadas en la emergencia y periodo de
cuarentena de los pacientes cuyo cierre era via telefonica no presencial, también se menciona que
esta etapa se realizaba con pacientes que estuvieran en proceso de intervencion antes de la
pandemia, a los cuales se les retroalimentaba con respecto a los objetivos de la misma. Por otra

parte se menciona la utilizacion de ficha clinica y genograma familiar para cerrar el caso.

“Si, las altas se iban generando a medida de términos de cuarentena, cumplia su dia

quince se llamaba al paciente, se le reforzaba posi:::tivamente que en el fondo que bueno
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que haya cumplido, porque eso producia un estancamiento una reduccion de casos, eh que
bueno que haya notificado por ejemplo a quienes estuvieron y eran sus contactos estrechos

en el momento y ese cierre se daba telefonico no con visitas domiciliarias”.

Entrevistado/a 3.-

“Las altas que se han dado son a usuarios que venian de antes y el proceso de cierre se
les informa eh obviamente se toma en consideracion el que el usuario también eh considere

que ha cumplido los objetivos por los cuales ingreso y ahi entonces se realiza el cierre”

Entrevistado/a 2.-

“Eh si, poco poco mds que nada presentabamos los mas urgentes a la consultoria
psiquiatrica igual, igual sigue funcionando eso los presentabamos no presencial con () a
través de ficha clinica, nosotros contdbamos como la historia haciamos como todo lo de
del genograma que ocupamos nosotros harto, como las relaciones familiares,

explicAbamos todo el caso eh”

Entrevistado/a 5.-

De acuerdo a los casos intervenidos en cada programa, es que una informante refiere que
no se realizaon cierres durante la pandemia, debido a los objetivos y tiempos estimado en la
intervencion de la problematica, sin embargo se les aplicaba una entrevista familiar a modo de

evaluacion de la situacion anterior y actual.

“Eeh no realizamos ningun cierre durante la pandemia, porque casi la mayoria de los

casos son de alta permanencia en el programa/...]lo que se hace es eeh una entrevista
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donde planteamos, ¢ Cuéles han sido las problematicas?, ¢ Cuales han sido los avances?,

¢, Cuales han sido el retroceso gue ellos como familia identifiquen? .

Entrevistado/a 1.-

e) Categoria: Modalidad de la atencion con el usuario

Dentro las intervenciones sociales a nivel familiar desde la experiencia de los
Trabajadores/es Sociales entrevistados, se consideran las modalidades de la atencion con las
familias segun las fases sanitarias en la pandemia por Covid-19, donde los profesionales
destacan la visita domiciliaria como la técnica que les permitia realizar un proceso mas
completo en el contexto familiar y de apoyo emocional al usuario en ese periodo. Ademas se
devela que la intervencion estuvo compuesta por la modalidad presencial (contacto cara a
cara), y no presencial (telefénica y videos llamadas), mencionando que el contacto telefénico
con los usuarios en la emergencia es el que mas se realizo, por la prohibicién de tener contacto
presencial con las familias para evitar el contagio.
“Mmm las visitas, si las visitas porque ahi pudimos hacer mayor intervencion y trabajar
mas con los casos poh, si si (.) porque ahi podiamos evaluar mejor un caso que

telefonicamente poh, ahi uno ve todo el contexto familiar, es que tuvimos las tres formas

puh, telefonica, eh presencial y en visita domiciliaria”.

Entrevistado/a 5.-

“Eh una de las que yo destaco netamente es la visita domiciliaria, para mi eso es
primordial porque tu les estas entregando al usuario eh la atencion que ellos requieren,

es increible como el factor psicosocial o el factor emocional aca incide absolutamente en
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todo [...] Completamente modalidad presencial, porque hay que considerar que todos los

estamentos estaban cerrardos, aca el CESFAM quedo vacio”

Entrevistado/a 3.-

“Eh las modalidades de atencién a que (.) ya durante el tiempo de pandemia al principio
fue la mayoria telefonico y también video llamada, pero fue inicialmente eh yo recuerdo
que en marzo como 17 de marzo en adelante se suspendieron todas las atenciones y fueron

fueron muy escasas las que erdn presenciales y asi fue la mayor parte de manera

telefonica”.

Entrevistado/a 2.-

“Mmm (.) en el caso del programa, solo la modalidad de atencion fue contacto telefonico
eehy y lo que les podria destacar de esos son las videollamadas que se realizan, porque
bueno ahi teniamos més interaccion con los nifios, lograbamos en algunas ocasiones hacer
alguna actividad” ...

Entrevistado/a 1.-

“Eh telefonica y en la el contac:::to en oficina, el de oficina poh obviamente el cara a
cara, el que la gente a uno la viera eh pese a que estdbamos con mascarilla igual uno
expresa eh, a través de poner atencién de mirar a los ojos y eso a ellos les daba

tranquilidad, asique eso eso yo destaco cuando empezamos atender presencialmente”

Entrevistado/a 4.-

f) Categoria: Influencia de las modalidades de atencién en la intervencion familiar
Respecto de si las modalidades de atencion influyeron en la intervencién familiar, dos de los

informantes manifiestan que fue un efecto positivo, tanto en la forma telefonica como presencial,
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puesto que era una forma de compafiia emocional al usuario por la situacion sanitaria, para otros
profesionales el hecho de intervenir telefonicamente, provocod algunos efectos como la
desmotivacion de los usuarios, imposibilitd poder contemplar mas integrantes del grupo familiar,
pero su vez también fue una forma de fortalecer redes de apoyo con los usuarios.
[...] entonces (.2) la triangulacion de informacion fue bastante potente, por lo tanto, yo
entiendo que la intervencion telefonica, eh si ejercid, digamos, un un efecto positivo, a lo
mejor pah la familia, que muchas de ellas se sentian solas” ...

Entrevistado/a 7.-

“Eh (.3) yo creo que si, influye de forma bastante positiva en todo un proceso, después
ellos son consultantes nuevamente acd, porque hay muchas personas y familias que
quedaron secueladas por lo tanto uno los anexa a los distintos programas y es increible
también el hecho de esta atencion presencial en el domicilio es algo que a ellos los marca”

Entrevistado/a 3.-

“O sea yo creo que por un lado influyo en el sentido de que nosotros no podiamos no

podiamos tener este hacer este proceso de una manera espontanea 0 costo hacer este

proceso de una manera mucho més cercana eh y desde luego yo creo que influyd no sé si

negativamente pero no tuvo el mismo resultado, eh porque por ejemplo si teniamos un
usuario nuevo eh telefonicamente era dificil también eh sumar a otro integrante del grupo

familiar, entonces eh resulta mas, resulto mas incomodo”

Entrevistado/a 2.-

“Si, completamente porque los nifios eeh se desligaron, pues para ellos fue casi que

egresaron del programa, porque ya un contacto telefonico no es lo mismo que citarlo cada
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15 dias o cada 10 dias a entrevista al programa, entonces para ellos fue como ya salimos

del programa, ya salimos de todo ya ya olvidamos de todo”.

Entrevistado/a 1.-

“Si, si han influido porque eh por ejemplo venian mucho adulto mayor y los adultos mayor
quedaron solos, porque porque no podian visitarlos sus parientes porque los podian

contagiar, entonces nosotros activabamos su::.u red familiar”.

Entrevistado/a 4.-

6.2 Tema: Caracteristicas de la intervencion social a nivel familiar

En el siguiente andlisis se presentan los datos referentes al tema caracteristicas de la
intervencion social a nivel familiar, el cual esta compuesto por las siguientes categorias; desarrollo
de la intervencion a nivel familiar, desarrollo de técnicas, instrumentos y/o actividades
tradicionales del Trabajo Social en el proceso de intervencion familiar, principales técnicas,
instrumentos y/o actividades tradicionales del Trabajo Social en el proceso de intervencion
familiar, roles y/o funciones del Trabajador/a Social y actores y/o redes de apoyo con las que se

cuenta para realizar la intervencion familiar.

a) Categoria: Desarrollo de la intervencion a nivel familiar

Los hallazgos sobre cémo se desarrolla la intervencion a nivel familiar durante la emergencia
sanitaria, se enfocan en la improvisacion del proceso, sin embargo se destaca que de igual forma
fueron realizadas tanto de forma presencial y/o telefonica, respetando cada una de las medidas
sanitarias, ya sea distanciamiento fisico como la utilizacion de elementos de proteccion sanitaria
(EPP). Por otra parte, dentro de las experiencias relatadas se menciona que a nivel familiar la
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intervencion fue mas limitada por no poder considerar a la totalidad del grupo familiar cuando se
requeria.

“eh yo puedo decir de que fue bastante improvisada y la intervencion en familia ya,

obviamente nosotros fuimos tomando todos los resguardo, fue increible como aca en el
CESFAM habia gente que no trabajaba con con covid directamente terminaron muchos
contagiados, nosotros que trabajabamos directamente con los usuarios ((sonrie mientras
habla)) en to:::da la pandemia no salimos contagiados, entonces el uso de EPP, el uso de
implementos, la improvisacion, ir creando nuevas estrategias con el equipo, si fueron
dando resultados y las familias en si iban recibiendo de la misma manera las

educaciones”.

Entrevistado/a 3.-

“Mmm eh si, (.9) si al menos en mi area se se desarrollé de for:::ma igual con tomando
todas las medidas necesaria, eeh igual en mi, en mi programa especificamente igual
tuvimos en ehh harto apoyo y ayuda igual del municipio eh que ya sea para salir a terreno,
tomando todas las preca:::uciones con los medios y todo, entonces, colocarnos traje,

guantes, ya sea alcohol gel, el vehiculo igual siempre estaba disponible”.

Entrevistado/a 6.-

“Es que se intentd mantener la intervencién familiar, pero no no (x) creo yo que no tuvo

el mismo efecto que cuando lo estabamos realizando forma presencial porque antes

nosotros también teniamos por ejemplo actividades grupales eh muchas veces los

familiares acompanan a los usuarios también entonces se da una un contexto mucho mas
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mas calido, un contexto mucho mas familiar también acé en el centro que se pierde cuando

estuvimos en forma remota”

Entrevistado/a 2.-

“Siempre por contacto telefonico eeh de primero como de monitoreo de la situacion
familiar eeh de saber como estan a nivel general y luego ehh la familia identificando uno

que otra problemdatica que le esté afectando mas poh y ahi donde se le entregaba apoyo” ...

Entrevistado/a 1.-

b) Categoria: Desarrollo de técnicas, instrumentos y/o actividades tradicionales del

Trabajo Social en el proceso de intervencién familiar.

En el siguiente apartado se presentan los hallazgos referentes a la categoria desarrollo de
técnicas, instrumentos y/o actividades tradicionales del Trabajo Social en el proceso de
intervencion familiar, la cual esta conformada por las subcategorias; visita domiciliaria, trabajo en

red, informe social y entrevista.

En los relatos de los entrevistados se observa, que en cuatro de los discursos predomina la
realizacion de visita domiciliaria donde solo un caso de los ocho entrevistados refiere no haberla
desarrollado, también el mismo nimero de informantes relata que el trabajo en red fue relevante
en la intervencion ejecutada a través de coordinaciones con el intersector. Ademas se puede
observar en tres testimonios la experiencia de la técnica de entrevista e informe social como
instrumento, finalmente se devela una experiencia sobre la utilizacion de genograma y ecomapa

en la intervencion en el periodo de pandemia Covid-19.
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v Subcategoria: Visita domiciliaria

Esta visita domiciliaria se caracteriza por la limitacion en el contacto dentro del hogar con las
familia, por lo que se destaca que la realizacion de dicha técnica dependia de la autorizacion del
usuario para que el profesional ingresara a la vivienda o bien se realizaba afuera, por las medidas
de prevencidn sanitarias que debian cumplirse, ademas existia limitacion para recabar antecedentes
por respeto a la confidencialidad con el usuario. Uno de los informantes relata que esta
subcategoria se realizaba cuando se informaba que habia un caso positivo de Covid-19 y otro
menciona que se llevaba a cabo al existir un caso nuevo, con el fin de poder conocer mas detalles
para la intervencion, sin embargo uno de los entrevistados refiere no haber realizado visitas durante

la pandemia.

“O sea al momento de hacer la visita cuando la gente nos permitia ingresar al domicilio
y podiamos recabar informacion porque habian casos que llegabamos al domicilio pero
la gente por temor al covid, como somos ((sonrie mientras habla)) funcionarios de salud

podiamos [...] nos recibian solo en la puerta y ahi era como mas més limitante, no

podiamos hacer tantas consu:::Itas tampoco querian hablar mucho porque los vecinos los
quieren escu::.char y eso eran mas nos limitaba harto, tampoco era un ambiente como asi

como privado pa poder escribir”.

Entrevistado/a 5.-

“La visita domiciliaria también eso fue (.), si se solamente en el jardin no al interior de la
casa, en el jardin no al interior de la casa y claro se coor:::dinaba que ibamos a ir aqui

se se pedia vehiculo municipal y le haciamos la visita...’

Entrevistado/a 4.-
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[...] “Al momento de realizar la primera visita, a nosotros nos llegaba el reporte, familia

tanto, caso tanto salié positivo, partiamos al domicilio y en la misma visita domiciliaria

yo tomaba los antecedentes necesarios para poder elaborar cada uno de esos casos
((sonrie mientras habla)) se fue con informe”
Entrevistado/a 3.-
“Ya, cuando ingresaba un caso nuevo eeh era la vez que realizamos la visita domiciliaria
para que nos conociera...”
Entrevistado/a 1.-

“si, lo Unico que no hice alomejor fue de todo lo que mencionaste, fue la observacién

directay la visita domiciliaria, el resto yo creo que todo lo logramos a través del teléfono .

Entrevistado/a 7.-

v Subcategoria: Trabajo en red

El trabajo en red relatado tiene como una de sus caracteristicas principales la coordinacion con
el intersector, referido a profesionales que pertenecen al sector publico y lograban coordinarse
mediante derivaciones a los programas requeridos para intervenir el caso, se destaca también, las
labores de forma remota para la gestién de recursos necesarios para resolver la problematica
familiar. Dentro de los programas con los que se relacionaban se mencionan las derivaciones con
la municipalidad para gestion de alimentos, con hospitales por medicamentos requeridos por los
usuarios y también se menciona la inspeccion del trabajo para licencias medicas de los mismos.

“Coordinaciones haciamos hartas pero todo por contacto telefonico con colegas del
municipio (.) de la municipalidad para derivacion eeh estos mismos informes que te

comentaba lo envidbamos a las colegas de los programas pero lo haciamos, lo
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escaneabamos y todo a través de correo electronico, nada fue como como enviar al

usuario todo fue coordinado por nosotros fue como mds asistencialista”.
Entrevistado/a 5.-

“Eh las coordinaciones las realizabamos con hospital, con municipalidad, con inspeccion
del trabajo también por el tema de las licencias, eh habia que gestionar medicamentos, eh
habia que gestionar alimentos, eh (.3) las licencias médicas”.

