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Introduccion

La presente investigacion propone indagar la intervencion de los trabajadores sociales
desde el modelo salud familiar y comunitario en el programa de acompafiamiento infanto-
juvenil de los centros de salud de la comuna de la Granja, dicho programa se inserta bajo
el alero del programa de salud mental y llega a reforzar en la colaboracién a mejorar los
niveles de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre 0 y 24 afios,

integrante de una familia con riesgo psicosocial.

Para abordar la tematica propuesta se examinara previamente los contextos actuales de
salud primaria, principales cambios y la relevancia del trabajo social, asi también, se
indagara las principales funciones que implica la reforma de salud en infanto-juvenil en
Chile. Cabe mencionar que la presente propuesta se constituye como un estudio de
aproximacion documentada, se focalizara especificamente en los trabajadores sociales

pertenecientes al centro de salud de la comuna de Granja.

La finalidad de este estudio pretende definir e identificar los principales objetivos de su
intervenciones en los centros de salud, desde su percepcién desde el modelo de salud

con enfoque familiar y comunitario en el programa infantojuvenil.

Como futuros trabajadores sociales se nos hace relevante indagar el que hacer de la
profesion desde los conceptos tedricos y practicos que ejerce en el area de salud
primaria, con el fin de identificar y reconocer su intervencion en un programa de

acompafiamiento en un nivel salud primaria.
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Capitulo | Antecedentes Generales

1.1- Justificacion
Antes de dar inicio al tema propuesto, es imprescindible dar a conocer algunos
antecedentes importantes en la trasformacion en el area de salud de la nifiez y

adolescencia en el plano nacional.

En 1995, el Ministerio de Salud de Chile formula el Programa Nacional de Salud para
Adolescentes y Jovenes, con el propdésito de dar respuesta a las necesidades especificas

de atencion sanitaria de esta poblacion.

En el afio 1999, se publica la Politica en Salud de Adolescentes y Jovenes, que propuso
cambiar el paradigma asistencial hacia un enfoque holistico, integral y bio-psicosocial. En
el afio 2008, esta politica se actualiza y se enfoca en el desarrollo humano, la
participacion y la articulacion con otras politicas y programas orientados a adolescentes y
jévenes, considerando sistematicamente los determinantes sociales de la salud vy

promoviendo el ejercicio de derechos.

Posteriormente, en el afio 2012, se elabora el Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes y su respectivo plan de accion para el periodo 2012-2020
(aprobado por Resolucién Exenta N° 466 del 20 de julio 2012 del Ministerio de Salud),

orientado inicialmente al quehacer del nivel primario de atencion.

Por otra parte, el contexto nacional de salud primaria ha evolucionado constantemente
tratando de adaptar su organizacion y funcionamiento a las cambiantes condiciones
demografico-poblacionales y epidemiolégicas que se van presentando en
complementacion con las condiciones socioeconémicas y tecnoldgicas dentro de un
contexto globalizado que pareciera adquirir mayor velocidad, donde el principio

econdmico cobra relevancia.

Las necesidades son infinitamente crecientes, pero los recursos destinados a la inversion

en salud son limitados.

La sostenibilidad técnica y financiera del sistema de salud actual como el cumplimiento de
los objetivos sanitarios que el estado se ha propuesto requiere de importantes
transformaciones en el modelo de atencién en las entidades que proveen dichos servicios

y en la cultura de los usuarios.



La importancia de la “Reforma de Salud” ha introducido cambios radicales que estan
transformando el sistema de salud en Chile. En su esencia, reconoce el derecho de las

personas a una atencion de salud equitativa, resolutiva y respetuosa.

Bajo este alero se vuelve imprescindible reconocer la importancia que generé el nuevo
modelo de salud, al introducir en sus lineas de accion un enfoque biopsicosocial integral
con enfoque familiar y comunitario, que enfatiza un conjunto de acciones que promueven
y facilitan la atencién con mayor eficiencia, eficacia y oportunidad.

En otras palabras, que se dirija a las personas consideradas en su integridad fisica y
mental, como seres pertenecientes a diferentes familias, que estan en permanente
proceso de integracidon y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural, al
resaltar y rescatar la importancia de la familia como eje principal en el oportuno

diagnéstico y cuidado del paciente.

El modelo de atencién de caracter integral, familiar y comunitario constituye una
oportunidad para lograr los desafios de la reforma.

Define un modelo de relacién entre las personas, con su entorno y los equipos de salud,
en que se entiende la atencién de salud como un proceso continuo de cuidado integral de
las personas y sus familias, el que por una parte se anticipa a la aparicion de enfermedad
y entrega herramientas para el autocuidado y por otra, frente a un problema de salud
permite a la red sanitaria responder de manera oportuna, eficiente y eficaz para recuperar
el estado de bienestar. Se pone énfasis en promover estilos de vida saludables, en
fomentar la accion multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria
para mejorar y mantener la salud.

Asi también se procura acoger, rehabilitar y ayudar a las personas a su reinsercion en la
comunidad y sociedad.

Para abordar este nuevo desafio y llegar a los niveles de todo el sistema de salud, es
necesario potenciar las capacidades de la Atencién Primaria de Salud, llevar los servicios
lo més cerca posible de las personas, mejorar la calidad de las prestaciones, instalar
buenas practicas e intervenciones orientadas hacia resultados, completar la instalacion de
los equipos de salud de cabecera para todas las familias, desarrollar nuevas
competencias en los equipos de salud, abrir nuevos espacios a la participacion ciudadana

y establecer con vigor la promocion de la salud en las politicas locales.



Todo lo anterior constituye un cambio cultural que requiere de una mayor sistematizacion
del proceso de implementacion del modelo de atencidn, centrado en las mejores practicas

tanto a nivel de la gestion, como de la atencion clinica y la relacién con la comunidad.

Para centrarlos en la investigacién es necesario destacar que, en Chile, existe un cambio
demografico importante hacia el envejecimiento segun informado por el Instituto Nacional
de Estadisticas (2007), en el cual se identifica un aumento de la poblaciéon de adultos

mayores y una disminucién relativa de la poblacion de adultos y adolescentes.

En este escenario, Chile tiene un “bono demografico” de poblacién indicado por la
Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2011), esto implica que aln existe predominio de
la poblacibn econémicamente activa sobre la poblacion no activa del pais (Grupo del
Banco Mundial, 2011), aunque las tasas de mortalidad han disminuido en los ultimos 50
afos en la poblacion general, en adolescentes y jovenes la reduccion es menor que en
otros grupos de edad, siendo evitables la mayoria de estas muertes (OMS, 2008). Es
relevante este hecho pues el grupo de adolescentes y jovenes aportan al bono

demografico, como poblacion econdmicamente activa en el presente o futuro proximo.

Dentro de los criterios del plan de salud mental nacional (2017) la adolescencia es
considerada como un periodo decisivo en donde se establecen los cimientos del
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social, el ajuste al mundo adulto, dado por los
cambios corporales y cognitivos, implica desafios en el nivel emocional y social para la
persona.

Estas tareas se viviran de distinto modo dependiendo del acervo acumulado en las etapas

anteriores, asi como de los recursos sociales, las normas culturales y las expectativas.

Es una de las etapas mas vulnerables del ciclo vital, donde se produce el riesgo de
adquirir la mayoria de los habitos no saludables que tienen consecuencias negativas para
la salud en las posteriores etapas de la vida, como el consumo de tabaco, alcohol, drogas,

sedentarismo, mala nutricion y actividad sexual sin proteccion.

Un estudio realizado por UNICEF mostr6é que el 71% de la poblacion adolescente, recibe
algun tipo de violencia de parte de su madre y/o padre. Un 51.5 % sufre algun tipo de

violencia fisica y el 25.9% sufre violencia fisica grave. En el nivel socioeconémico bajo, un



10,8% de los nifios, nifias declara haber sufrido abuso sexual, cifra superior al 6,7% que
se da en el nivel medio y al 5,9% del nivel alto, entre el grupo de adolescentes de 12 a 18
afos la prevalencia de cualquier trastorno llega a 16,5%, siendo los mas frecuentes los
trastornos disruptivos (8%), los trastornos ansiosos (7,4%) y los trastornos depresivos
(7%).

La ultima Encuesta Nacional de Victimizacibn por Violencia Intrafamiliar y Delitos
Sexuales, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica realizada el afio 2013, revela que
3 de cada 4 nifios, niflas y adolescentes declara haber sufrido algun tipo de violencia por

parte de su padre, madre o cuidador/a.

Es en base a esta problematica de la poblacion infanto juvenil, se enmarca el Plan
Nacional de Salud Mental confeccionado por el Ministerio de salud (2017). Es aqui, donde
se tipifican los procedimientos, canastas y prestaciones que son cubiertas dentro del plan
nacional y el proceder del sistema publico, ademas de las Garantias Explicitas en Salud
(GES) que abordan probleméaticas de salud mental tanto para el sistema publico como
privado.

Para la presente investigacién es necesario destacar que el Plan Nacional de Salud
Mental en su ultima version (MINSAL, 2017) agreg6 a la canasta disponible el Programa
de Acompaiamiento el cual el afio 2016 se incorpora en los centros de salud llamado,
“Programa de acompafiamiento a nifos, nifas, adolescentes y jovenes con alto riesgo
psicosocial en la atencién primaria de salud, su objetivo es, Contribuir a elevar el nivel de
salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con alto riesgo psicosocial,
asegurando se acceso, oportunidad y calidad de atencion en salud mental, a través de un
programa de acompafiamiento centrado en la vinculacion, articulacién, seguimiento y
monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y

comunitario.

El trabajo social se inserta en el marco de las funciones de la salud publica desde una
visibn que abarca e implementa principalmente los derechos humanos en salud,
incluyendo la participacion de la sociedad civil en el disefio, implementacién y evaluacion
de las politicas de salud, aportando al control de los determinantes de la salud, y, busca

contribuir a la disminucién de brechas de equidad en el acceso a la salud, asi como a la



incorporacion de la dimension cultural en la comprensién, en su andlisis e intervencion de

los problemas de salud a nivel individual y comunitario.

La presente investigacion pretende aportar conocimientos y andlisis de las funciones de
los trabajadores sociales en su intervencion en el area salud, sus principales alcances y
limitaciones en torno al ejercicio de la profesion de trabajo social y en esta misma linea a

contribuir al reconocimiento de su profesién en atencién de salud primaria de salud.
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1.2 -Planteamiento del Problema

La problemética de esta investigacibn surge debido a la situacion actual de los
trabajadores sociales en salud, principalmente en el ejercicio de su profesién en atencién

primaria.

El actual Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario ha sido
definido como “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente,
eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos
aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres
sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente

proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”.

El Modelo de atencion, se basa principalmente en un enfoque integral del ser humano,
entiende que el proceso salud-enfermedad est4 determinado por una sumatoria de
ambitos, los que condicionan la vivencia de bienestar de los individuos (espiritual,
afectivo, de comunicacién, ambiente, cambios de conducta, etc.) y que requieren de una
serie de habilidades y destrezas especificas del equipo de salud, en areas psicosocial,
individual, familiar y comunitaria, para acompafiar a las personas, familias y comunidad en
el cuidado de su salud y mantener o recuperar dicho estado de bienestar a lo largo de su

ciclo vital.

Por lo tanto, el modelo de salud plantea cambios significativos en la atenciéon primaria,
considerando los determinantes sociales como factores relevantes que influyen
considerablemente en la salud de la poblacion, en este sentido no solo se tiene en cuenta
lo biol6gico del ser humano, sino que se reconocer la importancia de los factores sociales,

sobre todo los causados por el estilo de vida de la comunidad.

No obstante, en relacién con lo anterior el trabajo social por su formacion profesional es
capaz en el ejercicio de su profesion, abordan la situacion de la salud de manera
multifactorial, haciéndose hincapié en las necesidades y los condicionamientos sociales
gue convergen en el malestar social y que giran alrededor de la relaciéon salud-

enfermedad.
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Desde la perspectiva de las trasformaciones del modelo de salud, se destaca la
colaboracion activa del Trabajo Social que basa objetivamente en los problemas
derivados de las relaciones sociales, las cuales promueve el desarrollo de las
comunidades y el bienestar de las personas, a través de su labor de investigacién,
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y gestion, como parte importante del

equipo interdisciplinario de los centros de salud.

En la actualidad los centros de salud familiar se desarrollan programas de atencién que
permiten asegurar la salud integral de los individuos, y dentro de estos programas se
incluyen a los trabajadores sociales, quienes aportan con el diagnéstico social, elemento

de gran importancia para el logro de las metas sanitarias.

En este estudio de investigacion se pretende reconocer el aporte relevante de los
trabajadores sociales en salud desde el modelo de atencion, destacando que el
trabajador social por su formacién académica esta preparado para intervenir situaciones
gue causan problemas de salud, promoviendo el desarrollo de las comunidades y el
bienestar de las personas.

En el sentido de conceptualizar el aporte del trabajo social en salud primaria, podemos
sefialar que en revision documental acerca de su reconocimiento de su labor en salud
activo, podemos observar que actualmente, en el libro V del Cédigo Sanitario, en su
Articulo 112, establece que:

"solo podran desemperiar actividades propias de la medicina, odontologia, quimica y
farmacia u otras relacionadas con la conservacion y restablecimiento de la salud, quienes
poseen el titulo respectivo otorgado por la Universidad de Chile u otra Universidad
reconocida por el Estado y estén habilitados legalmente para el ejercicio de sus

profesiones."

En dicho cédigo, no esta incorpora la profesion del trabajo social que actualmente
integran los equipos de salud.
Dicha exclusion de los profesionales del Trabajo Social en el Codigo Sanitario produce un

desconocimiento del desarrollo de la profesion, especialmente en atencién primaria.
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En base a lo expuesto podemos mencionar que histéricamente el Trabajo Social surge en
Chile como la primera disciplina del ambito de las ciencias sociales, y, en el marco de la
Medicina Social como proyecto politico y sanitario. Desde la creacién en el afio 1925, de
la Primera Escuela de Trabajo Social Alejandro del Rio, desde sus inicios ha contribuido a
la generacion de diversos conocimientos para distintos niveles de transformacion social,
"una construcciéon de conocimientos siempre desde la practica concreta y cotidiana,

porque cada teoria es expresion de la practica" (Vivero, 2015).

El presente estudio se orienta en los centros de salud de atencion primaria de la comuna
de la Granja, en los cuales se incorpora el programa de acompafiamiento el cual es
implementado principalmente por trabajadores sociales, quienes desarrollan una
intervencion colaborativa con el fin de acortar las brechas de acceso a la atencion en
salud mental, fortaleciendo el derecho a una atencién diferenciada a la poblacion infanto
juvenil, generando puentes entre los usuarios y los servicios de salud, correspondiendo a
un reforzamiento en la atencion de salud primaria y propone disminuir la prevalencia de

enfermedades mentales y situaciones de riesgo de nifios, nifias, adolescentes y jévenes.