Entrevistado/a 3.-
“Ademas hacemos coordinaciones igual por si algu:::na familia necesitaba hacer algun
tramite, derivarlo a otro oficina, eh derivaciones igual, eh algunos nifios igual que
nece:.::sitaban también ayuda a los derivados al (ALN 13.09)”

Entrevistado/a 6.-

“[...] Las coordinaciones con las redes se realizaban a través de correos correos...’

Entrevistado/a 1.-
v’ Subcategoria: Informe social

Uno de los hallazgos de la realizacion de este instrumento en pandemia covid-19, es la
modificacion en su formato referente a que la informacién recabada que tenia que ser mas acotada,

para permitir una gestion de recursos mas optima considerando que se hacia via telefénica.

De esta manera, se observa un fendémeno particular debido a que uno de los relatos analizados
manifiesta que cuando no se podia realizar una visita domiciliaria para conocer el contexto
familiar, no se realizaba el informe, por lo que permite develar la importancia que se da a la

informacidn que entrega el instrumento.
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ira informe social, es un instrumento que nosotros ocupamos harto igual acd y
apoydbamos harto a la municipalidad hacien:::do porque nos llegaban todos los casos
con covid, pero tuvimos que acotarlo hacer como un informe de emergencia un informe
socioeconémico mas cortito pa poder gestionar las (.) y quedarnos con el relato del

usuario a través del teléfono por llamada telefonica”.

Entrevistado/a 5.-

“Eh los informes sociales lo reali:::zamos por un tema de con (x) para entregarle algun
tipo de ayuda que nosotros tenemos que hacer ya sea (.) eh y esos informes después son
derivados a Asistencia Social y después son 10s qgue se encargan de de entregar la ayuda”.

Entrevistado/a 6.-
“Si los informes siempre visita aunque fueran estrictas per:::0 porque como es nuestro

anico instrumento que tenemos de validar lo que estd entregando el usuario en la

entrevista eh es vital la visita domiciliaria, y en caso que no se podia, eh no se hacia el
informe”.

Entrevistado/a 4.-

v Subcategoria: Entrevista

La técnica de la entrevista se caracteriza por haber sido realizada tanto en modalidad presencial
como remota (via telefonica), siendo no estructurada, en uno de los casos se devela que se aplicaba
tanto a nivel familiar como individual y también otro informante declara que era primordial para
poder gestionar la ayuda requerida por los usuarios. Dentro de los aspectos relevantes se evidencia
la importancia del vinculo generado cara a cara con la familia, para luego poder recoger

informacion mediante Ilamados, donde se realizaba acompafiamiento y orientaciones familiares,
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ademas uno de los casos menciona que luego de esta técnica de levantamiento de informacion, se

ejecutaban visitas domiciliarias y coordinaciones con Asistente Social del area de salud.

[...] “Tratamos de sacar la mayor informacion posible en la entrevista eeh una entrevista

presencial eeh no estructurada en realidad y eeh luego de esto la entrevista se realizaban

por teléfono eeh y ahi ya por lo menos la familia como nos conocia de cara ya tenia un

poco mas de confianza de podeer responder las llamadas telefonicas™

Entrevistado/a 1.-
[...] “Realizamos entrevistas igual ya sea a la familia completa o individual”.
“Eh bueno, la entrevista, orientaciones también y el acomparia:::miento familiar, ya sea
a través de via telefonica, por lo general:::mente que nosotros trabajamos (.) con adultos
mayores”

Entrevistado/a 6.-
“Ya eh bien fluido porque primeramente cuando haciamos la entrevista para solicitar eh
el ver si se le podia entregar ayuda técnica al individuo, se le hacia una entrevista al
individuo en este caso al al usuario, luego una visita domiciliaria, también se hacia una
coordinacion con un Asistente Social del drea de salud...”

Entrevistado/a 4.-

v' Subcategoria: Ecomapa y genograma

En el proceso de intervencion familiar en pandemia, se evidencia en dos relatos la elaboracion
de ecomapa y genograma, en uno de ellos se observa un hallazgo importante; debido a que estos
instrumentos se realizaban para dar a conocer la relacion familiar en términos de contagio o de

intervencion, como una forma de prevenir la propagacion de la pandemia y problemas de salud
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asociados a la misma, considerando todos los grupos familiares en riesgo, ademas segun otros
relatos estas técnicas podian realizarse sin mayores inconvenientes bajo un trabajo de forma
administrativa.
“El ecomapa y genograma eh cuando teniamos que anexar las familias po.::r eh incluso
para dar con los contactos estrechos, eso también iba dentro de los informes elaborados,

porque de esa manera nosotros podiamos cuidar anticipadamente a otra familia cuando

quedaban con sospecha de y a después posterior a a aplicar PCR descartabamos”.
Entrevistado/a 3.-
“[...] eehy bueno y todo lo demas que conlleva se hacen en un trabajo administrativo que
es la creacion de los genograma los ecomapa eeh el diagnostico”
Entrevistado/a 1.-
“[...] La aplicacion de instrumentos que se yo genograma eso se pudo seguir realizando”.

Entrevistado/a 2.-

c) Categoria: Principales técnicas, instrumentos y/o actividades tradicionales del

Trabajo Social en el proceso de intervencion familiar
En relacion a las principales técnicas, instrumentos y/o actividades tradicionales del Trabajo
Social utilizadas en la intervencién familiar en pandemia Covi-19, se observa que la entrevista, la
visita domiciliaria e informe social, han sido las mas requeridas dentro de dicho proceso,
caracterizandose por ser una forma de cubrir la necesidad de contencion emocional hacia las

familias, develando asi la importancia de la recoleccion de datos para poder intervenir en los casos.
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v Subcategoria: Entrevista

Esta técnica se realiza para obtener los antecedentes necesarios al intervenir con los usuarios,
respecto a lo que significa para los entrevistados en la contingencia, fue un espacio para la
contencidn emocional tanto a individual-familiar, develando que se realizaban en profundidad ya
sea presencialmente o de manera telefonica, de acuerdo a las fases sanitarias, dos de los
informantes destaca la importancia de esta subcategoria pero de forma presencial. Debido a que
bajo esa modalidad, se podian realizar de forma inmediata informes sociales, por ser una principal
fuente de informacidn, actuando como un insumo para la intervencion en el ambito de la familia,
mientras que de manera remota existia limitacion en la indagacion, sin embargo a pesar de ser un
obstaculo, se trabajaba con fines de dar una primera ayuda psicoldgica a los usuarios,
contemplando también a funcionarios afectados en términos de salud mental dentro de la

emergencia sanitaria.

“(.) el tema de la entrevista en profundidad con la familia , ya, eh, a mi me toco en lo
particular, trabajar también el tema de la primera ayuda psicolégica ya, no siendo
psicologo, pero si estuve ahi, digamos con en en un grupo que se armo desde el servicio
para tratar de dar contencion a la familia ya, y ahi nos toc6 atender desde funcionarios
hasta poblacion general, dando apoyo, digamos y contencién, como te digo, en tiempos
criticos de la sobre donde en tiempos de las cuarentenas, ya donde aparecieron mu:::chos

problematicas de salud mental asociadas al encierro ya”.

Entrevistado/a 7.-

“La entrevista eh (.3) el entrevistar a la persona y la visita domiciliaria cuando la
podiamos hacer eh, no se qué otra cosa mas (.), por:::que eran mas individual poh, podia

uno conocer mas en mayor profundidad, a través de algun instrumento de medicién como
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una entrevista con preguntas abiertas o cerradas, que cuando uno las dejaba abiertas
igual ellos eh ((sonrie mientras habla)) se desahogaban y decian més de lo que tenian que
decir, entonces asi uno conocia eh con mayor antecedente lo que estaba pasando la
familia™.

Entrevistado/a 4.-
“Entrevist:::a telefonica si, generalmente era con entrevista telefé::.nica o llegaba un

usuario con la probleméatica cuando empezamos atender presencial le haciamos la

entrevista y haciamos el informe altiro, lo atendiamos y haciamos”
Entrevistado/a 5.-

“Eh (.3) yo digo que principalmente la entrevista entrevista y de forma presencial, el

((sonrie mientras habla)) [...] son una de las principa:::les, eh recoleccion de datos por
ejemplo que a nosotras nos sirven como insumos para poder seguir trabajando con los

»
casos .

Entrevistado/a 3.-

v' Subcategoria: Visita domiciliaria

En dos relatos se describe la visita domiciliaria como una de las técnicas mas utilizadas, ya que

en el periodo investigado se llevd a cabo a pesar de las medidas sanitarias, donde existia una

preparacion fundamental antes de realizarla como la definicién de preguntas, contemplando el

apoyo y acompafiamiento familiar.

A partir de los discursos analizados, se puede evidenciar que en la visita domiciliaria en

contexto de pandemia Covid-19, se debia priorizar su realizacion de acuerdo a situaciones
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especificas, siempre bajo el uso de elementos de proteccion porque lo principal era prevenir el
contagio del grupo familiar y de los profesionales, ademéas de considerar una serie de preguntas
previas, lo que la diferencia en términos de ejecucion de esta técnica antes del confinamiento, ya
no habian limitaciones en tiempo, distanciamiento fisico y levantamiento de informacion relevante

segun los contextos vivenciados.

“Eh la visita domiciliaria y (x) porque el resto de las cosas si se podian realizar no no no

no veo ahi que hubiesen [...], yo creo que de todo eso la visita domiciliaria y lo que més

complicd, se llevd a cabo pero en situaciones muy muy especificas y con los elementos de

proteccion necesarios y obviamente haciendo todas las preguntas previas a la familia eh

VY no poniendo en riesgo ni a ellos ni a nosotros”’.

Entrevistado/a 2.-

“Por mi parte, la las técnicas que ocupe mds en cuanto a la a la pandemia, 1a visita

domiciliaria y la entrevista, bueno, y ademas del acompafia:::miento y apoyo familiar, que

son como los temas nuevos”.

Entrevistado/a 6.-

v’ Subcategoria: Informe social

En uno de los discursos de los entrevistados, se menciona el informe social como un
instrumento a destacar dentro de la pandemia Covid-19, esto por las necesidades socioecondmicas
que presentaron las familias, en las que se requeria gestionar apoyos para satisfacer sus necesidades
béasicas. Uno de los hallazgos es que este se realizaba con un formato mas reducido, especialmente

por la emergencia sanitaria.
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“Informe social hicimos muchos, muchos yo por lo menos pero el abreviado poh hicimos
muchos informes sociales habia mucha gente que necesitaba ayuda de alimentos, que no
estaban trabajando, que tenian el covid o que no podian que estaban en cuarentena no
podian salir a comprar sus alimentos, era solo como para solicitar alimentos y vale de gas

era lo que mas se daba”.

Entrevistado/a 5.-

d) Categoria: Roles y/o funciones del Trabajador/a Social

Los roles y/o funciones presentes en esta investigacion, son aquellos que describen los
entrevistados como parte de las caracteristicas de la intervencion social a nivel familiar en contexto
de pandemia Covid-19, en cuatro casos coincidieron en las subcategorias de orientador-educador

y contencidn emocional, mientras que solo uno destaca haber cumplido un rol de gestionador.

v Subcategoria: Orientador-educador

El rol de orientador para los informantes es representado también por la funcion educativa que
debia cumplir el Trabajador/a Social en este periodo, por ello los discursos relatan que se requeria
educar sobre temas de prevencién del contagio y también focalizarse en guiar, entregando las
orientaciones necesarias a los usuarios sobre que hacer para resolver sus problematicas familiares
asociadas al contexto sanitario. Ademas se plantea la importancia de la articulaciéon de redes con
respecto a lo que se solicitaba, por otra parte se menciona que esto se daba porgue las personas no
contaban con un apoyo que les permitiera saber a donde dirigirse, por ello los temas fueron
abordados dentro de la intervencion clinica, como una forma de contribuir a un cambio tanto a

nivel familiar como a nivel social.
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“Eh (.3) un rol de::e orientador de educar, porque también educdbamos las formas de
cdmo no contagiarse, teniamos que en todo momento estar educando, eh orientar educar
y ser también un (.3) mediador entre lo que solicitaban y articular la red”.

Entrevistado/a 4.-

“Orientador, principal:::mente en si, orientador porque mucha gente, como le digo, o sea,
estaba como en el aire y la verdad que cada vez que conversamos a todo esto yo no
trabajaba solo poh, igual todos los temas que uno trabajaba realmente los trabajamos

con intervencion clinica”.

Entrevistado/a 7.-

“Los principales roles, bueno, eeh como son el acompafiamiento, eh el ayudar y orientar
a la familia para ver si (.) a resolver los conflictos que ellos tengan, que para sabe:::r eh
en qué poder ayudarlos y orientarlo igual en alguna dificultad o si tienen alguna (.2) algln
problema que resolver, (.) y obviamente, todo esto para cdmo se dice, para hacer un

cambio, ya sea a nivel familiar o a nivel social”.

Entrevistado/a 6.-

“Yo digo que neta:::mente orientador, orientador y educador también”.

Entrevistado/a 3.-

Subcategoria: Contencion emocional

La subcategoria de contencion emocional se describe como un rol caracteristico
dentro de la intervencion en la emergencia sanitaria, esto debido a que en los relatos se

menciona la importancia del Trabajador/a Social en la psicoterapia tanto a nivel familiar
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como individual, ya que declaran intervenciones en situaciones de crisis y uno de los
profesionales revela que al momento de aplicar instrumentos como las entrevistas con los
nifios se debia contener emocionalmente. , ante problematicas de relacion conflictiva sobre
todo con los padres, también esto se daba con los adolescentes al no respetar normas y
limites. Por otra parte, en tres de los discursos se menciona que esto también se llevo a
cabo por tener que ejercer un rol de psicélogo con las familias, ya sea porque en la
institucion no se contaba con ese profesional o porque existia esta necesidad al momento

de intervenir en pandemia.

“También para hacer contencion, hicimos harta contencién, intervencion en crisis y
trabajamos todo eso es:::0s puntos, o sea tanto Trabajador Social como psicélogo, fuimos
como como (.) que al final nos metimos més en el area del psicélogo ((sonrie mientras

habla)) ”.

Entrevistado/a 5.-

“(.3) Yo creo que el rol de la contencion, de la psicoterapia, yo creo que igual alli algo

tenemos que aportar ”.

Entrevistado/a 7.-

“Eh (.) fuimos agente clave en (x) wauo en contencion, siento que den:::tro de toda esta
situacion que pasé de forma pandémica, si bien ha disminuido todavia hay casos eso no
ha bajado del todo pero nosotros jugamos un rol clave incluso mds que los psicologos ™.

Entrevistado/a 3.-

“Feh también a nivel eeh familiar practicamente se desarrollaba un rol de psicologo

((sonrie mientras habla)) porque como decia anteriormente no teniamos psicologo asi

110



quee teniamos que realizar eeh una entrevista psicolégica muchas veces de contencion con
los nifios eeh, sobre todo por los problemas que mantenian con la familia, con los papaés,
con la mamé porque también habia hay mucha interaccion conflictiva con el adulto y sobre

todo con con no respetar las normas y los limites en caso de los adolescentes ”.

Entrevistado/a 1.-

v Subcategoria: Gestionador

Uno de los discursos menciona que el rol de gestionador fue principal en las intervenciones a
nivel familiar en el periodo investigado, debido a la necesidad de gestionar ayudas sociales
Optimas, en aspectos de salud mental, contenciébn emocional e intervencion en crisis, por la

situacion de emergencia sanitaria que se vivenciaba.

“Mmm (.3) principal rol fue como cdmo més de gestionador, cdmo gestionar ayudas como
rapidas [...] igual fue fue (x) también para hacer contencion, hicimos harta contencion,

intervencion en crisis y trabajamos todo eso es:::0s puntos ”.

Entrevistado/a 5.-

e) Categoria: Actores y/o redes de apoyo con las que se cuenta para realizar la
intervencion familiar
Respecto a los actores y/o redes de apoyo para realizar la intervencion familiar en la
emergencia sanitaria, los discursos de los entrevistados describen la importancia de las
instituciones publicas y gubernamentales, en la gestion de casos, entre ellas se destacan; tribunales
de familia, programas de infancia (Mejor nifiez y OPD), municipios con sus programas sociales,

DAEM, atencion primaria de salud, policias locales y COMPIN.
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De esta manera, se declara relevante la articulacion de estas redes a nivel intersectorial en
la ejecucidn de las intervenciones realizadas por los Trabajadores/as Sociales, donde dependiendo
de cada caso se realizaban coordinaciones y/o derivaciones con las instituciones correspondintes.

“Eh con todas las instituciones publicas nosotros nos relacionamos poh, salud, eh

educacion porque también nosotros necesitdbamos renovar becas y solicitabamos eso a

al DAEM a la parte de educacion eh, salud, educacion, vivienda también teniamos que

estar relacionados con el SERVIU, eh la gobernacion, la intendencia eh (.3), migracion
también coordinabamos con ellos porque nos llegaban muchas familias del extranjero que
tuvimos que atender eso practicamente”’.

Entrevistado/a 4.-

“Eh ya yo cre que aqui (x) si te pudiera decir (.) algo que me Ilama mucho la atencion es
que las instituciones, las instituciones estatales en general o o por ejemplo los programas
de mejor nifiez, fue como como en este tiempo muy relevante o sea por ejemplo nosotros
teniamos bastante eh como que aument6 la coordinacion en este en este periodo, yo si hay
algo que puedo relevar es eso que la coordinacion con estos, con estas interinstitucional

fue super relevante, serian como las figuras de las redes de apoyo”.

Entrevistado/a 2.-

“Muchas son muchas, depende de cada caso ya, pero principal:::mente, te puedo
mencionar, el equipo clinico tratante, que somos nosotros, ehh tribunales de familia,
programas de la red, mejor nifiez de hoy dia, cierto, programas de salud también, porque

igual los APS, tienen distintos programas de acompafiamiento, eh los equipos de escuela,
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ya las duplas psicosociales de las escuelas, Municipalidad, ¢;Qué mas?,(.6) carabineros
incluso en algun momento la PDI”.

Entrevistado/a 7.-

“[...] aca en la comuna tenemos la OPD, tenemos el jefas de hogar, eeh (.) ayudas sociales,
también discapacidad donde podamos hacer nexo, teniamos la:::a colega de la (x) no sé
cémo se llamara ahora pero la intendencia, la gobernacién que ella también nos ayudaba
a gestionar ayud:::a o hacer derivaciones, el COMPIN .

Entrevistado/a 5.-

“[...] siempre mantenemos la coordinaciones con los colegios para la entrega de guias,
para las clases, para X motivo que tuviera un adolescente, que estaban con covid, avisar,
porque hay familias que son bien negligente y no en realidad no tomaban en cuenta el

colegio y luego después esta en los CESFAM y el COSAM que siempre mantenemos

contacto con ellos”.

Entrevistado/a 1.-

6.3 Tema: Cambios de las intervenciones sociales a nivel familiar

Los participantes de la investigacién mencionan los cambios de las intervenciones sociales
a nivel familiar, mediante la descripcion de seis categorias las cuales son; tipos de demandas a
intervenir en pandemia, tipos de problematicas a intervenir en pandemia, recursos y habilidades
en la intervencion, eficacia/eficiencia en la intervencion, modalidad de la intervencion y

finalmente cambios en la intervencion.
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Estas categorias develan la percepcion de cambio en el proceso de intervencién familiar en
la emergencia sanitaria, de acuerdo a las experiencias de los Trabajadores/as Sociales durante el

periodo investigado.

a) Categoria: Tipos de demandas a intervenir en pandemia
Con respecto a los tipos de demandas a intervenir en pandemia Covid-19, cuatro de los
casos mencionan la subcategoria demanda de ayudas sociales, como una de las mas intervenidas;
por los problemas socioecondémicos que vivenciaron algunas familias producto de cesantia o
imposibilidad de salir de sus hogares para genera recursos.

Por otro lado, tres de los ocho discursos relatan la subcategoria de salud mental, la cual es

determinada por los problemas de crisis de angustia que genero6 el periodo de confinamiento.

v Subcategoria: Ayudas sociales

A través de las experiencias de los Trabajadores/as Sociales, se permite evidenciar que las
demandas de ayudas sociales fueron parte importante dentro de la intervencion familiar
investigada, esto debido a la cesantia y falta de recursos econémicos, provocando la escasez de
alimentos en las familias. Por lo anterior, se manifiesta que los profesionales tenian que realizar
gestiones con el objetivo de satisfacer las necesidades basicas en términos de alimentacion hasta
atiles de aseo. En uno de los casos se menciona que los usuarios al estar con problemas de salud
no podian salir de su vivienda para realizar sus actividades diarias y que existia esta demanda por
tanto por personas mayores que no contaban con redes de apoyo activas, como por residentes

nuevos en la comuna que a su vez también requerian recursos.

“Eh desde mi drea, eh mads que nada en cuanto a ayudas soci:::ales, que sea falta de

alimentacion que es como una demanda que ellos siempre tienen bueno, material igual,
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cosas de aseo e tramites a veces igual que por el hecho de estar enfermo algunas veces no
pueden salir,
y (.3) en que se ayud6 harto (.) el tipo de demanda que iban harto buenos era mas que

nada igual (.) de de los adultos mayores”

Entrevistado/a 6.-

“(.) La escasez de alimento, la escasez de dinero, que lamentablemente como programa
no somos un programa que entrega ayuda social, mas que nada intervenimos a nivel

individual y lamentablemente también ahi hay una () falta”.

Entrevistado/a 1.-

“[...]y de alimentos, también tenian porque quedamos muchos sin trabajo, la gente quedo
cesante y aparte de cesante no habia plata, no habia comida, no podian salir eso”.

Entrevistado/a 4.-

“Eh demandas a intervenir eh principalmente eh, en dmbito social la gestion de alimentos,

yo siento de que en este momento nuestro pais esta cada vez mas pobre y resulta que con
el tema de la pandemia se empezaron a trasladar muchas familias desde otras regiones,

en el caso de nuestra comuna aumento desconsi:::derablemente y los recursos se acabaron

[.../ yo digo que acé eh lo méas duro fue el tema emocional, emocional y econémico que

impacto duramente a toda la familia ™.

Entrevistado/a 3.-
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v' Subcategoria: Demanda en salud mental
La salud mental como demanda en la intervencion en pandemia Covid-19, puede evidenciarse
a través de tres relatos de los informantes, donde se describe que esos problemas se ocasionaban
por crisis de ansiedad y de panico por la situacion sanitaria que se vivia, 10 que estuvo presente en
el contexto familiar, en personas mayores (principalmente por falta de redes de apoyo) y en nifios
que requerian ser derivados al area de psiquiatria.
“La demanda eh, basica:::mente de problemas de salud mental que la gente sufria mucho
mucha angustia, estrés, mucha soledad”
Entrevistado/a 4.-
“Ehh en mi caso demanda de atencion de:ee (.) como te comentaba mucho ingreso de

salud mental que se ha dado harto, ya sea por (.3) trastorno ansioso crisis de panico

aumento mucho mucho”.

“[...] adultos mayores igual solos que no tienen redes, asique igual esta llega:::ndo, bueno
Chillan Viejo igual tiene hartos adultos mayores, pero hay muchos adultos mayores que

no tienen redes que no tienen familia”.

Entrevistado/a 5.-

“(hhh) a ver demandas, (.3) bueno, como nosotros estamos en salud, principalmente la
demanda era por atencidn siquiatrica ya, ¢por qué motivo? porque igual a muchos los
nifios que, claro o sea, empezamos en marzo la pandemia Yy, claro, los médicos
generalmente ven hasta diciembre del afio pasado, entonces ¢qué pasé? es que muchos
de los nifios necesitaban atencion con psiquiatra urgente”.

Entrevistado/a 7.-
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b) Categoria: Tipos de problematicas a intervenir en pandemia
Con relacion a los tipos de problematicas a intervenir en pandemia, se puede evidenciar segln
los relatos de los informantes, que estas se desprenden desde las propias consecuencias de salud
que deja la pandemia en la familia, desde ahi se describen problemas en la estructura familiar
debido a que no se podia intervenir directamente y al ser casos positivos esta intervencion era via
telefonica, también en un caso se manifiesta la necesidad de atencion de salud mental por las crisis
de ansiedad que esto provocaba. Por otro lado, se relata como problemética el hecho de no entrar
a las viviendas, lo que generaba limites en la interaccion con el usuario y/o conflictos en la familia
por no poder respetar la confidencialidad, finalmente se evidencia que la familia también se vio
afectada en sus vinculos, por temas de habitabilidad al no contar con los espacios sanitarios
necesarios para todo el grupo familiar.
“Eh qué problematica (x) eh yo creo que la principal fue el contagio de la (.3) de la familia
porque igual uno en primera instancia no sabe cdmo reaccionar ehy ¢Cémo poder
ayudarlo? a veces sientan dolor, o se sientan mal, pero yo creo méas que nada eso que el
contagio de la familia, que obviamente tuvimos que trabajar con ella (.2) via telefonica,
eh siempre y cuando no pudieran atender”

Entrevistado/a 6.-

“mmm (.3) yo creo que a nivel de de familia fue este tema de los roles, ya el tema de la
estructura, el tema de no saber manejar, digamos los tiempos dentro de la casa”.

Entrevistado/a 7.-
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“Eh bueno salud mental, coordinar con el COSAM y con los consultorios donde ellos

estaban inscritos para una atencion rapida de un psicélogo o una Asistente Social porque
estaban con muchos problemas de crisis, muchas crisis de angustia”.

Entrevistado/a 4.-

“[...] al hacer las intervenciones, no poder ingresar a muchos domicilios que no te dejan
ingresar (.2) por el miedo a contagiarse, tener que ver algunas problematicas qu:::e (.)
ingresar a un usuario donde te cuentan todo y no poder comentar todo lo que les sucedia
porque podian tener conflic:::tos dentro de la misma familia, asique era es como dificil
intervenir también poh”.

Entrevistado/a 5.-

“Eh (hhh) habitabilidad, habitabilidad completamente porque no tienes los espacios, si
bien te ofrecian residencias para los usuarios eh eh (x) era permitido llevar al contagiado,
pero si la contagiada tenia hijos no podia trasladarse con ellos eh yo creo que el ape:::go

i)

y el vinculo se vio claramente afectado’.

Entrevistado/a 3.-

c) Categoria: Recursos y habilidades en la intervencion

Con respecto a la existencia de recursos y habilidades para desarrollar las intervenciones

sociales a nivel familiar en la emergencia sanitaria, cuatro de los entrevistados relatan que en temas

economicos de programas o instituciones hubo carencias, describiendo la falta y/o limitacion de;

insumos tecnologicos (teléfonos, computadores y acceso a internet), movilizacién, mayor

capacitacion profesional en instrumentos y herramienta técnicas, requeridos para concretar la

intervencion. Sin embargo, se destaca que las habilidades para lograr relacionarse de forma

cercana, con compromiso, vocacion y capacidad de gestion, permite generar vinculo con los
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usuarios, las cuales son propias del Trabajador/a Social para enfrentar las problematicas e

intervenir con las familias.

Por otra parte, en tres casos se relata que si existen recursos desde las instituciones para

poder trabajar, pero lo fundamental son las habilidades y capacidad que tiene cada profesional.

“[...] Pocos recursos en si como de colocar no se puh, teléfono a cada una para poder
(.2) a cada funcionario para hacer nosotros nuestros llamados telefonicos era todo con
recursos propios poh, nuestros computadores nuestro inter:::net, nuestro teléfono, yo creo

que a nivel de todas las instituciones le pasa lo mismo ((sonrie mientras habla))...”

Entrevistado/a 5.-

“Los Trabajadores Sociales si tenemos la capacidad para llevar ciertas tareas adelante,
si ahora lo veo desde recursos de red, recurso econdémico eh algo tangible no, no poh no
tenemos, no tenemos porque resulta que con lo poco nosotros hacemos maravillas, pero si
muchas dificultades incluso en los traslados ocupando vehiculos propios eh alime:::ntos,
incluso acarrear comida de tu casa porque hay situaciones super criticas, pero
herramientas eh habilidades yo me sac6 el sombrero ante distintos colegas y una de las

cosas eh que que destaco es el compromiso”.

Entrevistado/a 3.-

“Yo creo que en esta drea existe existen las habilidades, pero sabes que yo creo que eh

falta, falta mayor capacitacion es en eh haber en instrumentos, yo creo que si hay algo que

pudiera asi como demandar, demandar la necesidad es la aplicacion de instrumentos que
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te arrojen resultados méas concretos no solo de la observacion sino mas bien de algo mas

certero que te apoye la intervencion”.

Entrevistado/a 2.-

“Eh mmm (.6) mas que recu:::rsos, yo creo que nosotros los Trabajadores Sociales,
trabajamos mas con habilidades pah poder ayudarlos que con recursos, porque si si, al (.)
hablando de nuestro programa habitabilidad, que (.) nos entregan recursos desde el
FOSIS, en los recursos son muy limitados, entonces igual si nosotros quisiéramos poder

’

ayu:::dar lo maximo que se puede, pero a veces como los recursos son limitados .

Entrevistado/a 6.-

Dentro de los recursos se contemplan ambitos econdémicos de las instituciones para poder
intervenir con las familias, tres profesionales relatan la existencia de ellos destacando también que
lo fundamental es el recurso humano, descrito como la habilidad que tiene el profesional para

trabajar con la familia.

“(.) O sea los recursos estan, que son el recurso humano principa:::Imente y la habilidad

gue uno tiene para para poder de alguna u otra manera hacer que las familias se acerquen,

lamentablemente como digo anteriormente durante toda la pandemia esta sujeto siempre

a disposicion de la familia”.

Entrevistado/a 1.-

“Los recursos humanos es principal poh, y hay hartos profesionales, lo que pasa es que es

((sonrie mientras habla)), la calidad del profesional, la vocacién y el que la motivacion
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que tengan para apoyar y recursos €h, si si hay recursos si, si si hay recursos econémicos

todas las instituciones tienen recursos economicos’.