En base a lo expuesto acerca del reconocimiento de la labor profesional del trabajo social
en salud, la presente investigacion pretende analizar y conocer el aporte de la profesion
en el area de salud bajo los lineamientos del Modelo de Atencién Integral en Salud con
enfoque Familiar y Comunitario, el cual ofrece en bases de sus fundamentos, nuevas

oportunidades para la valoracién del significado del trabajo social.
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1.3- Aporte desde el trabajo social frente a la investigacion

El campo de la salud es uno de los sectores mas antiguos y de mayor intervencion del
profesional en Trabajo Social; segun datos de la Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales (FITS), el trabajo social es definido como la actividad profesional
que tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales que inciden en el
proceso salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que

aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad (ltuarte, 1992).

Es asi que el conocimiento de la realidad de cada paciente es fundamental, por lo que
este proceso lleva implicito estudiar al usuario e identificar las redes de relaciones

(familia, institucion, situacién de marginacién o exclusion).

Debido a estos aspectos (Arroyo, Ramos, Garcia, Sanchez, & Velasquez, 2012, pag. 27)
afirman que el objetivo del trabajo social en la salud es identificar e intervenir en los
factores sociales que inciden en las condiciones de salud de la poblacion, derecho
habiente a través de un proceso metodoldgico tendiente a propiciar que la poblacion
usuaria participe en el desarrollo de acciones de promocién, proteccidon, conservacion y
recuperacion de la salud basadas en sus necesidades, por lo que una de las fortalezas
gue aporta al cumplimiento de este propésito es que las competencias del trabajador
social le permita manejar metodologias propias de la profesién a través de la investigacion
y el disefio de planes de intervencion que propicie la autonomia y empoderamiento del
usuario en la necesidad de mejorar sus condiciones de salud, pasando de su perspectiva

de victima a mirarse como un sujeto de derechos.

En este sentido, la intervencion de los trabajadores sociales sanitarios se centra
especificamente en la enfermedad y sus efectos psicosociales, mediante la aplicacién de

métodos y técnicas especificas.

Para la elaboracién del diagndstico social sanitario, el trabajador social realiza un ejercicio
de integracion del diagnéstico médico y, en la mayoria de los casos, del pronéstico de la
enfermedad. (Colom, 2008); por lo tanto, la intervencion del trabajador social es aportar
con el estudio de las variables socioecondémicas y culturales que inciden en la etiologia,

distribucion y desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales; localizando,

14



identificando, controlando o eliminando aquello que retarda el logro de los objetivos de
salud y la utilizacion de los servicios, asi como lo que favorece su logro. (Baudino,

Bonanno, Bomijan, Echegoyen, & Martinez, 1986).

En el quehacer profesional del trabajador social en salud, se destaca que esta orientado
a conocer las problematicas de salud de la poblacién a través de la investigacion,
buscando el cumplimiento efectivo de las politicas sociales, coordinando acciones con el
equipo interdisciplinario, asi como las redes familiares y organizacionales, proponiendo y
desarrollando acciones tendientes a mejorar la calidad de vida del individuo, familia,

comunidad y sociedad en general.

El trabajador social sitta al ser humano en relacion directa con su mundo social
circundante, tratando de prevenir o evitar los conflictos, asi como el de restablecer el

equilibrio deteriorado o de conseguir su mantenimiento.

Por tanto, el punto central del Trabajo Social es su enfoque integral y totalizador de las
necesidades de la persona, como ser individual, y como ser social, y de los conflictos que
se producen en la interaccién de la persona con su medio (Gaitan, 1991: 99).

La intervencién que realiza el trabajador social se dirige a tres niveles de actuacion, el
individual, el grupal, y el comunitario, y al mismo tiempo, a diferentes grupos y colectivos

que comparten determinadas necesidades.
Por consiguiente, la intervencion que se lleva a cabo tiene como objetivo promover el

establecimiento de servicios, y politicas sociales justas que persigan la creacion de los

recursos sociales necesarios.
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1.4 — Objetivos

Objetivo General:

“Conocer la Percepcién de los Trabajadores Sociales en la intervencion desde el Modelo
Salud Familiar del Programa Acompafiamiento infanto juvenil en el Centro de Salud de la
comuna de La Granja”.

Objetivos Especificos:

-Describir la intervencién de los Trabajadores Sociales en el Programa de

Acompafiamiento infanto-juvenil en los Centro de salud de la comuna de La Granja.

-Conocer los principales aportes percibidos por los Trabajadores Sociales en el Programa

de Acompafiamiento en los centros de salud de la comuna de la Granja.
-ldentificar las dificultades y facilitadores en el ejercicio de su profesion en las

intervenciones en el Programa de Acompafamiento infanto-juvenil de los Centro de la

comuna de La Granja.

- Pregunta de Investigacion:

“¢ Cual es la percepcion de los Trabajadores Sociales en su intervencién, desde el Modelo
de Salud Familiar en el programa de acompafiamiento infanto-juvenil en los Centro la

comuna de La Granja?”
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Capitulo Il Marco Tedrico y/o Referencia

Para comenzar este capitulo es necesario destacar que el trabajo social en el afio 2001,
es definida por la federacion mundial de trabajo social como: “La profesién que promueve
el cambio social, la solucion de problemas en las relaciones humanas vy el fortalecimiento
y la liberacion de las personas para incrementar el bienestar, mediante la utilizacién de
teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas sociales. El Trabajo Social

interviene en los puntos en los que las personas interactGan con su entorno".

Como antecedente importante para la investigacién, en las Ultimas décadas, el rol del
Estado ha buscado una mayor integralidad y extension de la intervencion social a través
de aumento de las coberturas de los programas sociales a nivel pais y, en la proteccion
de los sectores mas vulnerables y en riesgo social. Segun (Martinez y Palacios, 1996).

La idea de "politica social", es realizar una intervencion continuada y sistematica del en la

proteccion de los sectores sociales mas desfavorecidos o vulnerables.

Es por esto, que actualmente el programa infanto juvenil instalados en los centros de
salud de la Comuna de la Granja, tienen un modelo comunitario y participativo propuesto
para superar la reclusion, el aislamiento y desarraigo social que enfrentan las personas a
la hora de ingresan a un programa de salud mental, buscando favorecer la participacion
social por medio de estrategias de intervencion comunitaria con un enfoque de derechos
que busca poner a los sujetos en el centro de toda esta atencién, siendo la comunidad un

agente mas a la hora de la inclusion.

.2.1- intervencion en trabajo social

El Trabajo Social en América Latina aproximadamente en los Ultimos 90 afios ha logrado
un desarrollo como disciplina de las ciencias sociales, no solamente ha construido y
reconstruido su objeto de estudio, perfeccionandolo dia con dia; sino también ha
propuesto sus propias metodologias de intervencion, de acercamiento a su objeto y de
abstraccion como sujeto para reflexionar sobre su praxis y el abordaje del objeto de

estudio.

En esta dindmica epistemoldgica, la disciplina de Trabajo Social se ha ganado un lugar en

el devenir histérico de las Ciencias Sociales, no solamente por su actuar profesional en
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las diversas areas y campos de intervencion; sino también por su capacidad para conocer
y actuar sobre los problemas y necesidades sociales, hecho que le han dado identidad

profesional.

Durante el periodo de 1930 a 1956, una gran parte de los paises de América Latina, se
ven en la necesidad de tener una institucion educativa que forme trabajadores sociales
especializados en el estudio para la atencion de los problemas y las necesidades
sociales, es en este marco de las Ciencias Sociales, cuando en las instituciones de
educacién media superior nace Trabajo Social como una disciplina del nivel técnico con

caracter eminentemente practico.

En este proceso de desarrollo de la disciplina se van perfilando los primeros Campos y
Areas de intervencion profesional, siendo las primeras la Salud, la Juridica y la Asistencia
al Nifio y a la Familia, posteriormente se incorporan la Educacion, el Bienestar del
Personal, la Vivienda, la Salud Mental, el Sector Rural y en la medida en que América
Latina, se va perfeccionando la Politica Publica, surge la Politica Social, como un campo y

area fundamental de intervencion, sobre todo en la etapa del Estado.

Trabajo Social es una disciplina de las ciencias sociales que a través del uso del método
cientifico no solamente conoce los problemas y necesidades sociales que tienen los
diversos sujetos sociales a nivel individual, grupal y colectivo; sino que también a través
de diversas estrategias de programacién elabora propuestas de atencion a dichos

problemas y necesidades, promoviendo la organizacion y participacion social.

En esta dinamica del conocimiento y la intervencién organizada, la investigacion social
adquiere una funcion especifica, ya que por un lado los profesionales de esta disciplina,
no solamente profundizan en el conocimiento tedrico y metodolégico de los problemas
sociales, sino también, intervienen en estos mismos a través de estrategias y acciones
acertadas al conocer las causas y actuar en correspondencia mediante la programacion

social.

En este aspecto la investigacion como parte fundamental del proceso de intervencién
social, es concebida como un proceso de investigacion — accion y de aproximacion a la

realidad. Con base a este analisis conceptual del quehacer profesional de la disciplina.

Desde un enfoque conceptual de diversos autores la intervencién social se puede definir

como:
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“Como el conjunto de actividades realizadas de manera mas a menos sistematica y
organizada, que operan sobre un aspecto de la realidad social con el propésito de
producir un impacto determinado, actividades que se apoyan en referentes teorico-
metodoldgicos y técnicas de accién, cuya intencionalidad esta dada por el marco

ideoldgico, politico o filoséfico de quien realiza esas acciones”. Ander (1995).

Por otra parte, Hernandez (1991), caracteriza la intervencién, como el conjunto de
acciones y principios metodologicos que dan respuesta a determinados problemas y
necesidades no resueltas en la sociedad, que presentan y enfrentan las personas, y que
sin duda son las condiciones necesarias para que se dé el cambio, 0 en su caso, la

estabilizacion del cambio alcanzado.

Se puede mencionar que ambos autores, puntualizan que todo proceso de intervencion,
tiene un propdsito, el cual influye en las condiciones sociales que surgen de la no
satisfaccion de ciertas necesidades bésicas y de la existencia de determinados problemas
gue afectan a los destinatarios de estas actividades. Asimismo, reflexionan que cualquier
proceso de intervencion social, deberd descansar en una teoria que le proporcione
fundamento, es decir, una teoria que le permita actuar con mayor grado de efectividad a

la hora de proponer soluciones a los problemas y necesidades sociales.

Por otra parte, Mendoza (2002) define el objeto de intervencién de Trabajo Social; como
el sujeto individual, grupal o colectivo que plantea una necesidad y se acerca a demandar
su satisfaccion a través de la solicitud de un servicio institucional, ubicando el espacio
profesional en la tentativa decidida del sujeto por satisfacer sus necesidades de
reproduccidon humana. Asimismo, expone que la accién profesional del trabajador social
esta ubicada en el ambito de la politica social; lo que le ha permitido en coordinacion con
el Estado perfilar sus tareas, centradas fundamentalmente en el conocimiento de
necesidades de la poblacién, para opinar, definir o analizar el otorgamiento de los

servicios
El autor identifica y sefiala seis momentos metodolégicos de la intervencion:

-La Planeacién; como momento metodoldgico de intervencién comprende todos los
planes, programas y proyectos de la accion general, en ella se definen las lineas
generales de la intervencion, las estrategias y las distintas fases del proceso de
intervencion, asi como las metodologias que guian las acciones especificas, sefialando

los esfuerzos y recursos para la accion.
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-La Programacion: que son las acciones y areas del proceso de intervencion se deben de
plantear de forma especifica, delimitando necesidades y objetivos, pero sobre todo
minimizando tiempos y recursos, asi detallar los tipos de técnicas e instrumentos a aplicar

como parte del proyecto especifico.

-La Ejecucién: en este momento se forman comisiones, grupos y equipos, y se definen los
niveles y las instancias para la direccién del proceso de intervencion. Se elaboran los
manuales operativos donde esta definido el organigrama y las funciones, asimismo, se

disefian guias y procedimientos, como técnicas de reflexion en reuniones y talleres.

- La Supervision: en este momento no solo se detectan los errores que se presenten
durante la realizacion sino también se recuperan los aciertos y los éxitos, los cuales son

sometidos a un proceso de reflexion y analisis.

- la Evaluacion: es la actividad tendiente a valorar y medir las acciones, el cumplimiento

de los objetivos y las metas, asi como la debida utilizacion de los recursos.

Otros de los significado de intervencién social que aporta conocimiento a la investigacion
es de Carballeda (2013); expone que, a todo proceso de intervencién, se le asigna un
momento tedrico y un momento analitico, sobre todo dentro del campo de la disciplina de

Trabajo Social, ya que es propia de la practica profesional.

Esta caracteristica muestra la singularidad del quehacer del profesional de Trabajo Social,
ya que no solo investiga, comprende y explica los problemas sociales desde un punto de
vista tedrico, sino también razona de forma depurada en cada una de las partes que
integran el todo como problema, situacion que le permite la construcciéon de alternativas

gue contribuyan al cambio y la transformacion de los problemas y la realidad.

En este sentido, desde el punto de vista de lo social; Carballeda (2013), sefiala que la
intervencion como proceso implica el desarrollo de un conjunto de acciones relacionadas
que permiten transformar situaciones complejas, y que como resultado concreto, la
intervencion constituye un proceso de analisis constante de situaciones y componentes,
que la intervencion se origina a partir de la demanda, la cual puede ser institucional o
espontanea, ya sea por la falta de responsabilidad de las instituciones, sobre todo de las
instituciones publicas para satisfacer las necesidades y problematicas, o en su caso las
instituciones de la sociedad civil, que mediante la organizacion buscan los mecanismos
gue den respuesta a sus demandas, a través de la movilizacién de los recursos humanos

o mediante acciones de promocion social en estrecha coordinacién con el sector publico y
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privado. No obstante, de que ya esté asignada la intervencion en los propios discursos

valorativos de la profesion o disciplina que la esta llevando a la practica.

Carballeda (2013), comenta que Trabajo Social tiene un campo de accién y una labor
definida, con marcos conceptuales propios que forman un espacio de saber en las
Ciencias Sociales. Con base en ello, define la intervencién; como una trama de
interaccion entre sujetos, grupos Yy organizaciones en diferentes espacios de

conflictividad.

En esta definicion, muestra que la intervencion hace referencia desde un punto de vista
objetivo y subijetivo, a los derechos y obligaciones que se inscriben tanto en el sujeto de la

intervencion, como en el profesional que las pone en préactica.