Entrevistado/a 4.-

“Si, si, de todas maneras como te decia al comienzo, igual logra:::mos (x) porque bueno,
igual por razones obvias, la gente finalmente se empez06 a cansar de este tema, de estarlos
Ilamando o de coordinar a tal hora nos vamos a juntar via online que se yo, (.) eeh pero si
estaba al recurso, ya si estaban los recursos como pah poder generar esta reunion, y estos
trabajos online”.
Entrevistado/a 7.-
d) Categoria: Eficacia y eficiencia en la intervencion
Para los y las Trabajadores/as Sociales entrevistados la eficacia entendida como el
cumplimientos de propositos en el tiempo esperado y eficiencia de lograrlos con menos recursos
en la intervencion, se describe desde los apoyos o respuesta oportuna a las problematicas a
intervenir en pandemia, desde ese punto de vista en tres relatos se destaca que las intervenciones
fueron eficaces para apoyar resolutivamente y de forma rapida. No obstante dos informantes
evidencian la ausencia de esta categoria en las intervenciones a nivel familiar, ya sea por el
aumento de casos como por la profundidad del trabajo con la familia.
“(.6) Yo creo que si ya, por mas que se diga que a lo mejor deberiamos haber seguido
trabajando presencial, yo creo que frente a la (x) a lo complejo que fue poder implementar
todo este tema, yo creo que igual fui:::mos lo suficientemente eficaces, en algin momento

pah dar respuesta oportuna a los papas”.

Entrevistado/a 7.-
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“Si ha sido eficaz porque, yo creo que las instituciones como el municipio fueron como la
Unica que estuvo con todos los profe:::sionales activos para poder apoyar en pandemia,

entonces se pudo intervenir a gran cantidad de la poblacién de acd de Nuble poh”.
Entrevistado/a 4.-

“[...] tal vez si fue eficaz y eficiente pero como para resolver como lo mas rapido”.

Entrevistado/a 5.-

En cuanto a cémo se desarrollaron las intervenciones en el contexto investigado, se
evidencia que estas no fueron de forma eficiente ni eficaz en términos de poder controlar las
problematicas presentadas en los casos, ademas se menciona que el hecho de no realizar las visitas
domiciliarias no permiti6 el trabajo en profundidad ni el seguimiento adecuado.

“No, no ha sido eficiente eficaz tampoco porque a esto se le pudo haber puesto atajo, yo

creo que todos nos creiamos expertos en un inicio no es que hay que hacer esto hacer lo

otro, si eh esto fuera suficiente los casos ya hubieran disminuido notoriamente y no es la
realidad pais que nosotros tenemos, no es la realidad local, eh eficaz lo descar:::to

plenamente”.

Entrevistado/a 3.-

“No, no considero que ha sido eficiente y eficaz, porque si bien es cierto uno trabajaba

algunas problematicas eeh que son a lo que la familia requiere, nunca son en profundidad

en realidad de lo que pasa en la casa, no es lo mismo cuando uno eeh ve a la familia, va a

visita y esta constantemente encima de ella en pandemia solo dependia de lo que la familia
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quisiera contar, de lo que el nifio quisiera contar y noo siempre te cuentan toda la verdad

del problema”.

Entrevistado/a 1.-

e) Categoria: Cambios en la intervencion
De acuerdo a la opinion profesional de los informantes, se evidencia que han existido cambios
en la intervencion con las familias, donde se relata que en la modalidad presencial se ven a
cabalidad los detalles, mientras que en lo remoto se tenia que intervenir de manera mas rapida con
objetivos a corto plazo, ademas de perder el vinculo con los usuarios. También se manifiesta que
las familias presentan limites mas cerrados en la ejecucion de las intervenciones, ya sea por
desconfianza y/o temor al contagio. Por otra parte, se describe la falta de educacién en acceso a
servicios que se pueden utilizar en el contexto de la pandemia, asi como mayor resistencia en el
proceso y mas libertad al ejercer sus roles parentales en términos de la responsabilidad educativas
de sus hijos.
“(.6) Si, yo creo que si, yo creo que si, porque en realidad, claro (hhh) a nivel general,
como te decia uno en lo que es lo que es la presencialidad, puede retomar este tema, puede

ver detalles, puede retomar este tema de los objetivos mas mas a corto plazo, en cambio,

lo otro uno tenia que verlo, asi como ahora ya”

Entrevistado/a 7.-

“Mm cambios (x) bueno igual las familias pueden estar un poquito mas con problematicas
mas de salud mental tener mas proble:::méatica pero igual estan como mas mas mas

cerrados (hhh) estan como mas (.) no tan abierto a trabajar en los temas puede ser eso
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(.2) esos cambios que son como mantener tiene como sus limites mas més cerrado tan mas

(.) desconfian mas”.

Entrevistado/a 5.-

“[...] Si antes nos atendian adentro, después no empezaron a atender afuera ((sonrie
mientras habla)), nos saluddbamos de hecho de mano, siempre utilizando alcohol gel,
sobre todo el tema de los lapices o cuadernos, contacto al principio, ya no era tan directo,

sino que todo mas (.3) mas de lejos, si mas de lejos”.
Entrevistado/a 6.-

“Cambios (x), si han existido cambios de la resistencia eh en cuanto a las familias que uno
atiende eh so:::n, todavia tenemos familias muy temerosas y no accede a los servicios
también por una falta de educacion de los servicios”.

Entrevistado/a 3.-

“Cambios (.) Ehh si poh, el cambio principal es eeh que ya no veiamos a la familia que
eso generaba mayor resistencia y mayor libertad también para la familia para decir jya
no hay ningin programa que me esté vigilando!, jentonces no mand6 mi hijo al colegio,

no voy a los controles médicos; eeh o jme da igual si repite o no repite de curso!”.

Entrevistado/a 1.-

6.4 Tema: Aprendizajes adquiridos
A partir de los discursos analizados sobre los aprendizajes adquiridos por los

Trabajadores/as Sociales entrevistados, se establecen las siguientes categorias; a) opinion de la
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intervencion social familiar en pandemia, b) aspectos relevantes de la intervencion social familiar
en pandemia y c) aprendizaje significativo. Las cuales permiten identificar a través de los relatos,
nuevas experiencias profesionales con respecto a como se llevaron a cabo las intervenciones

sociales a nivel familiar en contexto de pandemia Covid-19.

a) Categoria: Opinion de la intervencion social familiar en pandemia
De acuerdo a las opiniones de los informantes, se logra identificar una carencia en las
herramientas o plan de intervencion para haber realizado un trabajo acorde a la situacion, también
se refleja que fue un proceso de nuevos conocimientos y experiencias en el ambito profesional
como aprender a ser mas resolutivos y desarrollar mayores habilidades, solo uno de los casos
menciona que no se lograron a cabalidad las intervenciones, debido a la desmotivacion de las
familias en participar.
“Wow, eh (.9) creo que igual (.) yo creo que podriamos mejorar nuestras herramienta, ya
en qué ¢En qué sentido? yo creo que igual seria super bueno poder validar algun tipo de
estudio o validar algln tipo de técnica pah poder trabajar en una proxima pandemia,
cierto, pah poder ejecutarla en en estos temas”.
Entrevistado/a 7.-
“Eh ya que si nosotros tenemos un plan de intervencion mucho mas elaborado, mucho mas

concreto guizas también esto habria sido mas facil y llevar .

Entrevistado/a 2.-
“[...] o sea tratar de solucionar lo mas posible en (x) tratamos de hacerlo y de solucionarle

al usuario todo lo que llegaba antes (.) lo veiamos media hora y lo podiamos citar varias
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veces pah una intervencion, ahora era una horay hacerle todo el pack asi que era como
mads (x) como mas de (.) ser mds resolutivo poh”.

Entrevistado/a 5.-
“Eh la intervencion (x) eh que a nosotros desde el area de Trabajadores Sociales esto vino
a (.) para poder hacer un curso en vivo y en directo desde la préactica del Trabajo Social,
eh se puso a prueba ((sonrie mientras habla)) muchas (.), conocimientos, habilidades,

tolerancia”.

Entrevistado/a 3.-
En una opinion sobre las intervenciones realizadas, se menciona que la dificultad del
proceso en términos del distanciamiento fisico y el no realizar un trabajo presencial, llevo a que

las familias se desligaran del cumplimiento de objetivos de la intervencion.

“() Creo queee en muchas ocasiones quedo al debe, qued0 al debe, porque no no era un

proceso facil no no no, el no ver a la familia provoca que la familia se desprendan de de

todo, insisto esto lamentablemente la pandemia sirvi6 para muchas cosas ((sonrie mientras
habla)) y las cosas negativas en realidad que fueron que las familias se desligd de todo y
dejo de ver en realidad la importancia de de porque ingresaban al programa o de como

ayudar a los nifios”.

Entrevistado/a 1.-

b) Categoria: Aspectos relevantes de la intervencidn social familiar en pandemia
En relacion a identificar los aprendizajes adquiridos a partir de las experiencias en las

intervenciones sociales a nivel familiar, se relata como un hallazgo la dificultad del vinculo con
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las familias de manera presencial haciendo la diferencia con la atencion telefénica donde se lograba
entregar contencion emocional a los usuarios, también se menciona como aspecto relevante el
aumento de las problematicas de salud mental, el apoyo a los grupos méas vulnerables y las
atenciones sociales desde el municipio, ademas se destaca la atencion de publico y el trabajo en
terreno que generaba la cercania con los usuarios en la emergencia sanitaria.
“(.3) no sé poh, bueno algin momento, yo senti que familias en lo presencial me cost6
mucho generar vinculos con ellos, pero por medio del teléfono, muchas veces senti que se
sentian hasta alegres de que los contactara ya, porque se sentian muy solos, porque
pensaban que nadie més los iba a volver atender, entonces igual es una intervencion”.

Entrevistado/a 7.-

“(x) lo mas relevante que (.) aumentar la:::a que aumentaron las consultas de salud

mental, que aumentaron los ingresos”.
Entrevistado/a 5.-

“Aspectos mas relevantes ahora en pandemia eh (x) las atenciones sociales, o sea quizas

es muy referente per:::0 el Trabajador Social desde el &mbito de salud y desde el ambito
comunitario si se desarrolla en DIDECO es mucho mas integral que un profesional que te
atiende por una patologia puntual”.

Entrevistado/a 3.-

“Eh aspectos mas relevantes, es haber apoyado a los mas vulnerables en este sentido los
adultos mayores y discapacitados que llegaban aqui, eran la poblacion méas vulnerable eh

eso rescato que se pudo hacer un apoyo ya partiendo de la contencién que se hacia”.

Entrevistado/a 4.-
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“Eh (.6) salir a (.), por ejemplo, el contacto igual con la gente, salir a terreno, eh hablar

con ellos desde su experie:::ncia igual, eh la atencion del publico y la cercania igual (.)

hay alguna gente que después con el tema de la pandemia igual se acercaron mas eh yo

creo que eso”

Entrevistado/a 6.-

c) Categoria: aprendizaje significativo

Segun las experiencias de los informantes, el aprendizaje significativo que relatan en las
intervenciones a nivel familiar realizadas, es identificado como el trabajo integral con las familias
mediante un activo trabajo en redes, coordinaciones con el intersector via telefonica para lograr
otorgarle el acceso a los servicios disponibles al usuario, también en un caso se destaca que lo
antes descrito generé un nuevo conocimiento de la red de programas sociales en Nuble, por otro

lado, se menciona la solidaridad entre profesionales durante la atencion con usuarios.

“Siento que el trabajo con familias a nosotros nos vino ayudar eh, es una experiencia de
vida que no te la sacai de encima ((sonrie mientras habla)), es algo que en el fondo eh
como habldbamos de la integralidad y todo el trabajo eh fami:::liar pero anexado a todo
lo que tiene que ver con red, porque yo no puedo trabajar sola, superhéroinos no somos,
entonces requerimos si 0 si de la integralidad, de los programas existentes, del

cono:::cimiento, de informarte todos los dias, de saber que les puedo ofrecer al usuario”.

Entrevistado/a 3.-
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“(.3) (hhh) Yo creo que la intervencion (.2) telefonica, cosa que no estuvo validada en
algun momento, para mi, insisto, fue super valiosa ya, el aprendizaje que también me
queda es el tema de las coordinaciones...”

“[...] después de esto quede super capo en lo que es coordinaciones telefénica ya, conozco
toda la red digamos de aca de la regién, solamente por teléfono conozco a mucha gente,

tengo muchos contactos y des:::de todas las redes de acd de Nuble”.

Entrevistado/a 7.-

“Eh el aprendizajes es que toda (.) es que tiene que haber siempre entre colegas una
predisposicion, ser solidaria, fuimos solidarias, nos apoyamos todas cuando atendiamos

a las personas eh también el cuidarnos como colegas’.

Entrevistado/a 4.-

6.5 Tema: Desafios profesionales
En el siguiente apartado se presentan los datos referentes al tema mencionado, el cual se
constituye por tres categorias que representan la identificacion de los principales desafios en la
intervencion social a nivel familiar, en el Trabajo Social e intervencion Social Familiar en
pandemia Covid-19, desde la perspectiva de los Trabajadores/as Sociales entrevistados.
En los relatos se observa, la presencia de desafios propios de la profesion y en el proceso de
intervencion, el que mas se destaca es generar nuevas herramientas y/o instrumentos para el trabajo
con familias, como una forma de estar preparados en el caso de volver a vivenciar una pandemia

0 alguna emergencia social que requiera tener mayor conocimiento para intervenir.
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a) Categoria: Principales desafios en la intervencidn social a nivel familiar

Dentro de los principales desafios en la intervencién con familias en el contexto investigado,
se identifica la necesidad de contar con herramientas validadas que puedan utilizarse en una
proxima emergencia sanitaria, también se menciona el trabajo en salud mental, ser un agente
orientador para brindar los accesos a servicios, tener disponibilidad de recursos y en lo que respecta
a la familia en uno de los casos se logra evidenciar que la vinculacién con la familia se vio
afectada, por el cambio de atencion presencial a telefonica.

“[...] o sea para mi en lo que nos queda como pah poder trabajar en una proxima
pandemia, porgue yo creo que eso nos va a venir, es poder tener herramientas validas pah

poder eh trabajar e intervenir en familia”.
Entrevistado/a 7.-

“Mmm (.3) es que ahora en la intervencion familiar va haber hartos desafios en en lo que

es salud mental, e/ trabajo sobretodo en salud mental”.

Entrevistado/a 5.-

“Eh (.3) yo siento que instruirte cada vez mas en todos los accesos disponibles que hay
para poder seguir educando a la gente, nuestro rol fundamental aca es entregar las

orientaciones, somos un agente orientador y uno de mis desafios propios es estar a la

vanguardia, es estar siempre en activo cono:::cimiento”.

Entrevistado/a 3.-
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“Contar con los recursos necesarios pah poder pah poder ayudar, que a veces son muy

limitados, que aunque uno quisiera ayudar, a veces el tema economico a uno la limita”.