Desde la descripcion de injusticias y problemas sociales, intenta responder a la
construccién de sus experiencias, actuando sobre diferentes situaciones que se expresan
en forma singular a nivel territorial, familiar e individual. Estas acciones surgen entonces,
de la puesta en relacion entre cuestiones contextuales, los paradigmas explicativos y la
propia construccion simbdlica de la disciplina a través de su hacer cotidiano, producto de

la percepcion, inscripcion y representacion que tienen los diferentes grupos sociales.

En este proceso de intervencién en lo social y en la construccion del conocimiento y de su
objeto de estudio y sus funciones, el Trabajo Social ha perfilado el siguiente proceso
metodolégico de intervencién; el cual comprende siete etapas: Investigar, programar,

ejecutar, supervisar, evaluar, sistematizar y disefiar un modelo de intervencion

En este esquema metodolégico de intervencion profesional de Trabajo Social, es
importante observar que inicia a partir del conocimiento cientifico de la realidad social por
medio de la investigacion, proceso que facilita, en una segunda etapa, la elaboraciéon de
una programacion que dé respuesta a la demanda social en respuesta al problema
planteado en la investigacién, sobre todo, abordando sus causas mediante proyectos

fundamentados tedricamente y en apego a una normatividad.

Posterior a ello, la etapa de ejecucién es fundamental, ya que permite vincular los
aspectos subjetivos y objetivos, dandole existencia a los elementos tedricos trazados en
la investigacion y programacion a través de la practica profesional, es decir, lleva al plano
de lo concreto, las ideas abstractas trazadas en los proyectos sociales; acciones y

actividades que seran vigiladas en el sentido de su cumplimiento a través de la fase de la
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supervision, tratando de minimizar recursos y tiempos, ademas de atender en el momento

oportuno las situaciones erréneas que pongan en peligro el proyecto.

En las tres ultimas fases del proceso metodologico: evaluacion, sistematizacion y
construccién de modelos; son etapas fundamentales que permiten al profesional de
Trabajo Social tener la posibilidad de innovar sus propios elementos tedricos vy

metodoldgicos para intervenir en esa realidad social que es cambiante.

Es decir, con la etapa de evaluacién, no solamente se hacen los ajustes entre la
investigacion y la programacion, o entre la programacion y la ejecucion a través de una
evaluacion antes, o durante la propia ejecucion y operacion, sino también al final de la
propia ejecucion del proyecto, esta etapa aporta informacion objetiva para proyectos
futuros, no solo desde el plano metodolégico, sino también desde la construccién de ideas

0 nuevas teorias que fueron Utiles para la toma de decisiones.

En base a lo sefialado anteriormente el marco del proceso de intervencion, las acciones
que realiza el profesional de esta disciplina, se enfocan a la promocién del hombre y la
movilizaciébn de recursos humanos e institucionales, mediante la participacion de la
poblacion, las instituciones publicas, privadas y sociales en programas y proyectos para la
mejora continua de los niveles de vida de los individuos, grupos y comunidades,

generando procesos de participacion y organizaciéon de los sujetos sociales

2.2-Modelo de Intervenciéon en Trabajador Social desde el Programa de

Acompafiamiento.

El modelo sistémico de intervencion en Trabajo Social es utilizado en el programa de
acompafiamiento infanto juvenil, por lo tanto los trabajadores sociales del centros de salud
aportar directamente a, un referente tedrico claro y una metodologia que permite analizar,

pensar, identificar y desafiar estrategias para la accién en su plan de intervencion.

Para insertar el modelo en el programa es necesario sefialar antecedentes principales de
la teoria de los sistemas pone especial éntasis en las interacciones, en las transacciones,
en las interrelaciones, como elementos fundamentales para comprender las dinamicas
complejas que se producen, es especialmente importante para el Trabajo Social, ya que
el comportamiento, los acontecimientos, los hechos y los procesos sociales no pueden ser
entendidos de forma aislada, sino que tienen que ser tratados desde el punto de vista de

la interaccion.
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Esta concepcién desplaza la atencion del objeto del Trabajo Social, dejando de lado una
concepcién causal e individualizada de la intervencion, a una concepcién en la que pasan
a tener mas relevancia el entorno, los cambios que se producen en él y en las

transacciones con los mismos.

Desde este concepto el Trabajo Social sistémico define como principales propdésitos de
su intervencién mejorar la interaccion, la comunicacion de las personas con los sistemas
que les rodean, mejorar las capacidades de las personas para solucionar los problemas,
enlazar a las personas con aquellos sistemas que puedan prestarles servicios, recursos y
oportunidades; exigir que estos sistemas funcionen de forma eficaz y humana y contribuir

al desarrollo y mejora de la politica social.

En este proceso de intervencion, el trabajador social sistémico evalla continuamente las
situaciones que se dan y toma decisiones sobre las necesidades que deben ser
trabajadas y cémo hacerlo, en pro de la consecuencia de los objetivos planteados.

Son dos los enfoques mas relevantes de este modelo:

1-La superacién de las dificultades depende del apoyo que los sistemas sociales
existentes en el entorno social inmediato, por lo que el Trabajo Social debe volcar su

atencion y actuacion en dichos sistemas.

2- La atencion se centra en el concepto de transaccién entre los individuos y su medio
fisico y social y entre las propias personas, grupos e instituciones. Este enfoque sistémico

tiene una fundamentacion ecolégica.

En el modelo sistémico la relaciona con el sujeto de intervencion, el trabajador social es

enfocado como una relacién transaccional entre ambos.

El modelo sistémico propone que las transacciones entre uno y otro afectaran a ambos,
de tal forma que cada uno influira en el otro y viceversa. La relacion se sustenta en la

horizontalidad y la reciprocidad.
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2.3-Intervencion del Trabajo Social en Salud Mental

El trabajo social, siempre ha estado influenciado por el desarrollo de la asistencia
psiquiatrica, y las corrientes ideoldgicas sobre la concepcion de los enfermos mentales,
también el marco normativo a nivel nacional y los planes de salud mental de los distintos

paises.

Es en este marco que el Trabajo Social ha ido construyendo un modo de hacer que ha ido
configurando su perfil y rol profesional marcado por una especificidad propia en este

ambito.

La especializacién y la formacién continua han sustentado un aporte creciente y
especializacion en salud y psiquiatria, constituyéndose en un valioso aporte en distintas

lineas de intervencion terapéutica.

Desde la década de los afios 80, se evidencia un gran cambio en la concepcion del
enfermo mental, pasando a ser un sujeto de derechos y obligaciones que precisa de una
intervencion técnica psicoldgica y social.

La definicién de salud de la OMS (1948), como "el completo estado de bienestar fisico,
mental y social", fue el marco propicio para el inicio de reformas psiquiatricas en Europa y

posteriormente en el resto del mundo.

Desde la década de los afios 90, los problemas de Salud Mental han ido desbordando el
ambito sanitario, expresandose cada vez mas en dimensiones de indole psicosocial y
vinculandose a determinantes sociales (pobreza, violencia, discriminacién, rechazo, entre
otras). Esto ha impuesto la necesidad de mirar la salud desde un punto de vista integral,
relacionando las condiciones de vida, con el desarrollo emocional e intelectual, laboral y la
necesidad de integracion de las personas con trastornos de salud mental en su medio

ambiente social y cultural.
Las nuevas politicas de salud mental han ido definiendo lineas estratégicas de accion que

contemplan un abordaje biopsicosocial y gestion de redes intersectoriales e integracion de

los distintos dispositivos sociales y de salud.
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En la actualidad, y con mayor énfasis desde 2010, en el sistema de salud chileno se han
introducido una serie de cambios en el modelo de atencién, buscando superar las

practicas institucionalizadoras.

Hoy, el objetivo es avanzar hacia un modelo comunitario y familiar que incorpora una
vision integral con pleno respeto de los derechos de los pacientes, sus familias vy

comunidades.

En este contexto, a nivel sectorial de la red salud publica en los distintos niveles de
atencion, el Trabajo Social se integra junto al equipo multidisciplinario, en programas de
Salud Mental en tareas de promocién y prevencion, rescatando el tejido social y el
empoderamiento de las organizaciones sociales hacia practicas saludables.

En el campo de la psiquiatria y la clinica, aportando a las intervenciones de creciente
complejidad técnica como consultas de salud mental y grupal especializada, hasta

psicoterapia e intervencion individual y familiar.

A nivel de la red intersectorial, justicia y Salud Mental, incorporando saberes y
competencias altamente especializadas en personas que sufren trastornos mentales y
cometen delitos; con la idea de evaluar, diagnosticar y aportar a la rehabilitacion y

reinsercion.

Todos estos aspectos, van formando parte del escenario en que se desarrollé la actividad
profesional de los trabajadores sociales, de forma que no solo es necesario atender la
problematica psiquiatrica en particular, sino también sus diferentes dificultades
psicosociales y necesidades sociales, a través de la rehabilitacion e integracion social y

comunitaria.

En este contexto que el Trabajo Social aporta hacia el deber ético de humanizar las
relaciones entre el sistema social y el sufrimiento de las personas.

También en el favorecer y promover el ejercicio de los derechos humanos hacia buenas
practicas en salud, libres de discriminacion y estigmatizacion hacia los enfermos

mentales.
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La intervencién Social por lo tanto, responde a los objetivos del Plan de Tratamiento que
cada Equipo profesional multidisciplinario, propone en relacion al paciente y su grupo
familiar y acorde a las metas asistenciales propias de las instituciones de salud. Se

sustenta en una evaluacion.

El Trabajo Social tiene como objetivo de estudio al individuo y al medio con el que se

relaciona.

En Salud Mental define la intervencion con personas que tienen problemas de salud
mental y con sus familias, potenciando sus capacidades y utilizando los recursos sociales

necesarios con la finalidad de elevar la calidad de vida.

2.4-Plan de salud comuna de La Granja (2018)

Caracteristicas principales de los centros de salud de la comuna de la granja en

donde se desarrolla el programa de acompafiamiento:

La comuna de la Granja cuenta con 4 Centros de Salud Familiar (CESFAM), los cuales
son; Malaquias Concha, Granja, Granja Sur y Padre Esteban Gumucio, en donde en cada
uno de ellos se ejecuta el programa de acompafamiento el cual trabaja de forma

colaborativa del programa de salud mental.

La politica local de atencién Primaria en los centros de Salud, son los lineamientos
estratégicos para el area de salud de la comuna de la Granja se encuentran plasmados
en el Plan de desarrollo comunal (PLADECO) y en su Plan de Salud Comunal, los que
estan acorde a la Estrategia Nacional en Salud, a los Objetivos Sanitarios para la Década
(2011 - 2020), a la Ley de Financiamiento que asegura los Recursos Necesarios para la
Reforma, Ley de Autorizacion Sanitaria y Gestion, Ley General de Garantias Explicitas en

Salud, Estatuto de Atencién Primaria y Estatuto Administrativo.
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Los enfoques en los que se basa la planificacién en la red de atencién publica de salud

delos centros de salud de la comuna son:

-Enfoque de derechos ciudadanos y proteccion social (Chile solidario, chile crece contigo,

etc.).

-Enfoque de determinantes sociales de la salud (Educacion, empleo, ambiente fisico y
equipamiento territorial)

-Enfoque de equidad en salud (genero, interculturalidad, inmigrantes)

-Participacién social y transparencia.

La Estrategia Nacional de Salud que definen a los centros de la comuna en

objetivos para los proximos 10 afios son:

1. Reducir la carga sanitaria de las Enfermedades Transmisibles y contribuir a bajar su

impacto social y econdmico.

2. Reducir la Morbilidad, la discapacidad, y mortalidad prematura por Afecciones Crénicas

No Transmisibles, Trastornos Mentales, violencia y Traumatismo.

3. Reducir los factores de riesgo asociados a carga de enfermedad a través del desarrollo

de habitos y estilos de vida saludable.

4. Reducir la Mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo del ciclo

vital.
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5. Reducir las inequidades en salud de la poblacién a través de la mitigacion de los

efectos que producen los determinantes sociales y econdmicos en la salud.

6. Proteger la salud de la poblacion a través del mejoramiento de las condiciones

ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

7. Fortalecer la institucionalizad del sector salud.

8. Mejorar la calidad de la atencién en salud en un marco de respeto de los derechos de

las personas.

9. Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud ante Emergencias, Desastres y

Epidemias.

Condicionantes de Salud de la comuna:

Los factores condicionantes que presenta la comuna de La Granja influyen notablemente
en el ambito de la salud comunal, en términos del comportamiento de la poblacion en la

promocién, prevencion y autocuidado de su salud.

Una de las formas de determinar los factores condicionantes mas influyentes en la salud
de La Granja, es a través de los niveles de competitividad, entendidos como la capacidad

de la comuna para alcanzar niveles de crecimiento econdmico sustentables en el tiempo.

Dentro de los factores que se incluyen en los niveles de competitividad se encuentran:
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Economia: los resultados econémicos se consideran entre los aspectos mas importantes

de la competitividad

Gobierno: la gestion de los gobiernos locales puede tener un impacto importante sobre la
competitividad comunal, sobre todo en aquellos aspectos relacionados con la
implementacion de marcos regulatorios y en la provision de bienes publicos y servicios

sociales.

Infraestructura: es sin duda uno de los aspectos fundamentales de la competitividad, por
su relacién con la actividad productiva, caminos, sistemas de comunicacién, asi como

también la disponibilidad de agua potable, electricidad y alcantarillado.

Personas: considera la importancia de los recursos humanos respecto de su potencial en
la produccion de bienes y servicios, como también la calidad y cantidad del capital
humano de las personas en tres aspectos: educacional, laboral y de la salud.

Descripcién de programa de la poblacion infanto juvenil de los centros de salud se

la Granja que se relaciona directamente con el programa de acompafamiento:

El programa nacional de la infancia que cuentan los centros de salud de la granja tiene
como objetivo fortalecer el proceso continuo de atencién de salud con el fin de promover
el desarrollo integral éptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad en

esta etapa y seguir avanzando en la reduccién de la mortalidad infantil.

La atencién integral a la poblacion infantil corresponde a un conjunto de acciones
destinadas a vigilar en conjunto con la familia el proceso normal de crecimiento y
desarrollo de nifios y nifias, pesquisar riegos potenciales en su salud, recuperar el dafio y
apoyar procesos de rehabilitacién dependiendo de las necesidades de salud, velando por
el bienestar biopsicosocial de ellos y sus familias con acciones promocionales y

preventivas como controles de salud, consultas nutricionales, etc.

En este contexto, los controles de salud de los nifios son un eje central en la promocién

de la salud integral en el contexto familiar y comunitario, ya que permite detectar
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oportunamente cualquier riesgo biopsicosocial que pueda afectar su crecimiento y

desarrollo.

Los programa existente en el centros de salud se relacionan directamente con el
programa de acompafiamiento principalmente en la visualizacién de caso de ingreso al
programa, esto se realiza principalmente en las consultas realizadas por los demés

profesionales que trabajan en los diferentes programas tales como:

-Chile Crece Contigo.

-Espacios amigables para adolescentes.

-Programa ginecol6gico preventivo.

-Programa de vacunacién

-Atencién odontoldgica integral.

-Programa de nutricién infantil y adolescente (Vida Sana).

-Programa de alimentacion complementaria.

Descripcién del programa de salud mental de los centros de salud.

Los centros de salud de la comuna cuentan con equipos multidisciplinarios que realizan
un trabajo conjunto y coordinado a fin de asegurar y otorgar una atenciéon integral al

usuario con trastornos o problemas en su salud mental.

Considerando que el trabajo en red es una condicion necesaria en este modelo de
atencion y exige que los distintos componentes se articulen y coordinen de modo de
asegurar la diversidad e intensidad de las atenciones requeridas por el usuario y su
familia, la continuidad de los cuidados y la existencia de distintos niveles de resolucion es
que representantes de todos los equipos de los centros de salud, se integraron a redes

comunales como violencia familiar, de Salud Mental y Grupos de Autoayuda.

Por otro lado, el Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM), se fusiona con el Centro
de Drogas (CAID), para convertirse en un gran Centro de Salud Mental, con atencion de
nivel secundario en diferentes patologias de Salud Mental, incorporando atencién en

consumo perjudicial de drogas tanto en poblacion infanto-juvenil como adulta.
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El afio 2016 se incorpordé un nuevo programa a los centros de salud llamado, “Programa
de acompafnamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes con alto riesgo psicosocial en
la atencién primaria de salud”, su objetivo es, Contribuir a elevar el nivel de salud mental
de niflos, niflas, adolescentes y jovenes con alto riesgo psicosocial, asegurando se
acceso, oportunidad y calidad de atencién en salud mental, a través de un programa de
acompafamiento centrado en la vinculacion, articulacién, seguimiento y monitoreo, en el

contexto del modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y comunitario.

2.5- Descripcion del Programa Acompafiamiento Psicosocial en laAtencién Primaria
de salud, decreto con fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud

Fundamentacion:

Estudios recomiendan que personas en tratamiento mentales y ademas tienen algun
factor de riesgo psicosocial, individual o familiar, requieren un programa de atencién en la
atencion primaria con un componente de acompafamiento y seguimiento intensivo con el

fin de asegurar el ingreso al programa como también aumentar su adherencia.

Con respecto a la prevencion del suicidio los investigadores recomiendan, que ademas de
la deteccion e intervencion oportunas, se requiere un seguimiento de los casos, logrando
una cobertura masiva y duradera en el tiempo en la implementaciéon de los programas.
Para las acciones de seguimiento no se recomiendan intervenciones aisladas, sino
sistematicas. Este seguimiento y/o acompafiamiento podria llevarse a cabo a través de
llamados telefénicos o mensajeria de texto de manera periédica, por un minimo de seis
meses, idealmente un afio. Es importante que en aquellos casos que dejan de consultar,

se deben conocer los motivos de la desercién y motivar la adherencia al tratamiento.

Asimismo, muchas personas y sus familias que ingresan por violencia y/o maltrato infantil
en la atencion primaria de salud no pueden ser abordadas con las prestaciones regulares
gue ofrece el Programa de Salud Mental. En efecto, requieren de un programa de
acompafiamiento diferenciado, en especial si ademas deben acceder a atencion

especializada en otros dispositivos de la red. Por lo anterior, solo se pueden lograr
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mejores resultados para un mayor bienestar de salud mental de las personas, disminuir

los costos personales y sociales con un enfoque de salud publica.

En términos globales, el problema anteriormente descrito concentra una especial
preocupacién por las familias cuyos integrantes tienen factores de riesgo psicosocial que
les impiden tanto acceder a una atencién de salud mental integral o0 mantenerse en
tratamiento, esto en especial en mujeres con depresion perinatal, personas que han
intentado suicidarse, Nifios, niflas, adolescentes y mujeres adultas que han sido victimas

de violencia.

Por lo anterior, y en base a las recomendaciones, es importante desarrollar un programa
de atencion colaborativa que brinde un acompafiamiento y seguimiento de las personas y
sus familias con los factores de riesgo antes mencionados, con el fin de acortar las brechas
de acceso a la atencion y tener derecho a una atencion diferenciada. En este contexto
surge el Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la atencion primaria el cual tiene
como objetivo principal la vinculacion del integrante y su familia con alto riesgo psicosocial
con la provisiénde servicios de los centros de salud primario y con otros dispositivos de la
red segun su necesidad, como tambiénla coordinacion con los servicios en un territorio
centrado en la persona y su familia. La poblaciéon objetivo son las personas de familias
con alto riesgo psicosocial, y que regularmente tienen dificultades para la vinculacién y
mantencién de la adherencia a los servicios regulares, esto con el fin de disminuir las
barreras e inequidades a las que se ven enfrentados y esta orientado a brindar atencién

de acompafiamiento psicosocial.

A familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en el marco del Modelo de atencion con
enfoque familiar y comunitario, principalmente con acciones de prevencién, deteccion,
monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacion con los Objetivos Estratégicos para
la década 2010-2020. En forma especifica, se relaciona con los Objetivos Estratégicos
que propone disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad mental
y violencia, que apunta a reducir factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad,
reducir el consumo de riesgo de alcohol y de drogasilicitas, a través del desarrollo de
habitos y estilos de vida saludables, y particularmente con el correspondiente a reducir la
mortalidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital, especificamente en

disminuir la mortalidad por suicidio en adolescentes.

32



Propésito del programa:

Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud

mental.

Descripcion:

El Programa tiene tres componentes principales. El primer componente contiene acciones
de vinculacién de las personas de familias con alto riesgo psicosocial con los servicios de
salud basados en la atencién primaria. EI segundo componente tiene acciones de
articulacion y coordinacion de los distintos dispositivos disponibles para la atencion de la
persona con alto riesgo psicosocial con un enfoque de redes integradas de servicios de
salud. Finalmente, el tercer componente comprende acciones de acompafiamiento y
seguimiento a las personas.

El Programa, contempla la participacion de las personas y sus familias en los distintos
componentes del programa, ya sea en las acciones comunitarias” de vinculaciéon, de
articulaciéon, y en el acompafamiento y seguimiento.

Este Programa incorpora nuevas funciones en la gestién y atencién de las personas con
alto riesgo psicosocial en la atencién primaria, principalmente estas funciones son de un
monitoreo intensivo, deteccién de casos de alto riesgo para disminuir las brechas de
acceso Y la prevencién indicada en poblacion especifica. A su vez, incorpora recursos para el
desarrollo de las funciones especificas de vinculacion, articulacion, acompafiamiento y
seguimiento através de un profesional y recursos para el desarrollo de funciones de
deteccion de problemas psicosociales en la comunidad, seguimiento telefénico y visitas
domiciliarias, a realizar por un Gestor Comunitario capacitado en estas funciones. Para la
gestion del Programa y segun el modelo de implementacion local, las funciones pueden
ser asumidas por funcionarios ya integrados en equipo de salud o la contratacion de
nuevos funcionarios, asimismo las funciones pueden ser distribuidas entre algunos

funcionarios del equipo de salud, segun la realidad local.
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Poblacién Objetivo:

Nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, en
establecimientos de Atencion Primaria entre 0y 24 afios.
Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que

presentenalguna de las siguientes condiciones en la Atencion Primaria de Salud:

1-Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jévenes gestantes, y puérperas con

hijos menores de 1 afio.

2-Situaciones de violencia; esto es Nifios, nifias y jovenes, victimas de violencia, y/o

maltrato.

3-Situaciones abuso sexual; esto es en Nifios, nifias, adolescentes y jovenes, victimas de

abuso sexual.

4-Intentos de suicidio; Nifios, nifias, adolescentes y jovenes que consultan en urgencias,

morbilidad médica,consultas y controles en general en el Centro de Salud.

5-Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas en

las urgencias.

6-Adolescentes gestantes.

7-Nifios, nifias, adolescentes y jovenes con vulneracion de derechos (Incluye poblacion de
NNA con atencionen SENAME).

8-Nifios, niflas, adolescentes y jovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad

(refugiados, victimas detrata de personas, entre otros).

9- Nifios, nifias, adolescentes que no forman parte del sistema educativo y jovenes que

no se encuentran niestudiando ni trabajando.

34



10- Nifios, nifias, adolescentes que se encuentren en situacion de calle.

11- Nifios, nifias, adolescentes y jovenes con condiciones priorizadas segun diagndstico

local.

Obijetivos principales del programa de acompafamiento:

-Objetivo General:

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencién de
salud mental, a través de un programa de acompafamiento centrado en la vinculacion,
articulacién, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de salud integral

con enfoque familiar y comunitario.

-Objetivo Especifico:

Desarrollar acciones de vinculacion de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del
establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud
y comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red
de salud y atencién psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad

de los cuidados del usuario.

Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias, adolescentes, y

jovenes de familias con alto riesgo psicosocial.
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Principales componentes del programa de acompafiamiento son:

Componente N° 1: Acciones de vinculacidon con la atencion de salud mental, de
salud y lared comunitaria.

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de
deteccién e identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su
posterior evaluacion, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la manera

en gue se realizara el acompafamiento.

El ingreso al programa tiene como propdésito favorecer la vinculacion con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segln
la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al Programa, debera contar con

Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Componente N° 2: Acciones de articulacién.

Las estrategias de intervencidon se concentran en acciones de articulacion con los
dispositivos de la red de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial
ampliada e intersectorial. Los dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto
de las Redes Integradas de Salud, son los dispositivos de especialidad como los Centros
de Salud Mental Comunitaria, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria,
entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de
Proteccion de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD), los Centros de la Mujer,
Escuelas, colegios, Programa Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI,
entre otros dispositivos y programas. También es importante realizar acciones de
vinculacion con organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el proposito
de articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de
deteccion de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los
dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la realizacién de un

mapa de red y un plan de trabajo en red.
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Componente N° 3: Acciones de acompafiamiento.

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial serd entre 6 a 9 meses,
segun las necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados at Programa.

En este periodo, se debe Llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen
visitas, contactos telefénicos regulares, actividades de coordinaciéon y participacién con el
equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental,

entre otros.

2.6- Funciones del Trabajador social en el Programa de Acompafiamiento segun los
Centros de Salud de la Comuna de la Granja.

-Atencion directa a usuarios y a sus familias:

Los Trabajadores Sociales de los centro de la comuna de la Granja, elabora en forma
participativa con el usuario de un plan de acompafiamiento y que esta vinculado con el
Plan de Tratamiento Individual, el tiempo de intervenciéon total del acompafiamiento
psicosocial esta contemplado entre 9 a 12 meses, segun las necesidades de cada uno de

los usuarios y familias ingresados al programa.

Sus intervenciones se enfocan directamente en situaciones de crisis derivadas de
distintas causas, apoya en la pesquisa oportuna de factores de riesgo, apoya el trabajo
interdisciplinario para el desarrollo de estrategias de intervencién social y atencion
permanente de emergencias sociales, situaciones de vulnerabilidad social que afecten a

la recuperacioén, rehabilitacion, reinsercion social y familiar.

-Los principales factores de riesgos que clasifican son:

-Analfabetismo de padre o madre.
-Consumo de drogas y/o alcohol.
-Depresion.

-Desercién escolar.

-Embarazo no deseado.
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-Fallecimiento familiar significativo reciente.
-Familia en condicion de allegados.
-Hacinamiento.

-Jefe de hogar cesante o con trabajo inestable.
-Madre con educacion basica incompleta.
-Nifos, nifias y adolescente que trabajan.

-Padre jefe de hogar solo.

Cabe mencionar que mientras mas factores de riesgo que presenta la familia, su

clasificacion sera de alto riesgo psicosocial.

En la atencién directa a personas y familias para el diagnéstico y evaluacion social,
especialmente en grupos prioritarios y segun la evaluacion en situacién de vulnerabilidad
social, los trabajadores sociales de los centros de atencion realizan las siguientes

funciones:

-Diagnéstico Social para la pesquisa oportuna y evaluaciéon de factores de riesgo y

vulnerabilidad social en personas y familias en situacién de crisis.

-Evaluacién e intervencion social y vinculacidn can sistemas de proteccién social en todo

el curso de vida individual y familiar.

-Diagnostico Social, evaluacion, intervencion social, seguimiento de personas con
problemas de salud mental.
- Diagnéstico Social, intervencién social, seguimiento, acompafiamiento y vinculacién con

redes.

-Diagnostico Social, intervenciéon social, seguimiento, acompafamiento y vinculacion con

redes intersectoriales en casa de vulneracion de derechos de nifios, nifias y adolescentes.
-Pesquisa, acogida, diagnostico y evaluacion social, apoyo a la atencién psicosocial a

nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad social o vulneracion de sus derechos para

rehabilitacion y reinsercion social.
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En los componentes segun modelo de salud familiar y comunitaria,el trabajador social
del programa realiza acciones de articulacién con las organizaciones de la comunidad de
familiares y de usuarios, con el propdsito de articulacién y tener la oportunidad de indagar
y explorar con la comunidad espacios de deteccion de familias con integrantes con alto

riesgo que no han consultado con los dispositivos de salud.

En su gestion en red el trabajador social, se concentran en los dispositivos de vinculacion
de la red de salud en el contexto de las Redes Integradas de Salud de especialidad
como; los Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM), servicios de psiquiatria
ambulatoria,las Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD) vinculadas con SENAME, los
centros de la mujer que estan centrados en contribuir en el ambito local, a reducir la
violencia contra la mujer, los centros educacionales, escuelas y colegios, Programas
Habilidades para la Vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, SENDA.

Otras de sus acciones en trabajo en red,se relacionan con la vinculacién de
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propdsito de articulacion y
tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios de deteccion de
familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con los dispositivos de
salud. Orientado por el Manual de Series Rem. Pag. 164/165, (MINSAL).
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Capitulo Illl: Marco Metodolégico
3.1-Marco Metodoldgico

Es un estudio que se intenta describir y caracterizar las percepciones que le otorgan los
trabajadores sociales en la intervencion en el programa de acompafiamiento en el modelo
de salud familiar y comunitaria en el &mbito de la salud primaria, intentando de esta forma

orientar la investigacidén a obtener hallazgos relevantes.

El tipo de investigacion es cualitativa la cual se enfoca en comprender los fenbmenos,
explorando desde una perceptiva en que los participantes se encuentran en su ambiente
natural y en relacién con su contexto, este enfoque pretende examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fenébmenos que los rodean, se profundiza en sus

puntos de vistas, interpretaciones y significados.