Entrevistado/a 6.-

“Desafio (.) yo creo que el mayor desafio fue eeh (.), poder vincular con la familia eeh
sobre todo cuando eran ingresos nuevos, porgue no es facil que una familia que nunca me
ha visto, me vea solo en una visita y después me cuente su historia familiar por teléfono,

ehh el principal desafio fue ese la vinculacion”

Entrevistado/a 1.-

b) Categoria: Principales desafios para el Trabajo Social

Los principales desafios relatados en los discursos, se refieren a generar herramientas validadas
y volver a utilizar los instrumentos requeridos en el trabajo con familias, como las evaluaciones
de caso o plan de intervencidn familiar, debido a que se evidencia que eso fue dejado de lado para
actuar en la problematica mas urgente, también en el Gltimo relato citado se declara la importancia

de no dejar de intervenir a pesar de los contextos existentes.

“Yo creo que (.9) si, yo creo que me repito la la respuesta o sea generar herramientas
vélidadas, cierto para poder intervenir con la familia, digamos que hasta el momento
conmigo no hay poh, (.) uno perfectamente puede agarrar un manual, no sé poh, aqui tengo
una libreta X ya sefiora Juanita, vamos a trabajar en este tema, pero en lo que yo pueda

decir desde acé, ya pero no es un tema que vaya a ser validado por la familia .

Entrevistado/a 7.-
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“Uno de los desafios es volver a la normalidad a trabajar y nosotros a seguir ocupando o
sea a volver a utilizar los instrumentos que utilizamos como para traba:::jar con las
familias, nosotros ocupa:::bamos varios instrumentos por ser salud familiar y habian
muchos que ya (.) los dejamos de lado en la atencion y (.3) ahora tenemos que volver a
utiliza:::rlo, volver a ser como la la evaluaciones de caso, (.) todas las intervenciones que
haciamos como con el usuario, los planes de intervencion, que que eso fue ehh fue como

dejado como de lado para solucionar la proble:::matica mas rapida no mads”.

Entrevistado/a 5.-

“[...] el principal desafio es que la vocacion que tiene también el profesional para poder

eeh seguir interviniendo A PESAR DE”.

Entrevistado/a 1.-

c) Categoria: Intervencion Social Familiar en pandemia Covid-19

Como parte de la identificacion de los desafios profesionales, se presentan hallazgos referentes
a los discursos analizados sobre qué se podria rescatar o mejorar en el proceso ya mencionado, por
lo cual se relata la falta de recursos humanos como un equipo psicosocial especializado en casos
Covid-19 o tener la posibilidad de hacer mayor seguimiento a los usuarios, también se menciona
el acceso limitado a vehiculos de traslados para realizar las intervenciones y visitas domiciliarias
requeridas.

Por otra parte, se encuentra un hallazgo referente a rescatar las coordinaciones entre redes,
realizadas con los profesionales del intersector, con la finalidad de desarrollar el Trabajo Social

Familiar en la emergencia sanitaria.
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“(hhh) eh si como rescatar o mejorar como hacer como el trabajo (.3) ehhh mas
consciente del trabajo con la familia, tratar de no:::0, no tanto de de solo resolver una
cosa, hacerle el mayor seguimiento, eso eso falt siento por los recursos igual, hacer
mayor seguimiento que los usuarios”.

Entrevistado/a 5.-

“Yo aca que lo que incorporaria direc:::tamente en alg:::o eh viéndolo en area de covid,
serian equipos psicosociales que atendian a las familias principalmente y es increible
como les bajaria la demanda ™.

Entrevistado/a 3.-
“Ojala tuviera mayor disponibilidad desde los vehiculos para poder hacer nosotros
también una intervencion eh familiar, ya sea o individual eh (.) de mejor calidad y no tener
que correr para poder hacer las visitas y a veces no:::0 recopilamos la informacion

necesaria y tenemos que volver de nuevo hacer la visita y todo eso”.

Entrevistado/a 6.-

A través de uno de los relatos, se evidencia la importancia del trabajo en red con el
intersector, entendido como las coordinaciones realizadas con las redes de apoyo disponibles para
la ejecucion del trabajo social familiar.

“Ya que podria rescatar en la intervencion familiar eh, el aspecto de la de como no hemos

coordinado con las con las redes para el trabajo social familiar, ha sido super relevante

eso y lo agradezco, agradezco esa esa sintonia que se logré con el intersector”

Entrevistado/a 2.-
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VI1. Contrastacion Tedrica Empirica
A continuacion, se presenta la contrastacion entre los resultados obtenidos en esta
investigacion y el cuerpo tedrico conceptual que sustenta su desarrollo, utilizandose para tal efecto
el modelo clinico de la intervencidn psicosocial, la teoria de redes sociales y el modelo de gestion
de casos. Dentro de las principales coincidencias y discrepancias existentes se destaca:

En lo que concierne al proceso de las intervenciones sociales a nivel familiar desde la
experiencia de Trabajadores/as Sociales de Nuble, en contexto de pandemia Covid-19, uno de los
aspectos que es posible concluir conforme a su percepcion es que las etapas del modelo clinico de
la intervencidn; contacto del problema, delimitacion del sintoma y focalizacion, determinacion de
estrategias de solucion-diagnostico familiar, plan de intervencion, re-evaluacion y cierre, se
desarrollaron sistematicamente pero de una forma mas limitada tanto en calidad como en tiempo
de ejecucidn, por dar prioridad a cumplir con las medidas sanitarias impuestas (distanciamiento
fisico), por lo mismo fue dentro de una intervencion que se encontraba en adaptacion, referente a
las nuevas modalidad de atencion (remota, telefonica y presencial), diferenciandose asi de lo que
propone la metodologia tradicional de Trabajo Social, ya que las vivencias develan integralidad
en las intervenciones. Este hallazgo se condice con “la ldgica de la intervencion” que sigue el
transcurso convencional, sin embargo, describe que en la practica se da de una manera
completamente integrada, relevando la relacion de las etapas como una progresion légica para

lograr un cambio, realizandose como una construccion permanente y sistematica (Méndez, 2015).

Ademas, dentro del modelo clinico de la intervencidn psicosocial se menciona que los actores
son los sistemas méas importantes de la intervencion, dentro de los cuales se consideran a los y las
Trabajador/es Sociales, al cliente persona a la que se realiza la intervencion, el que puede ser

voluntario e involuntario y los problemas tratados (del usuario y/o familia) que afectan tanto su
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vida cotidiana como la alteracion de su bienestar, requiriendo de una intervencién (Méndez, 2015),
lo que se relaciona con las experiencias analizadas, debido a que se enfocan en el trabajo realizado

en pandemia por los profesionales en cuestién a nivel familiar.

Méndez (2015), plantea que en el modelo de la intervencion psicosocial existen caracteristicas
de la intervencion clinica, dentro de las cuales se menciona como elemento central la relacion
profesional que comienza con el primer contacto establecido con el cliente, lo que deja ver un
hallazgo con los resultados de este estudio, debido a que se da relevancia a lo mencionado pero
mediante nuevas formas de acercamiento a las familias, por medios remotos (telefonicos), dejando
de lado la presencialidad a la que se acostumbraba.

Capani y Lozano (2021) declararon a partir de las experiencias de los Trabajadores/as
Sociales, que la pandemia afect6 en la atencidn de casos sociales por ser mas limitada en el acceso,
dando énfasis a lo presencial, no obstante dado el distanciamiento social se tuvieron que adaptar
a plataformas virtuales, videollamadas, entre otros, lo mismo que se obtuvo como respuesta de los
informantes del presente estudio, sobre las modalidades de la atencion con el usuario e influencia
de ellas en la intervencién, en las cuales destacan las entrevistas y primer contacto realizado
telefonicamente, describiéndolo como un proceso de dificultad en el acercamiento con las familias,

pero que, sin embargo, se logro llevar a cabo.

En lo que refiere a las caracteristicas de la intervencion social a nivel familiar desde la mirada
de los Trabajadores/as Sociales, los resultados obtenidos en el presente estudio describen el
desarrollo de la visita domiciliaria, trabajo en red, informe social, entrevista, ecomapa y
genograma, donde se evidencia como un aspecto relevante en su realizacién las modalidades de
atencion, en la cual el llamado telefénico permitia obtener antecedentes de la familia, o articular

redes para poder llevar a cabo las intervenciones correspondientes, cuyos hallazgos se condicen
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con el modelo clinico de la intervencion psicosocial en “la 16gica de la intervencion”, que plantea
el eje del manejo ambiental referido a las acciones realizadas con los multiples elementos del
medio social, como un complemento significativo para los esfuerzos que realiza el clinico en la
familia, influyendo la realizacion de técnicas indirectas y actividades més tradicionales del trabajo
social de casos, ademas del eje de la sustentacion y reflexion, referido al apoyo e influencia directa
con el cliente, que promueven la reflexion, facilitan la expresion de sus sentimientos y la

racionalizacion (Mary Ellen como se citd en Mendez, 2015).

Lozares (1996) plantea que las redes sociales se definen como un conjunto delimitado de:
actores (individuos), grupos, organizaciones, comunidades, sociedades globales, entre otras los
cuales estdn vinculados unos a otros mediante una relacion o una acumulacion de relaciones
sociales. En este sentido dentro de las caracteristicas de la intervencion durante la emergencia
sanitaria los Trabajadores/as Sociales entrevistados mencionan que para realizar las
intervenciones a nivel familiar, fue primordial la articulacién de redes con programas y/o
instituciones sociales tales como; OPD, Mejor Nifiez, gobernaciones provinciales, DIDECO de
cada comuna etc., donde los actores eran las familias que se lograban vincular con los servicios
disponibles, en area de infancia, salud mental y apoyo social, respondiendo al trabajo en red.

Gemytaloor (2019) declara que el Trabajo Social Familiar valida al Trabajador/a Social para
intervenir en las relaciones familiares, destacando que eso se construye en torno a la relacion de
ayuda, donde se visualizan dos grandes roles 1) Educativo; directo con la familia contribuyendo
procesos de aprendizaje y potenciando los medios con los que cuentan, 2) Movilizador de
recursos; indirecto con la familia, activacion de redes en conjunto con la familia y apoyo necesario
para la resolucion de la problematica. Lo anterior se relaciona con las experiencias relatadas, donde

se menciona el rol de orientador, pues para los informantes es representado también por la funcion
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educativa que debian cumplir en el periodo del estudio, donde se requeria educar sobre temas de
prevencion del contagio, focalizarse en guiar tramites de salud y entregar orientaciones sobre como
actuar en el contexto sanitario; condiciendose a su vez con la descripcion de Goméz (2022) quien
menciona que es una forma de ayudar a utilizar mas efectivamente los servicios existentes, al

establecer el contacto entre ellos, los individuos y grupos (familias).

Ademas uno de los discursos menciona que trabajar como gestionador fue primordial en las
intervenciones a nivel familiar, por la necesidad de ayudas sociales (alimentos y recursos
econdmicos).Sin embargo, existe un hallazgo con respecto a lo planteado por el autor, teniendo en
cuenta que los entrevistados también describieron la contencion emocional, dentro de los roles que
caracterizan la intervencién de los Trabajadores/as Sociales, debido a la relevancia de la
psicoterapia en situaciones de crisis, en las entrevistas con los nifios y/o Ilamados telefonicos de

primer contacto con la familia.

Respecto a los cambios de las intervenciones sociales a nivel familiar, desde la mirada de los
Trabajadores/as Sociales entrevistados, dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio
se encuentran los tipos de demandas a intervenir; ayudas sociales (cesantia, falta de recursos
economicos, escasez de alimentos en las familias) y problematicas de salud mental (crisis de
ansiedad y de panico en los usuarios, por el confinamiento), asi como también las problematicas
intervenidas en este periodo, donde se destaca una estructura familiar debilitada en cuanto a los
roles parentales que no se podian abordar directamente y necesidades de habitabilidad referidas a
las cuarentenas vivenciadas en los hogares, lo que se relaciona con lo mencionado en la
investigacion de Vicente, Arredondo y Rodriguez (2020), quienes relatan que en la intervencién
ante el Covid-19, un 32,6% de los profesionales se desempefiaban en servicios sociales, mientras

que un 15,7% se desempefia en el area de salud, asi como el 30% de ellos plantearon que el Trabajo
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Social fue una labor fundamental en la pandemia, situandose de esa forma dentro de las primeras

lineas de lucha ante la situacion sanitaria, por abordar las probleméticas ya mencionadas.

Por otra parte, Minahan (1987, como se cito en viscarret, 2007) se refiere al Trabajo Social
de gestion de casos como un modelo de intervencion que pretende que los usuarios con problemas
de mayor complejidad, tengan acceso a todos los servicios que requieren en el tiempo y la forma
pertinente, ademas menciona que es necesario que el profesional emplee su habilidad en todos los
niveles de intervencidn (servicio directo, con personas y familias, apoyo-panificacion de
programas, etc.), de esta manera es que cuatro de los informantes entrevistados describieron que
en temas economicos de programas o instituciones hubo carencias de; insumos tecnologicos,
telefonos, computadores, acceso a internet, movilizacion, mayor capacitacion profesional en
instrumentos y herramienta técnicas, los cuales eran primordiales para concretar las
intervenciones, generando una discrepancia con lo citado por el autor debido a que en pandemia
no existieron esos recursos en su totalidad, no obstante, se destaca que los Trabajadores/as
Sociales contaban con las habilidades para lograr relacionarse de forma cercana con los usuarios,
con compromiso, vocacion y capacidad de gestion, permitiendo generar un vinculo al enfrentar las

problematicas e intervenir con las familias.

Viscarret (2007) plantea que el modelo gestion de casos en el Trabajo Social aparece como
resultado de la preocupacion por realizar una intervencion cada vez mas eficiente, eficaz y
econdmica, lo que se condice en tres relatos de los informantes, quienes destacan que las
intervenciones fueron eficaces al momento de entregar apoyos sociales de forma resolutiva y mas
rapida que antes, sin embargo dos de los ocho entrevistados mencionan la evidente ausencia de lo
declarado por el autor, en las intervenciones a nivel familiar, debido al aumento de casos Covid-

19, asi como también por la profundidad del trabajo con la familia que se requeria y no podia
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desarrollarse a cabalidad por no contar con los recursos necesarios para realizar las visitas
domiciliarias de seguimiento adecuado.

Vicente et al., (2020) menciona que dentro de las formas de intervenir en pandemia Covid-19,
se da énfasis al teletrabajo, donde un 54,39% de los Trabajadores/as Sociales de su investigacion,
expresaron no haber estado preparados, debido a que la informacién y conocimiento no fue
suficiente, sin embargo, un 45% manifesto que si contaban con lo necesario, el 20,7% menciono
la falta de recursos (preventivos y de coordinacién), necesarios para las atenciones presenciales,
un 60% de los casos no tuvieron acceso a ello, aunque eran de gran relevancia para trabajar
prontamente y de forma directa en las problemaéticas sociales. Por lo anterior, con respecto a los
cambios en la intervencion y modalidad de la atencion, en el contexto investigado, los
entrevistados del presente estudio dan relevancia a presencialidad por sobre la via telefénica
considerando el contacto cara a cara con los usuarios, el que permitia observar en profundidad,
otorgando la contencion emocional necesaria y logrando establecer una mejor comunicacion con
las familias, de igual forma desde la opinion profesional, se evidencia que en lo remoto se tenia
que intervenir de manera mas rapida cumpliendo solo objetivos a corto plazo, lo que afectaba en
el vinculo con las familias, las cuales presentaban limites mas cerrados en la ejecucion de las
intervenciones (por desconfianza y/o temor al contagio), ademas se describe la necesidad de
orientaciones en acceso a servicios requeridos tanto en aspectos sociales como en salud.