Los planteamientos cualitativos estdn enfocados en profundizar en los fendémenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes, se orientan a aprender de
experiencias y puntos de vista de los individuos, valorando las percepciones de los
participantes, este enfoque nos permitira, a través de este estudio, descubrir el significado
que le asigna el trabajo social en su desempefio profesional en la salud primaria en su
intervencion en el area Infanto- juvenil. Es por ello, que a través del desarrollo de este tipo
de investigacion se intenta obtener una mayor comprensién del fenémeno, en su contexto

actual, permitiendo la creacién de nuevos conocimientos al tema estudiado.

Se torna preciso para el desarrollo de la investigacion, exponer de forma concreta la
realidad que presentan los sujetos sociales de esta investigacion, dado que, su
cosmovisién de la realidad sujeta en su intervencién profesional, genera el paso para
definir aspectos esenciales dentro de esta investigacion. En tanto se definira la seleccién
de los sujetos de estudio y la seleccion de la muestra, lo que dara paso6 a los criterios de

seleccidn que se pretenden establecer.

Bajo este contexto el enfoque descrito se torna pertinente profundizar en la propia
reflexion acerca de su trayectoria profesional que realizan en el ejercio de la intervencion

de acuerdo a parametros y dentro de su propia dindmica de intervencion.
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3.2 Enfoque Epistemoldgico

Para comenzar a abarcar el marco ontolégico de la investigacion, es necesario referirse a

la epistemologia en la cual se basara.

Esta investigacion se enmarca desde el método fenomenoldgico el cual intenta describir
aguello que se hace evidente por si mismo en la intuicién, tal como se manifiesta y dentro

de los limites en los cuales se hace presente.

La fenomenologia se entiende como “ante todo”, es decir un antes de todo supuesto, sea
este el mundo natural, el sentido comun, las sustentaciones de la ciencia y la experiencia
sicologia. Husserl declara la fenomenologia un “positivismo absoluto”. A partir de ello es

posible una autentica reduccién y la resultante de ella, las esencias.

Husserl atribuye a la fenomenologia, en su fase primera, el significado de “método” o
“modo de ver’ que conduce a la construccién de una ciencia suprema que fundamenta
toda cosa particular. La fenomenologia en su actividad intencional hace posible la
aprehensién de puras significaciones, en cuanto son simplemente dadas y tal como son

dadas, queda en esta fase, sin base de sustentacion.

La fenomenologia, en su descripcion de los fenémenos deja de lado deliberadamente, las
ideas que la ciencia tiene de las cosas, las proporciones que sustentan el sentido comin y
las experiencias sicoldgicas. UbicAndose con anterioridad a toda creencia y todo juicio,

explora y explica los fen6menos que se encuentran en la conciencia intencionada

De este modo, lo importante en la realidad serd determinado mediante las personas, y lo

que estas consideren como relevante.

La fenomenologia procura explicar como un “ante todo” es decir un ante todo supuesto,
nos permite comprender los significados en los que estamos inmersos en nuestra vida
cotidiana, desde aqui nos permite comprender la realidad social construida por los
profesionales para la observacion de una rigurosidad en la utilizacion de la fenomenologia

como una via de respuesta a sus reflexione en su propia practica en su intervencion.
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3.3 Técnicas de investigacion

Scheele y Groeben (1988) proponen una elaboracion especifica de la entrevista
semiestructurada en su método para reconstruir las teorias subjetivas (vea- se también
Groeben, 1990). La expresion “teoria subjetiva” se refiere al hecho de que el entrevistado

tiene un caudal complejo de conocimientos sobre el asunto en estudio.

Este conocimiento incluye supuestos que son explicitos e inmediatos y que él puede

expresar espontdneamente al responder a una pregunta abierta.
Estas se utilizan para reconstruir la teoria subjetiva del entrevistado sobre el estudio.

La entrevista actual se complementa mediante una técnica de representacion grafica

llamada “técnica de generacion de una estructura”.

Aplicandola juntamente con el entrevistado, sus declaraciones de la entrevista anterior se
convierten en una estructura. Ademas, esto permite su validacién comunicativa, es decir,

se obtiene el consentimiento del entrevistado a estas declaraciones.

Se selecciona este tipo de entrevista ya que la redaccion y la secuencia de las preguntas
estan predeterminadas, siendo su aplicacién igual para todos los entrevistados, en este

caso, los Trabajadores Sociales que trabajan en los centros de salud.

En el caso de la presente investigacion, se hace necesario aplicar este tipo de entrevista
ya que es necesario conocer el punto de vista de los profesionales de Trabajo Social, pero
no a través de preguntas cerradas que impidan al entrevistado explayarse de manera
Optima, sino mas bien permitiéndoles dar a una misma pregunta formulada por el
investigador la respuesta que los sujetos deseen, en el tiempo que estimen conveniente,

pero sin dejar de lado la opcién de comparacién y andlisis al entrevistador.
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3.4 Muestreo

El universo de la presente investigacion hace referencia a los trabajadores sociales que

se desemperien en los centros de salud de la comuna de la Granja.

La muestra de este estudio sera de tipo no-probabilistica, debido a que la eleccion de los
casos de un subgrupo de la poblacién, no dependen de la probabilidad, sino de las
caracteristicas de la investigacion. De esta misma forma, cabe mencionar que la muestra
es no-probabilistica intencional, porque los casos que la integran responden a
determinados requerimientos impuestos por los objetivos de la investigacion los cuales se
predisponen en un comienzo. (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al.,, 2013 y
Battaglia, 2008).

Dentro de las caracteristicas que debe tener esta muestra es que posean personalidad
abierta, que sean de facil acceso para los entrevistadores y que posean alta implicacion y
conocimiento del ambiente de estudio, es decir, la intervencién social de en el marco de la

salud primaria.

La seleccién de los sujetos de estudios debe cumplir con los siguientes criterios de

seleccion:

-Trabajadores Sociales hombres y mujeres.

-Con rango etario que fluctien entre los 30 y 60 afios.

-Que sean egresados de universidad.

-Que posean experticia en el ambito de salud (como minimo 2 afios).

-Que pertenezcan a los centros de salud de la comuna de la Granja.
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3.5 Proceso de recoleccion de datos

Los datos de la investigacion son de caracter cualitativos y estan esencialmente cargados
de significado, pero, aparte de eso, muestran una gran diversidad. No incluyen recuentos

y las medidas, pero si casi cualquier forma de comunicacién

El presente estudio aborda la realidad de los trabajadores sociales frente a su
intervencion psicosocial en el area infanto-juvenil desde el modelo de salud actual,

considerando el reconocer su aporte y funciones en el area de salud primaria.

Es un estudio de tipo descriptivo, puesto que se intenta describir y caracterizar las
percepciones de los trabajadores sociales acerca de su aporte en las intervenciones en

los programas de infanto-juvenil en los centros de salud de la Granja (Sampieri, 2006).

Los/as participantes de esta investigacion seran 4 trabajadores sociales pertenecientes a

los programas de acompafiamiento de los centros de salud de la Granja.
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Capitulo IV: Resultados

4.1 Cuadro de Variable

. D. D. . . Sub- . Preguntas
Variable . Dimensiones | _. . Indicadores
Conceptual |Operacional Dimensiones
-¢,Cuél es el objetivo
-Implementacion -Concepto de | -intervencion  del ggrclzalra(::ala intervencion
modelo salud | implementacion trabajador social en prog ’
familiar del programa en |la implementacion . Como define una
comunitaria los centros de | del programa | ;¢ .
O, intervencion con enfoque del
(MAIS). salud acompafiamiento
modelo de salud?
Modelo de -¢Cuél es su rol en el
salud con proceso de vinculacion de
enfoque programas de salud mental?
familiar y
comunitario. -Funcionamiento o - ¢ Cuéles son las principales
Reconoce a los del  programa | ‘SONcepto  de | Principales redes de infanto juvenil que
vinculacién con | estrategias de

Intervencion

social desde el
modelo  salud
familiar y

comunitario en
infanto-juvenil

usuarios como
sujetos de
derechos y
agentes activos
en el cuidado
de su salud.
(MAIS)

Percepcién de los
trabajadores
sociales sobre la
intervencién  en
infanto-juvenil
desde el modelo
de salud familiar y
comunitario

acompafamiento
de NNAJ atencion
primaria.

-Intervencion
Social familiar y
comunitaria
modelo de salud.

-Objetivos
programa

del

-Cumplimiento de
objetivos

-Efectos
percibidos por los
Trabajadores
sociales, pos
pandemia dmbito
salud familiar

-Proceso de

ejecucion de la
intervencion

programa de salud
mental.

-Concepto de
familias con alto
grado de

vulnerabilidad.

-Percepcién del
logro del objetivo
del programa de
acompafiamiento

-Percepcion de los

trabajadores
sociales

-Concepto de
trabajo con
enfoque familiar y
comunitario

- Dificultades 'y
facilitadores  del
trabajo social en la
implementacion de
programas de
acompafiamientos.

coordinacién  con
salud mental.

-concepto de
intervencion con

familias alto grado
vulnerabilidad

- Factores que
inciden en el
cumplimiento  del
objetivo

-Factores en el no
logro de los
objetivos

-Tipos de actividad
del enfoque familiar
y comunitario

-Causas que
facilitan y dificultan
el trabajo en el
programa de
acompafiamiento.

se vincula con el programa
de acompafiamiento?

-¢Que entiende usted por
familia de alto grado de
vulnerabilidad?

-¢Qué Factores sociales
estan presentes en este
grupo de familias?

¢-Cuales considera usted
que son los principales
indicadores que influyen en
los cambios de los casos
ingresados?

-¢,Cuando se considera una
intervencién no lograda?

-¢Existe algin mes o
periodo del afio en que varié
el nimero de casos?

-¢Cudl fue la intervencion
del programa en pandemia?

- ¢ Cuédles son los principales
factores que dificultaron y
los facilitadores en el
cumplimiento de objetivos en
el programa de
acompafiamiento?
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4.2 Andlisis descriptivo

Significado de Intervencidén N° 1:

Contexto de la percepciéon de los Trabajadores Sociales en su intervencion en el

programa de acompafiamiento:

Despeje de
informacion

Intervencién de
los trabajadores
sociales en el
programa

Vinculacion con
salud mental

Ingreso salud
mental en conjunto

Identificar
principales
problematicas

Este arbol corresponde a la pregunta: ¢ Cual es el objetivo principal de la intervencién del

programa de acompafiamiento?

Los cdédigos linglisticos son cuatros y hablan de su percepcién en el

contexto de

intervencion, los trabajadores sociales entrevistados aluden a su objetivo principal en su

intervencion en el programa de acompafiamiento en sus laborales de caracter profesional,

cada uno de los entrevistados pertenece a un centro de salud familiar de la comuna de la

Granja, lo cual genera diversas posturas en el concepto de su intervencién segun su

trabajo y ejecucion con el equipo:
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“Trabajador social 1: En la intervencion se realiza el primer despeje en donde se
comunica con las familias, recopilamos antecedentes a nivel familiar y comunitario del
nifio y desde ahi visualizamos los factores de riesgo, protectores, etc. Y derivamos al
programa de salud mental en donde se ven con psicologa y medico es una intervencion
integral por eso estamos los 3 juntos, desde ahi comienza la intervencién segun

problematica”

“Trabajador social 2: Es ver el tema de ingreso en salud mental de infanto juvenil en
conjunto del equipo compuesto por médico y psicélogo, principalmente el tratamiento,

derivacion a redes, medicamentos, etc.

“Trabajador social 3: Identificar las principales problematicas, tanto como individual y
familiar, principalmente se identifican en la primera visita domiciliaria del caso o segun
derivacién de otros profesionales. Para luego elaborar un plan de intervencién o la

derivacién segun corresponda.”

“Trabajador social 4: El objetivo principal tiene que ver con la vinculacion de todos los
casos gque ingresan a salud mental de nuestro CESFAM del area infantojuvenil los casos
van de 0 a 24 afios y se vinculan con el programa de salud mental, se realiza una
evaluacién psicolégica con el dependiendo de la necesidad entonces el primer objetivo de
vincular con esta area de salud mental de hecho el programa esta inserto en el area de
salud mental y desde ahi se vincula con alguna red interna o externa de salud que tenga

que ver con salud mental”

Podemos identificar que dentro de sus respuestas de conceptos de intervencién se
encuentra; el Despeje de informacion e identificacién de principales problematicas que
apuntan principalmente en su intervencion y posterior ingreso o derivacion del programa

en su centro de salud:

Consideran que dentro de su intervencion dentro del programa esta la recopilacién de
antecedentes familiares y comunitarios, visualizando factores de riesgos, protectores,
identificar las probleméticas a nivel individual como familiar.

Ambos nombran a la familia como antecedente principal para la informacién del caso.
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Significado de la Intervencion N°2:

Contexto del aporte percibido por los Trabajadores Sociales:

Aportes
percibidos por
los trabajadores
sociales

Evaluar los

\ motivos por el
cual esta

consultando

Visualiza la
persona

Identifica
Ve derivacion factores segun
complejidad

Este arbol responde a la pregunta: ¢Cual es su principal aporte en la intervencién
realizada en el programa de acompafiamiento en el proceso de vinculacion de programas

de salud mental?

Los cddigos linglisticos que hablan de la en relacion del aporte percibido se su
intervencion esta directamente relacionada con el objetivo del programa que es la
visualizacién de la persona, la derivacion, identificacion de factores segun complejidad y
evaluar motivos por el cual esta consultando:

“Trabajador social 1: Como ya mencione la trabajadora social realiza el primer despeje,
con el tema de pandemia se implementd la atencion remota, entonces nosotros via
telefénica los comunicamos con la persona o el usuario y hacemos las consultas,
principalmente con quien viven, dindmica familiar, redes de apoyo, enfermedades de
bases. Como estamos en el area de es importante. Ha también estado de animo,

trastornos del suefio. Desde hay hacemos la gestién para que la psicéloga le pueda dar
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una hora y asi puede ser visualizado como ya lo mencione se atiende con médico,
psicologa y trabajadora social. Una vez visualizada la persona y se expone su
problematica implementamos el plan de intervencién y vemos de qué manera trabajamos

con esa persona

“Trabajador social 2: Bueno en este sector, el grupo que trabajo yo el equipo, decidimos
qgue el trabajador social es el primero en atender a los pacientes de salud mental, para
hacer un filtro un despeje y ver la derivacion hacia donde corresponda por el paciente, si
el tema diferentemente no es de salud mental se ve desde la parte social u otra tipo de
derivacion o directamente es he es necesario enfocarlos al equipo de salud mental por

considérate si es mas grave a psiquiatria o COSAN no sé.”

“Trabajador social 3: En el ingreso de salud lo realizo yo, soy quien realiza el primer filtro,
en el cual se identifican los factores de riegos y segun su complejidad se ingresa al
programa, cuando se clasifica un caso de alto grado, se deriva como a COSAM, OPD,
programa red SENAME y se realiza un seguimiento del caso este que este ingrese, con
los cosos derivados a nivel secundario, hospital se mantiene una coordinacion
permanente con el equipo para el seguimiento y evaluacién, principalmente es eso lo que
realizamos, destacar que la red que mantenemos con los otros equipos es fundamental

en los seguimiento y monitoreo de casos”

“Trabajador social 4. Bueno con un protocolo de atencion lleva un orden, cambien aca
nosotros lo que hacemos es evaluar y despejar los casos que llegan, cuales son los
factores de riesgos que implican desde la mediana y alta complejidad he, cuando un caso
ingresa a salud mental hay que evaluar los motivos por el cual estad consultando, fijando
el objetivo en esos motivos de consulta, por tanto es muy importante el contacto con las
redes para poder vincular estos casos y hacer el monitoreo y seguimiento para que esta
vinculacion ocurra y su tratamiento y también para que se cumpla el objetivo de los otros
programas, por lo tanto se ingresa el caso se hace el despeje, se vincula, se realiza el
trabajo se seguimiento y monitoreo, se revisa con los profesionales que intervienen en

estos programas de la red para cumplir los objetivos del plan de intervencion”

El programa se vincula directamente los casos con salud mental y se trabaja con las

redes tanto como interna o externa.

Se destaca en sus cdédigos linguisticos que su intervencién en el programa es ser el

primer profesional quien atiende los casos, evalta probleméticas segun riesgo, identifica
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antecedentes relevantes en relacion a las necesidades existente para su intervencion,
también nombra el trabajo con las redes institucionales con las cuales derivan como
COSAM, hospital, psiquiatria y SENAME.

También se puede observar la importancia de protocolo en la atencion en el programa lo
cual rige un orden en la atencion del caso y desde ahi se fijan los objetivos para la

intervencion.

Aqui se nombra el monitoreo y seguimientos de los casos que esta derivados a las red

para mantener los casos vinculados y cumplir objetivos en el plan de intervencion.
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Significado de la Intervencién 3:

Contexto de Dificultades y facilitadores en la intervencion:

Dificultades

Rotacién de
profesionales

l

Poca
adherencia

v

Falta de
recursos

Dificultades y
facilitadores en la

intervencion .
Facilitadores

¥

Equipos
completos

!

Espacios de
atencidon mas
amplios

v

Trabajo en
equipo

v

Falta de adherencia
de los usuarios

Trabajo integral
con los
profesionales
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Este arbol responde a la pregunta: ¢ Cuéles son las principales dificultades y facilitadores

gue se enfrenta en el programa para cumplimiento de objetivos?

Trabajador social 1:”Los facilitadores tiene que ver son el equipo si el equipo esta
completo para bordar la situacién del caso, los espacios y las dificultades que pasa mucho
en APS gque van rotando los profesionales, desde la experiencia yo puedo decir, el cual
incluye en el objetivo de la intervencion y los papas también se aburren de esto y la sobre

intervencion”.

Trabajador social 2: “Las dificultades las enfermedades en tiempo de pandemia, también
el tema de poca adherencia estas son las basicas de los aspectos negativos en el
programa y lo que mas favorece es el lugar de atencion que hoy tenemos no estamos
dentro del CESFAM porque es muy pequefio entonces por direccion estamos atendiendo
en una fundacion cerca del centro en donde tenemos mejor espacio mas amplio en donde
se siente mas seguros. Entonces eso y la adaptacion que tienen los funcionarios al
cambio y trabajar en equipo en funcién al trabajo, el respeto en opiniones en diferentes

estamentos, equipo flexible, mas que eso y el lugar en donde ha mejorado”.

Trabajador social 3: “Como mencione el trabajo en equipo es fundamental para un buen
desarrollo del programa esto es un facilitador en la intervencion misma en donde en
conjunto con el equipo se elabora el plan de intervencion del caso o su derivacion a la red
correspondiente. Un aspecto negativo son los recursos por ejemplo aqui no siempre
disponemos de vehiculos para visitas domiciliarias y muchas veces hay que salir a pies y
son casos que necesitan en forma urgente su evaluacion y eso es complicado y
arriesgado ya que estamos en una zona de alto riesgo, por esto hay que usar estrategias

y solicitar el apoyo de otros programas”.

Trabajador social 4:"Los facilitadores bueno los que se encuentra en el camino es el
trabajo integral con los otros profesionales, cuando uno tiene dificulta con un caso uno
puede acudir con los otros profesionales, con los colegas del trabajo, puede recurrir con
los profesionales que trabajan en otros programas, que hay una buena relaciéon entender
un poco que trabajamos en un bien comun de nuestros usuarios, en poder reunirlos cada
cierto tiempo en revisar estos casos, en la experiencia de cada profesional frente a casos
complicados es un gran aporte, una gran ayuda y uno tiene que ser super humilde en

aceptar que no se va por el buen camino que te equivocaste y que algin compafiero te
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dice a mi me resulto esto, esto otro, inténtalo por aca, eso yo rescato que es super
importante a la hora de trabajar con estos casos de alta complejidad. La dificultades es
encontrar los casos que no se pierdan, mantener la adherencia, entonces la dificultar en
que se mantengan los casos en control y asistan a la vinculacién con la red, que las
familias cumplan con el plan de intervencion, en caso derivados a Hospital en donde no
asistente y las familias no ven la dificulta y el problema que se genera en el tratamiento de
los nifios, yo creo que hay esta la dificultad en la adherencia de los pacientes o usuario

con la vinculacién con los programas derivados”

Dificultades

En materia de dificultades, los codigos linglisticos de dos los entrevistados coinciden
que una dificultad es la adherencia en la continuidad en el proceso de intervencion, el
cual se relaciona directamente con la dificulta en el plan de intervencién y cumplimientos

de objetivos del programa de acompafiamiento.

Los otros trabajadores sociales existen una diferencia en la percepcion en las
dificultades, uno menciona la rotacion de los equipos en Atencién primaria y otro destaca

la falta de recursos para realizar funciones como es la visita domiciliaria.

Facilitadores

En materia de facilitadores los cédigos lingliisticos codigos de los entrevistados
relacionan a los facilitadores directamente con los equipos de trabajo tanto en la
composicion de equipos completos para intervenir el caso y el trabajo en equipo para el

buen desarrollo del programa.

Para otros se refiere principalmente en los espacios de atencién y el otro lo relaciona

directamente con el trabajo integral con los otros profesionales y los colegas.
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4.3-Anélisis Interpretativo

Después de describir e identificar los codigos linglisticos de los trabajadores sociales,
desde de la aplicacién de la entrevista semi- estructurada, se puede interpretar lo
siguiente acerca de su intervencion en el programa de acompafiamiento en los centro de
salud de la comuna de la granja y la vinculaciébn con el marco conceptual y teorico

expuesto en la investigacion.

Dimension n°l: contexto percepcion de los trabajadores sociales en su intervencién en

el programa de acompafiamiento.

Trabajador social 1: En la intervencion se realiza el primer despeje en donde se comunica
con las familias, recopilamos antecedentes a nivel familiar y comunitario del nifio y desde
ahi visualizamos los factores de riesgo, protectores, etc. Y derivamos al programa de
salud mental en donde se ven con psicéloga y medico es una intervencioén integral por eso

estamos los tres juntos, desde ahi comienza la intervencién segun problematica”

Desde la entrevista podemos detectar la perceptivas de su intervencion, que el trabajo
social se vincula directamente en su integracion en los equipos interdisciplinarios
aportando a la comprension de los procesos de salud y enfermedad, desde la dimension
social, cultural, en el andlisis de las causas de los problemas de salud, proponiendo y
apoyando con estrategias de intervencion social de caracter integral.

El trabajador social del programa al formar parte de los equipos de salud, realiza su
intervencion en conjunto los equipos de salud, analizando de los factores sociales,
condiciones estructurales que generan inequidades y que inciden en la calidad de vida y
la salud de las personas, familias y comunidades ingresadas al programa.

También contribuyen a los planes de intervencion que permiten identificar no solo las
carencias, sino las fortalezas y factores protectores de la salud que contribuyen al

bienestar y mejores condiciones de vida de la poblacion.
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Trabajador social 2: “Ildentificar las principales problematicas, tanto como individual y
familiar, principalmente se identifican en la primera visita domiciliaria del caso o segun
derivacion de otros profesionales. Para luego elaborar un plan de intervencion o la

derivacion segun corresponda”.,

En lo planteado por el trabajador social, podemos identificar que el Trabajo Social es una
disciplina que no solamente conoce los problemas y necesidades sociales que tienen los
diversos sujetos sociales, sino que también a través de diversas estrategias de
programacion elabora propuestas de atencién a dichos problemas y necesidades,
promoviendo la organizacion y participacion social. En esta dindmica del conocimiento y la
intervencion organizada adquiere una funcion especifica, ya que por un lado los
profesionales de esta disciplina, no solamente profundizan en el conocimiento tedrico y
metodolégico de los problemas sociales, sino también, intervienen en estos mismos a
través de estrategias y acciones acertadas al conocer las causas y actuar en

correspondencia mediante la programacion social.

Tal como lo plantea Ander (1995). La intervencion social es considerada un conjunto de
actividades realizadas de manera mas a menos sistematica y organizada, que operan
sobre un aspecto de la realidad social con el proposito de producir un impacto
determinado; actividades que se apoyan en referentes tedrico-metodoldgicos y técnicas
de accion, cuya intencionalidad esta dada por el marco ideolégico, politico o filoséfico de

guien realiza esas acciones.

Dimensidon n°2: aportes percibidos por los trabajadores sociales

“Trabajador social 1: Como ya mencione la trabajadora social realiza el primer despeje,
con el tema de pandemia se implement6 la atencion remota, entonces nosotros via
telefénica los comunicamos con la persona o el usuario y hacemos las consultas,
principalmente con quien viven, dindmica familiar, redes de apoyo, enfermedades de
bases. Como estamos en el area de es importante. Ha también estado de animo,
trastornos del suefio. Desde hay hacemos la gestién para que la psicéloga le pueda dar
una hora y asi puede ser visualizado como ya lo mencione se atiende con médico,
psicologa y trabajadora social. Una vez visualizada la persona y se expone su
problematica implementamos el plan de intervencion y vemos de qué manera trabajamos

con esa persona “
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“Trabajador social 3: En el ingreso de salud lo realizo yo, soy quien realiza el primer filtro,
en el cual se identifican los factores de riegos y segun su complejidad se ingresa al
programa, cuando se clasifica un caso de alto grado, se deriva como a COSAM, OPD,
programa red SENAME y se realiza un seguimiento del caso este que este ingrese, con
los casos derivados a nivel secundario, hospital se mantiene una coordinacion
permanente con el equipo para el seguimiento y evaluacion, principalmente es eso lo que
realizamos, destacar que la red que mantenemos con los otros equipos es fundamental

en los seguimiento y monitoreo de casos”

Desde el punto de intervencion del Trabajo Social con familias que consultan al programa
se sustenta en la necesidad de fortalecer y mejorar aspectos socio sanitario y factores de

vulnerabilidad que influyen en el curso de vida.

El Trabajo Social para el abordaje de la familia y su entorno privilegia un enfoque
sistémico, en cuanto al levantamiento de informacion diagnéstica, tratamiento y
seguimiento de las situaciones de vulnerabilidad que influyen en el estado de salud y que

hacen mas compleja su mejoria.

Los Trabajadores Sociales circunscriben los servicios de apoyo de que cuentan las
familias ya sea para superar sus dificultades o para alcanzar mejores niveles de vida,
realizando acciones de articulacién con las organizaciones de la comunidad de familiares
y de usuarios con el propdsito de articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar
con la comunidad espacios de deteccion de familias con integrantes con alto riesgo que

no han consultado con los dispositivos de salud.

Podemos mencionar que el trabajador social utilizando herramientas de diagndstico y
evaluacion propias de la relacién e intervencion familiar sistémica, facilitando la
reconstruccion de la historia de vida familiar, analisis de la estructura y dindmica familiar.
Interviene y trabaja en conjunto con las familias y equipo de salud, para la recuperacion
de la estabilidad y funcionalidad familiar y un adecuado afrontamiento y resolucién de
problemas de salud y su impacto en el curso de vida individual y familiar. Realiza
intervencion de modo de facilitar la vinculacién e insercion de las familias en redes de

apoyo significativas tanto familiares, comunitarias y sociales.
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Dimension n°3: Dificultades y Facilitadores en la intervencion

Esta dimension se relaciona directamente con las dificultades y facilitadores que enfrentan

los trabajadores sociales en su intervencion en el programa de acompafamiento.

“Trabajador social 4:Los facilitadores bueno los que se encuentra en el camino es el
trabajo integral con los otros profesionales, cuando uno tiene dificulta con un caso uno
puede acudir con los otros profesionales, con los colegas del trabajo, puede recurrir con
los profesionales que trabajan en otros programas, que hay una buena relacién entender
un poco que trabajamos en un bien comun de nuestros usuarios, en poder reunirlos cada
cierto tiempo en revisar estos casos, en la experiencia de cada profesional frente a casos
complicados es un gran aporte, una gran ayuda y uno tiene que ser super humilde en
aceptar que no se va por el buen camino que te equivocaste y que algin comparfiero te
dice a mi me resulto esto, esto otro, inténtalo por aca, eso yo rescato que es super
importante a la hora de trabajar con estos casos de alta complejidad. La dificultades es
encontrar los casos que no se pierdan, mantener la adherencia, entonces la dificultar en
gue se mantengan los casos en control y asistan a la vinculacion con la red, que las
familias cumplan con el plan de intervencion, en caso derivados a Hospital en donde no
asistente y las familias no ven la dificulta y el problema que se genera en el tratamiento de
los nifios, yo creo que hay esta la dificultad en la adherencia de los pacientes o usuario

con la vinculacion con los programas derivados.”

“Trabajador social: Como mencione el trabajo en equipo es fundamental para un buen
desarrollo del programa esto es un facilitador en la intervenciébn misma en donde en
conjunto con el equipo se elabora el plan de intervencion del caso o su derivacién a la red
correspondiente. Un aspecto negativo son los recursos por ejemplo aqui no siempre
disponemos de vehiculos para visitas domiciliarias y muchas veces hay que salir a pies y
son casos que necesitan en forma urgente su evaluacion y eso es complicado y
arriesgado ya que estamos en una zona de alto riesgo, por esto hay que usar estrategias

y solicitar el apoyo de otros programas”.
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Con respecto a esta dimension de dificultad en la adherencia, podemos sefialar que en el
marco de las funciones de salud publica, los profesionales del trabajo social se ocupan de
planificar, proyectar, aplicar y modificar estrategias de intervencién social expresadas en
politicas, centrada en el programa para abordar situaciones de vulnerabilidad y riesgo
social que inciden en la situacion de salud de las personas, familias, grupos y
comunidades que forman parte de la poblacion usuaria del sector salud.