Coushed (2007, como se cité en Duque, 2013) menciona que dentro del desarrollo del modelo
de gestion de casos estd el método de apoyo recursivo, que propone dos tipos de intervencion
social; 1) Directa con el cliente, 2) Indirecta con la organizacion o institucion prestadora del

servicio, lo que se relaciona con las experiencias relatadas, debido a las modalidades de atencién
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tanto presencial como telefonica, donde se trabajaba movilizando los recursos necesarios para las
familias en la emergencia sanitaria.

En cuanto a los aprendizajes adquiridos a partir de las experiencias en las intervenciones
sociales a nivel familiar, Duarte (2021) menciona que en la actualidad los Trabajadores/as
Sociales han vivenciado diversas transformaciones en la labor profesional y nuevas funciones para
dicho rol, planteando que la profesion tuvo que ampliarse sin estar preparados, enfrentando asi las
distintas necesidades de las familias. Como también las limitaciones en la intervencion producto
del aislamiento y la adaptacion a la modalidad online, donde se debia priorizar segun los altos
niveles de vulnerabilidad. Lo anterior, se relaciona con las opiniones de los informantes, debido a
que se logra identificar una carencia en las herramientas o planes de intervencion acordes a la
emergencia sanitaria, ademas se relata que fue un proceso de nuevos conocimientos y experiencias
en el &mbito laboral, entre ellos mencionan “aprender a ser mas resolutivos y desarrollar mayores
habilidades”, solo uno de los casos menciona que no se lograron a cabalidad las intervenciones,
debido a la desmotivacion de las familias en participar.

En relacidn a los aspectos relevantes de la intervencion, dentro de los discursos se relata como
un hallazgo la dificultad del vinculo con las familias de manera presencial haciendo la diferencia
con la atencion telefénica donde se lograba entregar contencion emocional a los usuarios, ademas
se menciona las problematicas de salud mental, el apoyo a los grupos mas vulnerables y las
atenciones sociales desde el municipio, destacando la atencién de publico y el trabajo en terreno
que permitia mayor cercania con los usuarios en la emergencia sanitaria. Ornelas (2021), afirma
que durante el periodo de emergencia y el aislamiento fisico surgid la necesidad por mantenerse
en contacto, lo que llevo a estudiantes y profesionales de Trabajo Social a compartir experiencias

de su labor en ese periodo, de la cual surgieron tres constantes de la profesion; 1) Intervencion
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directa en campo (usuarios), 2) Intervencién indirecta (promocién), 3) Intervencién por
medios virtuales (plataformas zoom o video llamadas), esas nuevas formas, desarrollan diversas
estrategias que surgieron de parte de los Trabajadores/as Sociales, los que reconocieron que
mientras mas sean utilizadas serd mas necesario ir mejorarlas para lograr las intervenciones
familiares en contextos de emergencia, por lo cual se relacionan con las experiencias vivenciadas
en esta investigacion.

Con respecto al aprendizaje significativo que relataron los informantes sobre las
intervenciones desarrolladas, fue identificado como un trabajo integral con las familias mediante
un activo trabajo en redes, referidas a coordinaciones con el intersector (municipios, programas de
infancia y de apoyo social) via telefénica, lo que permitid otorgar el acceso a servicios disponibles
al usuario, ademas en un caso se menciona que ello generé un amplio conocimiento de la red de
programas sociales de la Region de Nuble, destacando asi la solidaridad entre profesionales
durante la atencién con las familias. Lo anterior se condice con lo declarado por Duarte (2021),
quien menciona que las estrategias para la intervencion se realizan mediante equipos
interdisciplinarios a través de turnos, la articulacion de redes institucionales, ejecucién de planes
de accion, protocolos para los acompafiamientos y orientaciones requeridas en la emergencia
sanitaria.

Finalmente, en lo que concierne a los principales desafios profesionales en las
intervenciones sociales a nivel familiar desde la perspectiva de los Trabajadores/as Sociales
entrevistados, los que mas destacan son; generar nuevas herramientas y/o instrumentos para el
trabajo con familias, como una forma de estar preparados en el caso de volver a vivenciar una
pandemia o alguna emergencia social que requiera tener mayor conocimiento para intervenir. Lo

que se condice con lo planteado por Castafieda y Cazorla (2021), quienes afirman que en contexto
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de pandemia el Trabajo Social tiene oportunidades profesionales, siendo el mayor desafio ajustar
sus procesos de intervencion de acuerdo a las fases sanitarias en cada region de Chile.

Sepulveda (2020) afirma que se trata de retos profesionales que no son solo socio-sanitarios
y/o comunitarios, sino que también instalan desafios éticos frente a las situaciones de riesgo,
incertidumbre y crisis que imperan en la zona de lucha. Lo anterior se relaciona con las opiniones
del Trabajo Social en pandemia Covid-19, cuyos discursos se refieren a generar herramientas
validadas y volver a utilizar los instrumentos requeridos en las familias, entre ellas; las
evaluaciones de caso o planes de intervencion familiar, debido a evidenciar que eso no fue
deasrrollado en el periodo de emergencia por actuar en la problematica méas urgente (alimentos,
habitabilidad,etc), destacando como desafio para la profesion no dejar de intervenir a pesar de los

contextos existentes.

Siguiendo la misma linea Castafieda y Cazorla (2021), declaran que desde el contexto de
salud, al implementar medidas como politica publica se ven tanto las realidades locales como las
necesidades sociales, donde para engrandecer los apoyos y recursos a los ciudadanos se promueve
el trabajo intersectorial, cOmo se evidencia en esta investigacion, esto se daria en los casos
entrevistados, debido a que los participantes mencionan que en la intervencién social familiar en
pandemia Covid-19, se presentan hallazgos sobre la falta de recursos humanos; como un equipo
psicosocial especializado en casos Covid-19 o tener la posibilidad de hacer mayor seguimiento a
los usuarios, también se menciona el acceso limitado a vehiculos de traslados para realizar las
visitas domiciliarias requeridas, por lo cual se destaca el trabajo en red desarrollado con los
profesionales del intersector, con la finalidad de ejercer el Trabajo Social con las familias en el

periodo de confinamiento.
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VIII. Aportes al Trabajo Social
En relacion al estudio y analisis de las intervenciones sociales a nivel familiar anteriores,
en contexto de pandemia Covid-19, desde las experiencias de la Red Intersectorial de los y las
Trabajadores/as Sociales de Nuble, no se han encontrado investigaciones similares, debido a que
de ningiin modo habia sido presenciada una contingencia en salud de ese tipo, por o mismo a
partir de la presente investigacion se espera aportar conocimiento sobre el proceso mencionado,
ademas de proporcionar una herramienta tedrica basada en la actualizacion de estrategias y formas

de intervencion.

Siguiendo esta misma linea los autores Banks et al., (2020, como se citd en Sepulveda,
2020) afirman que estos profesionales han debido inventar y encontrar nuevas formas de ayuda,
sobre la marcha, desplegando recursos tanto de apoyo emocional como material en condiciones de
distanciamiento social, confinamiento y teletrabajo, en este sentido es posible relacionar dichos
argumentos con lo expuesto en el parrafo anterior, donde se puede identificar los aportes
metodoldgicos y de intervenciones sociales que se obtuvieron en esta investigacion, con el
proposito de tener mayores conocimientos tanto tedricos como practicos ante la ejecucién de la

intervencion social a nivel familiar en una situacion de emergencia o catéstrofe.

En el ejercicio disciplinar, tienen valor cada una de las acciones préacticas desarrolladas en
las intervenciones sociales en el &mbito familiar, las cuales puedan contribuir a generar nuevos
conocimiento tedricos, que permitan perfeccionar el quehacer profesional y lograr el bienestar de
los integrantes de la familia intervenida. De esta manera, es que los usuarios dentro de su hogar y
fuera de el viven procesos adaptativos, como se evidencid en el contexto investigado, donde lo
primordial era cubrir sus necesidades basicas de salud, alimentacion y habitabilidad, bajo el

cumplimiento de medidas sanitarias para las que se requeria contar con los recursos fisicos y
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econdmicos necesarios, donde fue primordial el acompafiamiento de los Trabajadores/as Sociales
y la activacion de redes intersectoriales en las distintas modalidades de atencion (presencial o

telefonica).

Desde la perspectiva anterior, se ve que la actuacion de las instituciones o programas
sociales fueron relevantes para enfrentar la pandemia, asimismo se evidencia que el Trabajo Social
debe estar preparado para intervenir con la familia, en contextos emergentes como el investigado,
lo que lleva generar un gran aporte metodoldgico, debido a que los resultados otorgan nuevas
formas de aplicar las técnicas e instrumentos de intervencion, al ser desarrolladas en distintas
modalidades de atencion, destacando; las entrevistas y primer contacto telefonico, coordinaciones
con el intersector via remota y seguimiento social de la familia mediante video llamadas, dejando
de lado la presencialidad, priorizando esta solo en casos de urgencia. Todo eso sin perder el foco
de la intervencion, por ello se sugiere considerar estos hallazgos para cambiar los enfoques
metodoldgicos tradicionales ya utilizados, de acuerdo a los contextos y problemaéticas familiares
existentes.

Finalmente, se pretende que las experiencias analizadas de los y las Trabajadores/as
Sociales de Nuble, sean consideradas como una oportunidad de generar nuevos aportes practicos
a la profesion, debido a las evidencias del trabajo realizado por los entrevistados, quienes actuaron
como una respuesta institucional para responder a las necesidades y demandas de los grupos
familiares. Por lo anterior, en el proceso de intervencion se describen las dificultades y/o hallazgos
de las técnicas del Trabajo Social, referidas a atenciones via remota y limitaciones al contacto
fisico, lo que fue generando una nueva adaptacion a las formas de trabajar segun lo sanitariamente
permitido, donde lo primordial fue intervenir en el entorno sociofamiliar, aportando asi a la

reflexion del ejercicio profesional.
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IX. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permiten develar las experiencias sobre las Intervenciones
Sociales a Nivel Familiar en contexto de pandemia Covid-19, segin los discursos de la Red
Intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble.

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, para contextualizar se destaca que siete
de ellas corresponde a sexo femenino y solo uno de sexo masculino, esto debido a la disponibilidad
que tuvo cada profesional para participar de la investigacién, por otro lado el rango de edad de
los/las informantes fluctta entre los 34 y 49 afos, en relacion a su comuna de residencia fue
considerada toda la region de Nuble, por lo que fueron parte diversos programas pertenecientes a
las comunas San Nicolas, Quillon, Chillan viejo, Chillan, Bulnes y Provincia Diguillin.

El analisis de las entrevistas realizadas permitié obtener resultados que se encuentran
ordenados en relacion a los objetivos de la investigacion, con la finalidad de presentar los
principales hallazgos en base a los temas, categorias y subcategorias de la malla temética.

Objetivo 1. Describir las caracteristicas de la intervencion social a nivel familiar desde la

mirada de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de pandemia Covid-19.

En relacién a los entrevistados que realizaron intervenciones sociales, es posible concluir
que los ochos casos trabajaron en un nivel familiar durante la emergencia sanitaria, se destaca
una vivencia ya sea en modalidad presencial o remoto (telefénico u videollamada), de acuerdo a
las medidas que existian en el &ambito de la prevencion del contagio a los usuarios, donde de
igual manera se trabajo en las problematicas de la familia.

Con respecto a la experiencia de intervencion familiar, los participantes relatan a través de
sus discursos la dificultad para trabajar en las familias mencionando el cambio de la atencién

presencial a la remota, en la que la via telefonica fue una de las modalidades de atencion relevante,
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sin embargo, se concluye que esta se caracterizaba por el distanciamiento fisico con el usuario,
perdiendo la cercania con el grupo familiar durante el proceso y también se manifiesta la diferencia
de recabar a totalidad los antecedentes requeridos, para poder resolver problematicas, sociales,

economicas y de salud mental que se presentaban en ese momento.

Por otro lado, se puede evidenciar que seis de los entrevistados manifiestan que las
intervenciones realizadas con las familias se llevaron a cabo a través del método directo
refiriéndose al trabajo presencial con los usuarios e indirecto a actividades de gestion por via
telefonica, con la finalidad de articular redes de apoyo u orientaciones, por lo que relatan que el
trabajo se realizé de una forma mixta, como consecuencia de las modalidades de atencion que se
desarrollaron en la pandemia, lo que llevo a la prohibicion de realizar visitas domiciliarias, no
obstante la realizacion de ellas se devela como un aspecto relevante dentro del contexto familiar.

De este modo, solo dos informantes de ellos refieren haber trabajado solo por método indirecto.

En cuanto a las etapas del modelo clinico de la intervencion, se logra evidenciar que el
desarrollo de cada una de estas estuvo caracterizado por la complejidad en el trabajo con las
familias, en la cual se da relevancia a las intervenciones en modalidad presencial debido a que
permitia una mejor atencion. Dentro del contacto del problema los discursos permiten concluir que
este estuvo determinado por derivaciones que hacian otros programas o profesionales, por lo que
una vez realizadas se debia establecer un conocimiento directo con la familia, el que fue en su
mayoria via telefonica sin verse con el usuario cara a cara, lo que perjudicaba al momento de
recabar los antecedentes necesarios para comenzar la intervencion. Mientras que, en la
delimitacion del sintoma y focalizacion, ademas de a reafirmar lo anterior se destaca que en los
casos que se consideraban estrictamente necesarios se realizaban visitas domiciliarias, delimitando

con mayor precision a través de esa técnica.
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Desde la perspectiva de la determinacion de estrategias de solucion-diagndstico familiar, se
evidencian las articulaciones de redes y coordinaciones con el intersector segun la delimitacion de
la problemética, objetivos de la intervencion, tiempo de monitoreos para la familia, donde se
priorizaba lo més necesario, destacando; la gestion de apoyo social en alimentos para las familias
con los municipios correspondientes, derivaciones de casos a programas de infancia, gestion de
atencion integral de atencidon primaria para los usuarios, y con todas aquellas instituciones

gubernamentales que se requiriera segun el caso.

También algunos informantes relatan haber utilizado una pauta de diagndstico familiar ya sea
via telefonica o presencial, donde se determinaba la pertinencia de la intervencion, ademas de que
permitia trabajar la estructura familiar cuando se tenia que ver el tema de crianza, sin embargo se
destaca que de manera remota no existian los mismos resultados que al trabajar directamente con
los usuarios. Por otro lado, solo uno de los informantes menciona que esto no se realizd en el inicio
de la pandemia Covid-19, por la necesidad de trabajar en las probleméaticas mas urgentes como
gestionar atenciones en salud mental y acompafiamiento a personas mayores, asi como en la etapa
del plan de intervencion la que no fue desarrollada te6ricamente sino mas bien se considera un
proceso modificado por la emergencia, con limitacion de tiempo maés limitado, dando énfasis ala
gestion de redes de apoyo, por el requerimiento de mayores coordinaciones y derivaciones para
resolver la problemética en las que se contemplaba seguimientos de los casos, entre las cuales se
encontraban intervenciones familiares en area de infancia donde existia falta de cumplimiento de
roles y responsabilidad parental, como en aquellos donde se requeria trabajar en intervencion en

crisis, producto del estrés que provocaba la situacion de emergencia.