La permanencia activa de los casos ingresado es una las contantes estrategias que debe
desarrollar el trabajador social para el cumplimientos de indicadores del programa de
acompafamiento. Para la realizacion de su intervencion social, considerando que el
proposito de su intervencién se relaciona con propiciar herramientas para fortalecer a la
familia y sus potencialidades, para que supere situaciones criticas de diversa complejidad,
desde el ambito de los recursos personales, sus redes familiares y sociales.

En las facilitadores se destaca el trabajo continuo que realiza el trabajador social en
conjunto con los equipos de salud de caracter multidisciplinario, equipos técnicos que
incorporan los centros de salud y organizaciones que colaboran en el programa,
desarrolla acciones orientadas al control y modificacion de determinantes sociales de la
salud y al fortalecimiento de factores protectores de la salud. Los trabajadores sociales
junto a otros profesionales aportan al modelo integral de salud familiar y comunitaria

desde la mirada biopsicosocial, complementando la visién biomédica.

El trabajo social de atencion primaria, en conjunto con equipos multidisciplinarios,
interviene en procesos de crisis normativas y no normativas de las familias, facilitando el
fortalecimiento de las propias capacidades de sus integrantes, considerando la
perspectiva de los propios sujetos, su historia de vida, sus experiencias como recursos
para el afrontamiento de situaciones que pueden ocasionar cambios, pérdida de la
funcionalidad, desestructuracion importante en la situacion familiar, de manera de apoyar

en su resolucion.
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4.4-Conclusiones:

La conclusion tiene a dar respuesta al significado que tiene la intervencién de los
trabajadores sociales en el programa de acompafiamiento de los centros de salud de la

comuna de la Granja.

La relevancia que tiene este estudio se relaciona con los discursos entregados por los
propios trabajadores sociales de los centros de salud, que integran el programa de

acompafiamiento infanto juvenil de la comuna.

Cabe mencionar que el programa de acompafiamiento insertado en los de centros de
salud, en su implementacion y cumplimientos depende principalmente de un trabajador

social.
Para darle respuesta a los objetivos especificos planteados podemos definir que:

Con respecto a la intervencion que realizan los trabajadores sociales en el programa de
acompafamiento, en primera instancia identifica y define la poblacion infanto juvenil
perteneciente a una familia con alto riesgo de vulnerabilidad, para su posterior ingreso a
salud mental, en este proceso realiza una clasificacion de factores de riesgos familiares y
sociales de cada caso, en este punto el trabajador social interviene a las personas y en su

interaccién con su entorno.

En su intervencion y como parte del equipo de salud mental, integrado por médico y
psicologo, contribuye al analisis de los factores sociales, condiciones estructurales que
generan inequidades y que inciden en la calidad de vida y la salud de las personas,

familias y comunidades.

También contribuyen a diagnosticos sociales que permiten identificar no solo las
carencias, sino las fortalezas y factores protectores de la salud que contribuyen al
bienestar y mejores condiciones de vida de la poblaciéon infanto juvenil ingresada al

programa.

Desde esta perspectiva, los trabajadores sociales de los centro de salud aportan en
conjunto con otros profesionales a la defensa de los derechos humanos en salud, y, a la
construccién de capacidades en las propias comunidades para el cuidado de su propia

salud.
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Dentro de su intervencion basado el modelo actual de salud, que plantea ser mas
preventivos y anticipatorios, a los trabajadores sociales se integra la responsabilidad de
desarrollo del trabajo social, contribuyendo al disefio, implementacion, evaluacion del
programa, implementando segun su diagndstico acciones de prevencién y promocién de

la salud, asumiendo roles de planificacion social, educacion social y comunitaria.

Otros de su aporte dentro de los equipos de salud mental son a sumir activamente a la
reflexion multidisciplinaria y critica en torno a la modificacion de los determinantes
sociales, que afectan la calidad de vida y la salud de las personas, familias y

comunidades.

Su intervencion con la poblacién infanto juvenil, incorpora iniciativas en salud en un
marco de reorientacion de servicios hacia la prevencién de enfermedades, promocién de

la salud, participacion social y comunitaria.

En su vinculacion con salud mental, su rol se enfoca en el aporte especifico en la
comprension del proceso de salud — enfermedad, a la luz de las condiciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales, la necesidad de ampliar el campo de intervencion en
salud hacia el fortalecimiento de los factores protectores de la salud, la incorporacion del
enfoque de derechos y la dimensién socio cultural en el diagnéstico y resolucion de los
problemas de salud, siendo su intervencién un apoyo continuo a la actual reforma de
salud, que no solo pretende mejor la cobertura y la calidad de atencion, sino que también
pretende modificar todos aquellos otros factores que estan generando enfermedad en la

poblacion.

Los trabajadores sociales se enmarca plenamente en la orientacion y lineamientos de las
funciones esenciales del programa, desempefiando un rol de conocer e investigador de
las realidades y entornos sociales que rodean a los usuarios, familias y comunidades,
ingresados al programa de acompafamiento, asi como por su aporte al andlisis, reflexion
y propuestas de intervencion social se situada directamente a los contextos sociales, los

cuales son complejos, dinamicos y cambiante.

Es por ello que podemos mencionar que su aporte se traduce en un importante eslabon
en la cadena de relacion de la poblacion con el entorno sanitario y del entorno sanitario
con la poblacién, centrando su intervencion en el fortalecimiento de las capacidades y
potencialidades de las personas, de las familias, de los grupos, de las organizaciones y

comunidades para conseguir el maximo de bienestar social y calidad de vida.
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En este contexto las funciones de los trabajadores en el programa de acompafiamiento
principalmente se ocupan de planificar, proyectar, aplicar y modificar estrategias de
intervencion para abordar situaciones de vulnerabilidad y riesgo social que inciden en la
situacion de salud de las personas, familias, grupos y comunidades que forman parte de

la poblacién que ingresa al programa infanto.

Entre sus aportes podemos mencionar que realiza acciones y estrategias de manera
interrelacionada con otras disciplinas y equipos técnicos de otras instituciones, de acuerdo
a la derivacion de cada caso, segun plan de intervencién formulado por el equipo de salud

mental.

Los trabajadores sociales del programa de acompafiamiento de cada centro de salud
forma parte importante de los equipos de salud que interviene en los casos que ingresan
a salud mental, su intervencion se relaciona fundamentalmente al trabajo con familias,
organizaciones y comunidades locales, aplicando el concepto de curso de vida, que han
aportado de manera importante a la pesquisa oportuna de situaciones de riesgo y
vulnerabilidad social, diagnostico social con enfoque familiar y comunitario, intervencion

social con perspectiva territorial, y enfoque de redes.

Al integral equipos multidisciplinarios, participa activamente en el andlisis y evaluacion
social de los problemas de salud incorporando la dimension social, territorial y cultural,
aportando a la identificacion y tratamiento de factores que estan relacionados

directamente con la causa de la enfermedad o problema de salud.

El quehacer profesional de los trabajadores sociales en el programa infanto juvenil, se
relaciona directamente con familias que sustenta las necesidades de fortalecer y mejorar
aspectos socia sanitaria y factores de vulnerabilidad que influyen en el curso de vida de
las familias que consultan, desempefia un rol de apoyo y acompafiamiento a las familias,
fortalecido con los aportes metodologicos eco sistémicos, de redes y otros, su
intervencion se basa en el marco de las determinantes sociales de la salud que son el
conjunto de condiciones en que las personas nacen, viven y trabajan y que impactan en
su salud (Minsal, 2016) y que corresponde a los distintos contextos sociales-culturales,

factores econdmicos y politicos de las familias y sus redes de apoyo.

Para el abordaje de la familia y su entorno los trabajadores sociales privilegian un

enfoque sistémico, en cuanto al levantamiento de informacion diagnoéstica, tratamiento y
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seguimiento de las situaciones de vulnerabilidad que influyen en el estado de salud y que

hacen méas compleja.

Finalmente los trabajadores sociales del programa de acompafiamiento integran
iniciativas que buscan prevenir y resolver problemas de salud propios de cada etapa del
ciclo vital de las familias en conjunto con equipos multidisciplinarios, utilizando
herramientas de diagnéstico y evaluacion propias de la relacion e intervencion familiar
sistémica, facilitando la reconstruccion de la historia de vida familiar, andlisis de la
estructura y dinamica familiar, construccion de Ecomapas y Genograma, Apgar Familiar,

entre otras.

Su intervencién y quehacer profesional se enfoca directamente con el trabajo en conjunto
con las familias para la recuperacion de la estabilidad y funcionalidad familiar y un
adecuado afrontamiento y resolucion de problemas de salud y su impacto en el curso de

vida individual y familiar.

A demas realizan intervencién desde un modo de facilitar la vinculacion e insercion de las
familias en redes de apoyo significativo tanto familiar, comunitario y social, apoyando
directamente la vinculacién de las familias con redes institucionales y de proteccion social

especialmente en contextos de vulnerabilidad social vinculados a la salud mental.
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ANEXOS
N° 1-Entrevista:

Centro de salud la Granja.

Trabajadora Social: Gabriela Polanco
1-;,Cuél es el objetivo principal de la intervencion del programa de acompafamiento?

En la intervencion se realiza el primer despeje en donde se comunica con las familias,
recopilamos antecedentes a nivel familiar y comunitario del nifio y desde ahi visualizamos
los factores de riesgo, protectores, etc. Y derivamos al programa de salud mental en
donde se ven con psicologa y medico es una intervencion integral por eso estamos los 3

juntos, desde ahi comienza la intervencion segun problematica.

Esta atencién es integral se trabaja con los problemas que estan presente y desde ahi
como trabajadores sociales, mayoritariamente vemos el seguimiento y monitoreo de caso
y también sesiones mas psicoeducativas con el nifio y también trabajamos con las
familias todas las problematicas familiar, hay tema de violencia, vulnerabilidad de
derechos, etc. De hecho ahora vamos a implementar un taller que comienza el martes,
acerca de la parentalidad positiva para poder un poquito ensefiar los estilos de crianzas y

todo de la potencialidad que hay en este tema hoy en dia.
2-¢,Cémo define la intervencion con enfoque del modelo de salud?

Como referia anteriormente se trabaja con un enfoque integral desde el ciclo vital con
promocion, prevencion y rehabilitacion con equipos multidisciplinario, se trata no solo la

enfermedad, se estudian e investigan las problematicas sociales que incluyen

3-¢Cual es su principal aporte en la intervencion realizada en el programa de

acompafiamiento en el proceso de vinculacién de programas de salud mental?

Como ya mencione la trabajadora social realiza el primer despeje, con el tema de
pandemia se implementd la atencion remota, entonces nosotros via telefénica los
comunicamos con la persona o el usuario y hacemos las consultas, principalmente con
quien viven, dinamica familiar, redes de apoyo, enfermedades de bases. Como estamos
en el &rea de es importante. Ha también estado de animo, trastornos del suefio. Desde

hay hacemos la gestién para que la psicologa le pueda dar una hora y asi puede ser

66



visualizado como ya lo mencione se atiende con médico, psicéloga y trabajadora social.
Una vez visualizada la persona y se expone su problemética implementamos el plan de

intervencion y vemos de qué manera trabajamos con esa persona

4- ¢ Cudles son las principales redes de infanto juvenil que se vincula con el programa de

acompafiamiento?

En casos de alta complejidad se realizan se levantan medidas de proteccién en tribunales,
también se mantienen redes con OPD, otros programas de infancia, heee que tienen que
ver con la reparacion, proteccion de derecho.

5-¢ Que significa una familia de alto grado de vulnerabilidad?

Una familia de alto riesgo tiene mdltiples factores a nivel socio econémico a nivel de salud
principalmente, durante el ciclo vital se presentar diversos problemas cesantia esto trae
problemas socioeconémicos, abandono, violencia intrafamiliar, maltrato infantil, he adulto
mayor solos, nosotros trabajamos en una comuna esta con una cartografia barrial de alto
impacto se significa en donde hay personas con conducta ilicitas, traficos de drogas en el

cual afecta en la problematica
6-¢ Qué Factores sociales estan presentes en este grupo de familias?

Como lo mencione anteriormente con una cartografia de alto impacto que muchas veces
esto no es visualizado o tomado en cuenta y esto significa que estamos en un sector en
donde existen personas que mantienen conductas ilicitas como delincuencia, trafico de
drogas, violencia intrafamiliar y esto afecta en gran parte alas gente que nosotros
atendemos porque son factores estresores para ellos y eso también es un factor de riesgo
riesgos o alto riesgo, pero esos son los principales factores que podemos visualizar o

gente que tiene enfermedades graves que también es un factor de riesgo

7-¢Cuales considera usted que son los principales indicadores que influyen en los

cambios de los casos ingresados?

Primero voy a hablar en positivo cuando hay adherencia al tratamiento ya sea en salud
mental en la gestion de alguna ayuda técnica etc. Esto positivo por la persona lo quiere
hacer y le hace sentido la atencion con el profesional que esté a cargo, también que tenga
una adherencia a su tratamiento y como trabajamos en salud los controles salud en
general tienen que estar activos. Si no hay adherencia es un factor de riesgo el cual son

derivados a trabajadora social para pesquisar que pasa con el usuario que no asiste, yay
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en lo negativo no hay adherencia, no siga su tratamiento, que no participe, que sigan
tratamiento farmacoldgico, no asiste a controles de las familias eso principalmente, un
factor negativo o indicador es la asistencia a controles como corresponde con cualquier

tipo de profesional | consultorio, CESFAM.
8-¢,Cuando se considera una intervencién es no lograda?

Bueno como lo dije recién una intervencion no lograda por ejemplo cuando un usuario
esta en el programa de salud mental y este no asiste en tres oportunidades y hay una
cuarta en donde se hace un rescate y este usuario no logramos verlo 0 hacemos visita y
no esta o no los recibe, se saca por abandono, ya se saca del programa por abandono,
pero tiene que ver mas con eso cuando no asiste a sus controles con los profesionales
que corresponde no hay compromiso o una necesidad, para nosotros puede ser que hay
una necesidad pero si al usuario no le hace sentido, quizds no genero vinculos con el

profesional que lo atendi6 hay se considera no lograda.
9-¢ Existe algin mes o periodo del afio que varien el nUmero de casos?

Si por supuesto en tiempo de pandemia, bueno yo llevo recién un afio trabando aqui, en
tiempos de pandemia hubo una disminucion, yo creo que ms que un disminucion heee
nosotros también estuvimos en otros cargos, como ejemplo yo como trabajadora social
estuve en la campafa de vacunacion por lo tanto estuve tres meses sin atenciones
presenciales, ni remota con los usuarios entonces hay si hubo una disminucion, hoy en
dia por cambio de fase estamos retomando y en realidad las atenciones no bajan,
siempre son altas demanda de usuarios que quieren atenderse con los distintos
profesionales del CESFAM.

10-¢ Podria comentar cual fue la intervencion del programa en pandemia?