En la etapa de re-evaluacion o cierre tres de los participantes se refieren a las altas que

realizaron en pandemia Covid-19, las que se focalizaron en la emergencia y periodo de cuarentena
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de los usuarios, mediante un cierre solo via telefénica, también se menciona en un caso que este
se realizaba con aquellos que estuvieran en proceso de intervencion antes del contexto investigado,
existiendo una retroalimentacion de objetivos. Por otra parte, se devela la utilizacion de ficha
clinica y genograma familiar para cerrar el caso, donde solo una informante refiere que no se
realizaron cierres durante la pandemia, debido la importancia en el cumplimiento de objetivos y
tiempos requeridos en la intervencion, no obstante para evaluar la situacion anterior y actual se

aplicaba una entrevista familiar.

En lo que concierne a lamodalidad de la atencion con el usuario, se evidencia que las atenciones
con las familias se realizaron, de acuerdo a las fases sanitarias establecidas, por lo que tres de los
profesionales destacan que la visita domiciliaria fue la técnica que permitié desarrollar de una
forma mas completa la intervencion en el contexto familiar, asi como el apoyo emocional
necesario al usuario. De esta manera, es posible develar que el proceso de las intervenciones se
constituyd por la modalidad presencial (contacto cara a cara) y no presencial (telefénica y video
Ilamadas), donde cuatro de los entrevistados destacan que lo que mas se realiz6 en la emergencia
fue el contacto telefénico con los pacientes, debido a la prohibicién de acercarse directamente a

las familias a modo de prevencion.

Con respecto a la influencia de las modalidades de atencion en la intervencion familiar, dentro
de los discursos dos de los informantes manifiestan que tanto en la forma telefonica como
presencial, hubo un efecto positivo al considerar la compafiia emocional que se le daba al usuario
en el periodo de la emergencia. Ademas, otros profesionales develan que el hecho de intervenir
telefonicamente, provocéd algunos efectos tales como; desmotivacion de los usuarios,
imposibilidad de poder integrar a mas personas del grupo familiar y fortalecimiento de las redes

de apoyo con los usuarios.
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En cuanto a las caracteristicas de la intervencion social a nivel familiar en el periodo
investigado, se puede evidenciar mediante los discursos de los entrevistados que los hallazgos
describen la improvisacion del proceso; debido a que los profesionales relatan no haber estado
preparados para actuar bajo ese contexto, donde se tuvieron que crear nuevas estrategias
profesionales, destacando que las intervenciones se llevaron a cabo tanto de forma presencial y/o
telefonica, en la cual debian respetar las medidas sanitarias impuestas a nivel nacional y local,
entre ellas se consideraba el distanciamiento fisico con los usuarios el que no les permitia generar
un vinculo en las primeras atenciones, asi como la correcta utilizacion de elementos de proteccion
sanitaria, siendo una gran limitacién en el &mbito del trabajo con las familias, ya que no se podia
considerar a todos los integrantes cuando era necesario, por prevencion de la pandemia, no obstante
uno de los entrevistados menciona que en el area de salud si fueron dando resultados y que los
pacientes lograban educarse con respecto a lo vivenciado.

En relacion al desarrollo de técnicas, instrumentos y/o actividades tradicionales del Trabajo
Social en el proceso de intervencién familiar, se logra observar mediante los relatos; que en cuatro
de los discursos predomina la realizacion de la visita domiciliaria donde solo un caso de los ocho
participantes menciona no haberla desarrollado por motivos de salud del profesional, los cuales no
le permitian realizar sus labores de forma presencial, también se relata que el trabajo en red fue
relevante en la intervencion familiar el cual fue ejecutado a través de coordinaciones con el
intersector via remota. Por otra parte, tres testimonios describen la experiencia de la técnica de
entrevista e informe social como un instrumento relevante en el proceso, debido a que reflejaba la
realidad actual de las familias, asi como una experiencia devela la utilizacion de genograma y

ecomapa en la intervencion en el periodo de pandemia Covid-19.
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De acuerdo a los discursos, la visita domiciliaria en la contingencia de salud se caracteriza por
la limitacion en el contacto dentro del hogar con las familias, destacando que el desarrollo de dicha
técnica dependia de la autorizacion del usuario para que el profesional ingresara a la vivienda o
bien si esto no ocurria se debia realizar afuera, por el cumplimiento de las medidas de prevencion,
evidenciando un acotado levantamiento de informacion por respeto a la confidencialidad con el
usuario. Por otro lado, uno de los informantes relata que solo se realizaba cuando existia un caso
positivo de Covid-19 y otro menciona que se consideraba al haber un contagio nuevo a comienzos
de la pandemia, con la Unica finalidad de poder conocer més detalles del objetivo de la intervencién

familiar.

Por otra parte, una de las caracteristicas principales del trabajo en red relatado fue la
coordinacion con el intersector (sector publico), la cual se lograba a través de derivaciones a
programas sociales de; la municipalidad para gestion de alimentos, hospitales por medicamentos
requeridos por los usuarios y la inspeccion del trabajo para gestion de licencias médicas de los
mismos, de esa manera se destaca que la gestion de recursos necesarios para intervenir a nivel

familiar se realizaba via remota, debido al distanciamiento fisico que debia cumplirse.

Con respecto a la realizacion del informe social, uno de los hallazgos en pandemia covid-19,
es la modificacion en su formato; referida a que la informacidn previamente recabada fue mas
acotada al obtenerse via telefonica y de esa manera se lograba una gestion de recursos mas rapida.
Por lo mismo, se evidencia un fenémeno particular debido a que en uno de los discursos analizados
se manifiesta que cuando no existia la posibilidad de conocer el contexto familiar mediante una
visita domiciliaria, no se podia realizar dicho instrumento, develando asi la importancia que se da

a los antecedentes evidenciados presencialmente.

150



La técnica de la entrevista se caracteriza por su desarrollo en las dos modalidades (presencial
y remota -via telefénica), la cual fue de tipo no estructurada, uno de los informantes devela que
esta se aplicaba a nivel familiar e individual, mientras que otro caso declar6 que era fundamental
para poder gestionar la ayuda social a las familias. Ademas, como un aspecto relevante se
evidencia la importancia del primer vinculo concretado personalmente con la familia, para
posteriormente conocer antecedentes mediante llamados telefdnicos, los que se transformaron en
una instancia para realizar acompariamiento y orientaciones familiares. Uno de los casos relata que
luego del levantamiento de informacion obtenido, se ejecutaban visitas domiciliarias y

coordinaciones con area de salud segun los requerimientos de los casos.

El desarrollo del ecomapa y genograma se evidencio solo en dos de los participantes, en uno
se observa un hallazgo relevante; estos instrumentos se realizaban para dar a conocer la relacion
familiar en términos de intervencion familiar o de contagio, siendo utilizados para prevenir la
propagaciéon de la pandemia y problemas de salud asociados a la misma, debido a que se
consideraban a todos los integrantes de la familia en riesgo. Como otro aspecto analizado en los
discursos, podian realizarse mediante labores administrativas, sin ocacionar inconvenientes en su
ejecucion.

Con respecto a las principales técnicas, instrumentos y/o actividades tradicionales del Trabajo
Social utilizadas en la intervencién familiar en pandemia Covid-19, se observa que la entrevista,
la visita domiciliaria e informe social, fueron las mas utilizadas dentro del dicho proceso, cuya
caracteristica principal fue cubrir la necesidad de contencién emocional que requerian las familias,

destacando la gran relevancia de la obtencion de antecedentes para intervenir en los casos.

Por lo anterior, la técnica de la entrevista en la contingencia, se evidencia como un espacio

para la contencién emocional tanto a individual-familiar, las que eran en profundidad en las dos
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modalidades (presencial o de manera telefénica), sin embargo dos de los participantes destacan la
importancia de realizarla de forma presencial, ya que de esa forma se elaboraban inmediatamente
los informes sociales, por ser una fuente de informacion fundamental en la intervencién en el
ambito de la familia, a diferencia de la modalidad remota donde la indagacion era limitada, no
existia observacion ni interaccion cara a cara con los usuarios, no obstante cumplia con la labor de
entregar la primera ayuda psicolégica a las familias, donde también se consider6 a funcionarios

afectados en su estado de salud mental durante la emergencia sanitaria.

Por otra parte, en dos relatos se describe la visita domiciliaria como una de las técnicas mas
utilizadas, llevandose a cabo a pesar de las medidas sanitarias, en la que se consideraba una
preparacion previa en; definicién de preguntas, apoyo y acompafiamiento familiar. Ademas se
debia priorizar su realizacién bajo el uso de elementos de proteccion, debido a que lo fundamental
era prevenir el contagio de todo el grupo familiar y de los profesionales, causando una diferencia
en términos de ejecucion de esta técnica sin pandemia, donde no existia limitaciones en tiempo

dentro del hogar, distanciamiento fisico y en el levantamiento de informacion relevante.

Con respecto al rol principal del Trabajador/a Social de familia en el periodo de
confinamiento, se relata el de orientador por la funcion educativa que debian cumplir con los
usuarios en temas de; prevenciéon del contagio y entrega de las orientaciones necesarias para
resolver sus problematicas familiares asociadas al contexto sanitario, como la escasez de recursos
econdmicos y/o tramites que no podian realizar estando en cuarentena. Por lo mismo, se menciona
la relevancia de la articulacién de redes para gestiones sociales en ambitos de salud y ayudas en
alimentos, lo que se realizaba porque las personas no contaban con la informacion pertinente sobre
donde dirigirse para obtener el apoyo, cuyas tematicas fueron abordadas dentro de la intervencion

clinica, como una forma de contribuir a un cambio tanto a nivel familiar como social.
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Como otro rol caracteristico de la intervencion en la emergencia sanitaria, se describe la
contencion emocional, debido a que en los relatos se menciona la importancia del Trabajador/a
Social en la psicoterapia tanto a nivel familiar como individual, declarando intervenciones en
situaciones de crisis y ademéas uno de los informantes revela que al momento de realizar las
entrevistas con nifios era primordial contener emocionalmente, por problemas de relacién
conflictiva con los padres mientras que con los adolescentes se trabajaba sobre normas y limites
parentales. Es importante destacar que en tres de los discursos se evidencia que lo descrito se
realiz6 porque en la institucion y/o programa no se contaba con Psicélogo, debiendo cumplir con

esa necesidad al intervenir en pandemia.

Por otro lado, solo uno de los informantes menciona que el rol de gestionador fue primordial
en las intervenciones a nivel familiar en pandemia, por la necesidad de otorgar ayudas sociales
Optimas en la situacion de emergencia sanitaria que vivenciaban las familias, tanto en aspectos de

salud mental como en contencion emocional e intervencion en crisis, que requerian los usuarios.

En relacion a los actores y/o redes de apoyo para realizar la intervencion familiar bajo el
contexto investigado, los informantes describen la relevancia de las instituciones publicas y/o
gubernamentales en la gestion de casos, entre ellas se destacan; tribunales de familia, programas
de infancia (Mejor nifiez y OPD), municipios con sus programas sociales, DAEM, atencion
primaria de salud, policias locales y COMPIN, destacando nuevamente el trabajo realizado
mediante la articulacion de redes a nivel intersectorial por los Trabajadores/as Sociales, donde
dependiendo de cada caso se ejecutaban las coordinaciones y/o derivaciones al éarea

correspondiente.
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Objetivo 2. Describir los cambios de las intervenciones sociales a nivel familiar, desde la

mirada de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de pandemia Covid-19.

En cuanto a los cambios de las intervenciones sociales a nivel familiar, los informantes de
la investigacion describieron la percepcion de cambio en el proceso investigado, en relacién a los
tipos de demandas a intervenir en pandemia Covid-19, cuatro de los casos mencionan las ayudas
sociales, como una de las mas intervenidas; debido a los problemas socioecondémicos que
vivenciaron algunas familias (cesantia o imposibilidad de generar recursos), lo que provoco la
escasez de alimentos. Por ello, se relata que los Trabajadores/as Sociales en algunas ocasiones
tuvieron que realizar gestiones con el objetivo de satisfacer las necesidades basicas en términos de
alimentacion hasta Utiles de aseo. También uno de los casos menciona que los usuarios con
problemas de salud no podian salir de su vivienda para realizar sus actividades diarias lo que
ocurria en personas mayores que no contaban con redes de apoyo activas, como en algunos
residentes nuevos en la comuna.

Ademas, tres de los ocho discursos relatan la salud mental como demanda en la intervencion
realizada, referente a la crisis de angustia, ansiedad y de panico que generd el periodo de
confinamiento en los usuarios, por lo que era recurrente contener emocionalmente al grupo
familiar, ya sea en personas mayores (principalmente por falta de redes de apoyo) y en nifios que
requerian ser derivados al area de psiquiatria.

Por otra parte, segun los relatos de los informantes se puede evidenciar que los tipos de
problematicas a intervenir en pandemia, se refieren a la estructura familiar debido a que no se
podia trabajar directamente con los usuarios y al ser casos positivos todo era via telefonica, en un
caso se manifiesta la necesidad de atencion de salud mental por las crisis de ansiedad que esto

provocaba, también se relata el hecho de no entrar a las viviendas, lo que generaba limites en la
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interaccion y/o conflictos en la familia por no poder respetar la confidencialidad, finalmente se
destaca que la familia se vio afectada en sus vinculos, por temas de habitabilidad al no contar con
los espacios sanitarios necesarios para todos los integrantes de la misma.

Con respecto a la existencia de recursos y habilidades para desarrollar las intervenciones
sociales a nivel familiar en la emergencia sanitaria, cuatro de los discursos analizados mencionan
que fue en &mbitos econdmicos de programas y/o instituciones donde hubo carencias, describiendo
la falta y/o limitacion de; insumos tecnologicos (teléfonos, computadores y acceso a internet),
movilizacion para realizar visitas domiciliarias, mayor capacitacion profesional en instrumentos
y/o herramienta técnicas de Trabajo Social en emergencia, requeridos para concretar la
intervencion. No obstante, se destaca que las habilidades propias del Trabajador/a Social tales
como; relacionarse de forma cercana con compromiso, vocacion y capacidad de gestion, permitio
generar un vinculo con los usuarios, las cuales son fundamentales para intervenir con las familias
en el contexto investigado. Ademas, en tres casos se relata que si existen recursos para poder

trabajar, pero lo principal es la capacidad que tiene cada profesional para lo antes descrito.

Desde la perspectiva de los profesionales entrevistados, la eficacia y eficiencia en la
intervencion, se describe desde los apoyos y respuesta oportuna a las problematicas presentadas
en pandemia (salud mental, escases de recursos econémicos y postulacién a beneficios sociales),
por ello, en tres relatos se destaca que las intervenciones fueron eficaces para apoyar
resolutivamente y de forma rapida. Sin embargo, dos informantes relatan que a nivel familiar no
fue un proceso eficaz ni eficiente en términos de poder controlar las problematicas expuestas,
debido al aumento de la demanda y a la profundidad del trabajo con la familia requerido, ademas
se menciona que el no poder realizar las visitas domiciliarias ocasiond la falta de seguimiento

adecuado en cada caso. Lo que se puede analizar como una diferencia, debido que al contar con
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los recursos se realizaba una intervencién en el tiempo estimado, mientras que la eficacia estuvo
relacionada con no poder trabajar con las familias detalladamente.

Por otro lado, los cambios que han percibido los informantes de acuerdo a la modalidad de la
intervencion en el contexto de emergencia, describen la relevancia de la presencialidad por sobre
la via telefdnica, respecto al contacto cara a cara con los usuarios, donde se puede observar en
profundidad, entregar la contencion emocional necesaria y establecer una mejor comunicacion e
interaccion con la familia, lo cual era mas dificil de realizar en un llamado a distancia.

Considerando la opinion profesional de los informantes, se evidencia que han existido cambios
en la intervencidn; se relata que en la modalidad presencial se ven a cabalidad los detalles mediante
la observacién, mientras que en lo remoto se tuvo que intervenir de manera mas rapida con
objetivos a corto plazo, lo que ocasionaba la dificultad para establecer el vinculo con los usuarios,
también se manifiesta que las familias presentaban limites méas cerrados en la ejecucion de las
intervenciones, por desconfianza y/o temor al contagio. Por otro lado, se describe la falta de
educacidn en acceso a servicios existentes en el contexto de la pandemia, mayor resistencia en el
proceso y mas libertad al ejercer sus roles parentales en términos de la responsabilidad educativas
de sus hijos, debido a que no existia un seguimiento directamente en el hogar.

Objetivo 3. Identificar los aprendizajes adquiridos a partir de las experiencias en las
intervenciones sociales a nivel familiar de los y las Trabajadores/as Sociales, en contextos de

pandemia Covid-19.

A partir de los discursos analizados sobre los aprendizajes adquiridos por los y las
Trabajadores/as Sociales entrevistados, se evidencian nuevas experiencias profesionales, segun la
opinion de la intervencion social familiar en pandemia; logrando identificar una carencia en las

herramientas de Trabajo Social en emergencia y un plan de intervencion acorde a la situacion,
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ademas se relata que fue un proceso de nuevos conocimientos en el ambito profesional dentro de
los cuales mencionan; aprender a ser méas resolutivos y desarrollar mayores habilidades en el
trabajo con los usuarios bajo el contexto investigado. Por otro lado, se plantea que la dificultad de
acceso en términos del distanciamiento fisico al no realizar un trabajo presencial, llevé a que las
familias se desligaran del cumplimiento de objetivos.

En relacion a los aspectos relevantes de la intervencion familiar en pandemia, se relata como
un hallazgo la dificultad del vinculo con las familias de manera presencial, generando una
diferencia con la atencién telefonica; donde se lograba entregar contencion emocional oportuna a
los usuarios, ya que se sentian acompafados. Ademas, se menciona el aumento de las
problemaéticas de salud mental (crisis de angustia), el apoyo a los grupos més vulnerables (personas
mayores y nifios) y las atenciones sociales desde el municipio (gestion de recursos), destacando la
atencion de publico a pesar de las circunstancias y el trabajo en terreno que permitia la cercania
con la realidad en la emergencia sanitaria.

De acuerdo a las experiencias de los informantes, el aprendizaje significativo que relatan en
las intervenciones a nivel familiar realizadas, es identificado como el trabajo integral con las
familias mediante la articulacién de redes, dentro de las que se mencionan; coordinaciones con el
intersector via telefonica para lograr otorgarle el acceso a los servicios disponibles al usuario
(beneficios sociales, acceso a programa de mejor nifiez y habitabilidad), ademas en un caso se da
relevancia a que lo antes descrito generd un nuevo conocimiento de la red de programas sociales

en Nuble, destacando la solidaridad entre profesionales durante la atencion con usuarios.
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Objetivo 4. Identificar los principales desafios profesionales en las intervenciones sociales
a nivel familiar desde la perspectiva de los y las Trabajadores/as Sociales, en de contextos

pandemia Covid-19.

Desde la perspectiva de los entrevistados, se observa que la identificacion de los principales
desafios en la intervencion social a nivel familiar en pandemia Covid-19, relata la presencia de
generar nuevas herramientas y/o instrumentos para el trabajo con familias, como una forma de
estar preparados en el caso de volver a vivenciar una emergencia social que requiera tener mayor
conocimiento para intervenir.

Por lo anterior, se identifica la necesidad de contar con herramientas validadas que puedan
utilizarse en una préxima contingencia de salud, asi como enfocarse en los determinantes que
afectan la salud mental de los usuarios, ademas, de ser un agente orientador para brindar los
accesos a servicios, tener disponibilidad de recursos y en lo que respecta a la familia, en uno de
los casos se logra evidenciar que la vinculacién con la familia se vio afectada, por el cambio de
atencion presencial a telefonica, planteando la limitacién del primer contacto donde se debia
priorizar las necesidades emergentes en alimentacion y/o habitabilidad.

En cuanto a los principales desafios relatados en los discursos, nuevamente se enfocan en
generar herramientas validadas mas alla de las tradicionales (genograma, ecomapa) y volver a
utilizar los instrumentos requeridos en el trabajo con familias, como las evaluaciones de caso o
plan de intervencion familiar, debido a que se evidencia que eso fue dejado de lado para actuar en
la problematica méas urgente referida a apoyo social (alimentos y recursos), y como un aspecto
relevante en el ultimo relato se declara la importancia de no dejar de intervenir a pesar de los

contextos existentes.
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Por ultimo, dentro de la identificacion de los desafios profesionales se analizaron hallazgos
referentes a los discursos sobre qué se podria rescatar 0 mejorar en el proceso de intervencion
social familiar en pandemia, donde se relata; la falta de recursos humanos como un equipo
psicosocial especializado en casos Covid-19 o tener la posibilidad de hacer mayor seguimiento a
los usuarios, mencionando también el acceso limitado a vehiculos de traslados para realizar las
intervenciones y visitas domiciliarias requeridas, asi como también se destaca la importancia de
las coordinaciones entre redes realizadas con los profesionales del intersector (programas sociales)
con la finalidad de desarrollar a cabalidad el Trabajo Social Familiar.

Finalmente, desde el objetivo general “Develar el proceso de las intervenciones sociales a nivel
familiar desde la experiencia de la Red Intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales de
Nuble, en contexto de pandemia Covid-19”, se puede concluir que las acciones de los profesionales
informantes con las familias estuvieron enmarcadas dentro de un proceso de adaptacion, a partir
del primer contacto con los usuarios, en la aplicacion de técnicas e instrumentos, los cuales se
podian realizar por medios remotos, desde un método directo e indirecto, dando énfasis en la
articulacion de redes con los recursos y servicios disponibles, los que son considerados como
cambios en la intervencion, destacando dentro de los principales aprendizajes y desafios

contemplar herramientas validadas en situaciones de emergencia o catastrofes.

Es por todo el analisis expuesto, que se sugiere a los y las Trabajadores/as Sociales o
profesionales relacionados a estas materias, que puedan acceder a mayor conocimiento de los
procesos actuales de la metodologia de intervencion familiar, sobre todo al existir situaciones que

afecten el bienestar de las personas en contextos no investigados ni vivenciados anteriormente.
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XI1. Anexos

Anexo 1: Pauta de Entrevista

PAUTA DE ENTREVISTA

- Lectura consentimiento informado

- Inicio de entrevista

-PREGUNTAS INTRODUCTORIAS: Condiciones actuales (sociales y laborales)
-¢,Cual es su edad?

-¢En qué programa o institucion trabaja? y ¢En qué comuna de la Region de Nuble?
-¢Cudl es su cargo actual?

-¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en Pandemia Covid-19?

-PREGUNTA INTRODUCTORIA A LA TEMATICA: Hableme de su experiencia de haber

realizado intervenciones sociales a nivel familiar en contexto de pandemia Covid-19, ¢Qué

recuerda?

a) Proceso de intervencidn social a nivel familiar

- ¢Cudles han sido el o los niveles de intervencion abordados en la pandemia Covid-19?

-¢Cdmo se ha realizado el proceso de las intervenciones a nivel familiar en la pandemia Covid-

19? A través de ;Método directo y/o indirecto?
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-¢Como se han desarrollado las etapas del modelo clinico de la intervencion, en la pandemia
Covid-19?, Podria describir cada una de ellas: a);Contacto con el Problema? b);Delimitacion del
Sintoma y Focalizacion c)¢Determinacion de estrategias de solucidon-Diagnostico familiar?

d)¢Plan de intervencién? e);Re-Evaluacion y cierre?

-¢Cuales han sido las modalidades de la atencién con el usuario en la pandemia Covid-19? ;Cuél

destacaria? y ¢Por qué?

-Cree que ¢Las modalidades de la atencion con el usuario en la pandemia Covid-19 han influido

en el proceso de las intervenciones a nivel familiar?

b) Caracteristicas de la intervencién social a nivel familiar

- ¢ Como se desarrolla la intervencion a nivel familiar en la pandemia Covid-19?

-,Como se han llevado a cabo las técnicas, instrumentos y actividades tradicionales del Trabajo
Social en el proceso de intervencion social a nivel familiar, en pandemia Covid-19? Podria
describir las que ha realizado, considerando las siguientes; elaboracion de informes sociales o
socioecondmicos, coordinacién, derivacion, entrevista, visita domiciliaria, orientacion,
sustentacion y apoyo, rememoracion, influencia indirecta, reflexion persona-situacion, proyectiva
social, genograma, consecuencia social, ecomapa o mapa ecologico, circuito familiar, dibujo de la

familia, trabajo en red, funcion asistencial, sociograma y observacion
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-Podria mencionar segin su experiencia ¢Cuales son las principales técnicas tradicionales del
Trabajo Social utilizadas en la intervencion familiar en pandemia Covid-19? ;Cual destacaria? y

¢Por qué?

-¢Cuales han sido los principales roles y/o funciones del Trabajador/a Social en la intervencion a

nivel familiar, realizados en la pandemia Covid-19?

-¢Cuales son los actores y las redes de apoyo con las que se cuenta para realizar la intervencion

familiar en pandemia Covid-19?

c) Cambios de las intervenciones sociales a nivel familiar

-¢Cuéles han sido los tipos de demandas a intervenir en pandemia Covid-19?

-¢Cuales han sido las principales problematicas que ha tenido que intervenir en pandemia Covid-

19?

-De acuerdo a su experiencia profesional ¢Existen recursos y habilidades para desarrollar

intervenciones sociales a nivel familiar en pandemia Covid-19?

Considera que ¢ La intervencion en pandemia Covid-19 ha sido eficiente y eficaz? ¢Por qué?

-¢Qué cambios ha percibido de acuerdo a la modalidad de la intervencion en pandemia Covid-19?
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-Segun su opinién profesional ¢ Considera que han existido cambios en las intervenciones sociales

a nivel familiar en contexto de pandemia Covid-19? ;Cuales?

d) Aprendizajes adquiridos

-¢,Que opina sobre la intervencion social familiar en pandemia Covid-19?

- En base a su experiencia ¢Cuales son los aspectos mas relevantes de la intervencion social

familiar en pandemia Covid-19?

-Segun su experiencia ¢Qué aprendizaje considera significativo en las intervenciones sociales a

nivel familiar en pandemia Covid-19? ;Qué rescataria? ;Por qué?

e) Desafios profesionales en la intervencion social a nivel familiar

-Desde su experiencia como Trabajador/a Social ¢Cuales son los principales desafios en la

intervencion social a nivel familiar en contexto pandemia Covid-19?

- En relacién a su labor en pandemia Covid-19 ;Cuales son los principales desafios para el

Trabajo Social Familiar?
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-¢Qué podria rescatar y/o que aspectos mejoraria en la intervencion social familiar en pandemia

Covid-19?

Anexo 2: Carta de Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente estudio se estd desarrollando la investigacion denominada: “Las
intervenciones sociales a nivel familiar, en contexto de pandemia covid-19, desde las experiencias
de los y las Trabajadores/as Sociales de Nuble”. Esta investigacion se realiza en el marco de
proyecto de tesis de postgrado correspondiente al grado de Magister en Intervencion Familiar de
la Universidad de Concepcion de la alumna Sandra Viviana Silva Pavéz.

El objetivo de este estudio es “Develar el proceso de las intervenciones sociales a nivel
familiar desde la experiencia de la Red Intersectorial de los y las Trabajadores/as Sociales de
Nuble, en contexto de pandemia Covid-19”.

Informacion General

Usted ha sido invitado/a a participar en un proyecto de investigacion. Su participacion es
completamente voluntaria. En la presente carta de consentimiento encontrara detalles especificos
de la investigacion en la cual se le invita a participar. En el caso de gue no entienda algo en el
transcurso de la entrevista, tiene derecho de pedirle al investigador/a que le clarifique o que le
proporcione mayor informacion.

Si usted esta dispuesto/a a participar de este estudio se le pedira coordinar con anticipacion
un horario para realizar la entrevista, la que serad grabada y posteriormente transcrita, ademas se

le solicitara de manera opcional su nombre, no se le pedira que incorpore sus apellidos ni cualquier
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otra informacion de identidad personal, pues la informacion que usted proporcione seréa tratada de
forma andnimay confidencial, utilizandose Unicamente para efectos de analisis investigativo. Por
lo mismo para su respaldo, se entregara una copia de esta carta.

Ante cualquier duda y/o consulta sobre la investigacion puede comunicarse al email

sandrav.silvapavez@agmail.com o al nimero de teléfono +56998111652.

Consentimiento

Yo he leido y comprendido la informacion entregada en esta carta. He recibido una copia
de la misma y estoy dispuesto/a a participar en esta investigacion sabiendo que la informacion que
aqui entrego es totalmente confidencial y con propdsitos investigativos.

Al firmar este consentimiento usted afirma que su participacién es voluntaria y no

remunerada, pudiéndose retirar en cualquier momento que desee.

Nombre (entrevistado) Firma

Nombre (entrevistadora) Firma
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Anexo 3: Perfil informantes

EDAD PROGRAMAV/INSTITUCION COMUNA

34 Chile crece contigo San Nicolas

35 Programa Habitabilidad Quillon

35 Programas de Intervencion San Carlos
Especializada (PIE),
Corporacion OPCION

36 Cuidados domiciliarios Provincia Diguillin
avanzados Covid-19 (CUIDA),
Servicio de Salud Nuble- Senda
Chillan

39 Cesfam Federico puga Chillan viejo

41 Infanto juvenil, COSAM Nuble | Chillan

48 DIDECO Municipalidad de | Provincia Diguillin
Chillan, oficina de discapacidad
y oficina de becas.

49 Infantojuvenil itinerante, | Chillan- Bulnes
psiquiatria infantil, Servicio
Salud Nuble, COSAM San
Carlos, Hospital Clinico
Herminda Martin y Hospital
Comunitario de Salud Familiar
de Bulnes.
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