Bueno la intervencion que hicimos fue retoma, presencial y hablando de no sé, de modelo
de intervencion crisis entonces el &rea de salud mental se vio muy afectada, por lo tanto
nosotros, el plan de intervencion era de alta contencion y acompafiamiento, nosotros los
trabajadores sociales comenzamos a tener un rol fundamental de apoyo para los
profesionales psicologos en todo los que tiene que ver con el acompafiamiento y
seguimiento de caso, porgue claro causo mucho miedo el tema de la pandemia, muchas
pérdidas también, duelos por eso la intervencion fue en crisis y estar hay acompafiando

lo que significa nuestra labor como profesional
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11-¢ Cudles son las principales dificultades y facilitadores que enfrenta en su intervencion

el programa para cumplimiento de objetivos?

Los facilitadores tiene que ver son el equipo si el equipo estd completo para bordar la
situacion del caso, la atencién va hacer lograda para ese nifio o nifia y adolescente,

bueno | adherencia y el espacio también es importante y el equipo profesional

Las dificultades que pasa mucho en APS que van rotando los profesionales, desde la
experiencia yo puedo decir, el cual incluye en el objetivo de la intervencion y los papas

también se aburren de esto y la sobre intervencion.

N. © 2 Entrevista:

Centro de salud Granja Sur

Trabajadora Social: Luis Calderdn

1-¢ Cudl es el objetivo principal de la intervencion del programa de acompanamiento?

Es ver el tema de salud mental de infanto juvenil en conjunto del equipo compuesto por

médico y psicélogo, principalmente el tratamiento, derivacion a redes, medicamentos, etc.
2-¢,Como define la intervencidon con enfoque del modelo de salud?

A ver nosotros como CESFAM trabajamos el modelo de salud familiar en donde el
paciente es uno pero esta incluido con la organizacién con los demas integrantes de la
familia y su comunidad. Entonces nuestro paciente es uno pero ve, las realidades de los

entornos de cada paciente.

3-¢Cudl es su principal aporte en la intervencion realizada en el programa de

acompafiamiento en el proceso de vinculacion de programas de salud mental?

Bueno en este sector, el grupo que trabajo yo el equipo, decidimos que el trabajador
social es el primero en atender a los pacientes de salud mental, para hacer un filtro un
despeje y ver la derivacion hacia donde corresponda por el paciente, si el tema
diferentemente no es de salud mental se ve desde la parte social u otra tipo de derivacion
o directamente es heee es necesario enfocarlos al equipo de salud mental por considérate

si es mas grave a psiquiatria 0 COSAN no sé.
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4- ¢ Cuales son las principales redes de infanto juvenil que se vincula con el programa de
acompafamiento?Bueno nosotros tenemos como red local el COSAM ya en la parte
externa tenemos el Hospital de niflos Ezequiel Gonzélez Cortes y si es adulto el Barros
Luco, nosotros tenemos una forma de vincularlos ya sea por la pandemia en donde
nosotros hacemos una consultoria digamos por video llamada entonces hay una reunion
mensual en donde se presenta un caso en donde consideramos atencion psiquiatrica,
anteriormente se realizaba en forma presencial con el psiquiatra en el mismo centro pero
por pandemia se estd haciendo y es bastante practico hacerlo por video llamada en donde
presentamos argumentos con toda la informacién del paciente, el cual se envio
anteriormente al psiquiatra y a su equipo y al momento de la reunién lo presentamos y

discutimos con nuestro equipo y el equipo del hospital para ver que paso se podrian dar.

5-¢,Que significa una familia de alto grado de vulnerabilidad?

Generalmente tenemos una cartola familiar donde definimos es una familia de alta
vulnerabilidad y hay muchisimos aspectos en donde definimos, ac4 en este sector hay
riesgos que son bastantes claros con es el consumo de drogas, violencia intrafamiliar,
bajos recursos, cesantia, salud mental actualmente en donde es muy recurrente, la
obesidad, enfermedades croénicas., hay muchas. Entonces en la cartola familiar definimos
aspectos que son para nosotros de riesgos ya, nosotros por puntajes de catalogamos en

riesgo bajo, mediano y alto.

6-¢,Qué Factores sociales estan presentes en este grupo de familias?

Podria decirle una generalidad, pero depende de la familia en general de las personas
que nosotros atendemos la gran mayoria son de tema de consumo, heee de ideas
suicidas de depresion, trastornos mentales, relaciones familiares, hay una diversidad de
temas, no podria decirles cuales son las cosas fundamentales que aquejan a los
pacientes pero por lo menos esas son ya es la poblacibn homogénea que tiene las

mismas problematicas cuando son con problemas severos en familia de riesgo alto.

7-¢Cudles considera usted que son los principales indicadores que influyen en los

cambios de los casos ingresados?

70



La adherencia a los controles, la cual es la principal para en tratamiento, es fundamental,
cambios en la relacion familiar, cosas como esas, segun la problematica, si esta
cumpliendo las expectativas que nos orientamos entre el paciente y quienes estamos
orientando al paciente que trate de cumplir las metas generadas entre ambos, no es

lograda cuando no hay adherencia a los controles.

8-¢,Cuando se considera una intervencién es no lograda?

Cuando no viene el paciente, cuando se cita no viene a control, eso.
9-¢ Existe algin mes o periodo del afio que varien el nUmero de casos?

Mira no creo que exista una estadista sobre eso, no podria decir eso es relativo, bueno
puede decir las vacaciones son verano que no vienen a las citas y no viene a sus
tratamientos, por ejemplo cuando hay consumo de alcohol, el 18 de septiembre es el mes
que mas podrian venir temas como ese, pero nosotros no tenemos estadisticas en este

tema.
10-¢ Podria comentar cual fue la intervencion del programa en pandemia?

Bueno el programa tuvo que modificar muchas cosas para la pandemia, se creé la triada
como atencién directa con los equipo en donde se realiza el ingreso médico, psicélogo y
trabajador social es una forma mas integral de atencién en este periodo ha sido mas

rapido la atencion segun la contingencia de salud mental de la poblacion.

11-¢Cudles son las principales dificultades y facilitadores que enfrenta en su intervencion

el programa para cumplimiento de objetivos?

La adherencia a los controles, la cual es la principal para en tratamiento, es fundamental,
cambios en la relacion familiar, cosas como esas, segun la problematica, si esta
cumpliendo las expectativas que nos orientamos entre el paciente y quienes estamos
orientando al paciente que trate de cumplir las metas generadas entre ambos, no es

lograda cuando no hay adherencia a los controles.

Las dificultades las enfermedades en tiempo de pandemia, también el tema de poca
adherencia estas son las basicas de los aspectos negativos en el programa y lo que mas
favorece es el lugar de atencion que hoy tenemos no estamos dentro del CESFAM porque

es muy pequefio entonces por direccion estamos atendiendo en una fundacion cerca del
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centro en donde tenemos mejor espacio mas amplio en donde se siente mas seguros.
Entonces eso y la adaptacién que tienen los funcionarios al cambio y trabajar en equipo
en funcion al trabajo, el respeto en opiniones en diferentes estamentos, equipo flexible,

mas que eso y el lugar en donde ha mejorado

N° 3-Entrevista:

Trabajadora Social: Macarena Lizana

Centro de salud Malaquias Concha

1-¢Cual es el objetivo principal de la intervencién del programa de acompafiamiento?

Identificar las principales problematicas, tanto como individual y familiar, principalmente se
identifican en la primera visita domiciliaria del caso o segun derivacion de otros
profesionales. Para luego elaborar un plan de intervenciébn o la derivacion segun

corresponda.
2-¢,Cémo define la intervencion con enfoque del modelo de salud?

El trabajo con el modelo de salud familiar implica tener un amplio conocimiento tanto del
usuario como su entorno familiar y su comunidad para la elaboracién de su conocimiento
tanto del usuario como su entorno familiar y su comunidad para la elaboracién de su
intervencion, segun sus condiciones familiar y su ambiente en donde habita, en este
modelo implica no solo el enfoque de la problematica sino que sus causas que pueden
estar en su familia y su propio entorno en donde también podemos potenciar su

recuperacion y su ayuda.

3-¢Cual es su principal aporte en la intervenciéon realizada en el programa de

acompafiamiento en el proceso de vinculacién de programas de salud mental?

En el ingreso de salud lo realizo yo, soy quien realiza el primer filtro, en el cual se
identifican los factores de riegos y segun su complejidad se ingresa al programa, cuando
se clasifica un caso de alto grado, se deriva como a COSAM, OPD, programa red
SENAME y se realiza un seguimiento del caso este que este ingrese, con los cosos
derivados a nivel secundario, hospital se mantiene una coordinacion permanente con el

equipo para el seguimiento y evaluacién, principalmente es eso lo que realizamos,
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destacar que la red que mantenemos con los otros equipos es fundamental en los

seguimiento y monitoreo de casos.

4- ¢ Cuales son las principales redes de infanto juvenil que se vincula con el programa de

acompafiamiento?

Como dije anteriormente trabajamos con diversas redes como de SENAME, red comunal
y hospitalaria principalmente psiquiatria infanto, con ellas mantenemos reuniones de
coordinacién de caso por menos cada tres meses y en casos es hecesario realizar una
coordinacion de caracter urgente esto pasa cuando son casos de urgencia como

principalmente de caracter de trastornos mentales graves.
5-¢,Que significa una familia de alto grado de vulnerabilidad?

Para clasificar una familia con alto grado de vulnerabilidad tiene que tener muchos
factores de riesgos como violencia intrafamiliar, consumo problemético de drogas o
alcohol, escasas redes de apoyo familiar y de instituciones, abuso sexual infantil,
enfermedades mentales no tratadas en entre otras. Cada uno de estos factores clasifica a

una familia como de alto riego.
6-¢,Qué Factores sociales estan presentes en este grupo de familias?

Hay diversos factores los cuales los dan una clasificaciéon de grados de complejidad, por
ejemplo cuando los presentan problemas de riesgos como violencia, abuso sexual,
vulnerabilidad de derechos del nifio son principalmente casos de alto grado, los que
presentan factores principalmente de ingresos a programa, de seguimiento y monitoreo de
atenciones de salud y cuentan con factores protectores, principalmente las familias eso

casos son considerandos de mediana complejidad.

7-¢Cuales considera usted que son los principales indicadores que influyen en los

cambios de los casos ingresados?

El ingreso efectivo al programa de salud mental y su adherencia al tratamiento, esto es
unos de los indicadores que influyen considerablemente el cambio de los casos
ingresados, también tenemos la integracion de las familias como factor protector en el

cambio de la problematica.

8-¢,Cuando se considera una intervencién es no lograda?
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Bueno nosotros consideramos una intervencion no lograda cuando no asiste al ingreso al
programay nho se genera un plan afectivo de intervencién con el equipo, en este caso se
realizan diversos rescates como telefénico y a domicilio cuando estos no resultan se deja
por abandono el caso el cual se registra en ficha clinica y pueda ser visto por lo demas

profesionales del CESFAM, para poder generar otro método de rescate del caso.
9-¢ Existe algin mes o periodo del afio que varien el nUmero de casos?

Por lo general los casos disminuyen en su continuidad de tratamiento en vacaciones de
verano, principalmente en febrero, pero cambien se puede ver una disminucion en
tiempos de pandemia por las condiciones sanitarias de los centros y el riesgo a

contagios.
10-¢ Podria comentar cual fue la intervencion del programa en pandemia?

El programa sufre una fuerte modificacion ya que los como trabajadores sociales
realizamos diferentes funciones en ayuda de los equipos de salud, la intervencién se
vuelve mas asistencial enfocandonos en ayudas econdmicas que enviaba el municipio, la
poblacion en general, la funcion fue la visualizaciéon de los casos de la comunidad que
presentaban necesidades basicas como es la alimentacion, también me toco participar en
la ayuda del equipo biomédico en campafia de vacunacion, en general ese tiempo fue
slper estresante y tuve desarrollar diversas competencia en intervencion de crisis tanto

con usuarios y los mismos funcionarios.

11-¢Cuales son las principales dificultades y facilitadores que enfrenta en su

intervencion el programa para cumplimiento de objetivos?

Como mencione el trabajo en equipo es fundamental para un buen desarrollo del
programa esto es un facilitador en la intervencién misma en donde en conjunto con el
equipo se elabora el plan de intervenciébn del caso o su derivacibn a la red

correspondiente.

Un aspecto negativo son los recursos por ejemplo aqui no siempre disponemos de
vehiculos para visitas domiciliarias y muchas veces hay que salir a pies y son casos que
necesitan en forma urgente su evaluacidon y eso es complicado y arriesgado ya que
estamos en una zona de alto riesgo, por esto hay que usar estrategias y solicitar el apoyo

de otros programas.

N° 4-Entrevista:
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Trabajadora Social: Paola Araya
Centro de Salud Padre Esteban Gumucio.

1-¢,Cuél es el objetivo principal de la intervencion del programa de acompafiamiento?

El objetivo principal tiene que ver con la vinculacion de todos los casos que ingresan a
salud mental de nuestro CESFAM del &rea infantojuvenil los caos van de 0 a 24 afios y se
vinculan con el programa de salud mental, se realiza una evaluacion psicoldgica con el
dependiendo del necesidad entonces el primer objetivo de vincular con esta area de salud
mental de hecho el programa esta inserto en el area de salud mental y desde ahi se

vincula con alguna red interna o externa de salud que tenga que ver con salud mental,

2-¢,Como define la intervencion con enfoque del modelo de salud?

La intervenciébn con enfoque de salud, heee tiene que ver con una intervencion
generalizada integral al paciente o usuario, que no solo requiera una atencién psicolégica
si no en todos los controles de salud ésea si un nifio 0 una nifia si ingresa a una atencién
psicolégica hay que revisar que tenga sus controles actualizados por si hubiera que
realizar otra intervenciébn o derivado a otros profesionales puede ser enfermera,
nutricionista 0 médico, que pudiera presentar otra dificultad que tuviera que ver con su
salud, antes de intervenir en el area psicolégica hay que tener también en otras areas
como es lo social es esto es una intervencion integral, se identifica desde la salud a lo

social de los casos.

3-¢Cual es su principal aporte en la intervencion realizada en el programa de

acompafiamiento en el proceso de vinculacién de programas de salud mental?

Bueno con un protocolo de atencion lleva un orden, cambien acd nosotros lo que
hacemos es evaluar y despejar los casos que llegan, cuales son los factores de riesgos
que implican desde la mediana y alta complejidad he, cuando un caso ingresa a salud
mental hay que evaluar los motivos por el cual estd consultando, fijando el objetivo en
esos motivos de consulta, por tanto es muy importante el contacto con las redes para
poder vincular estos casos y hacer el monitoreo y seguimiento para que esta vinculacién
ocurra y su tratamiento y también para que se cumpla el objetivo de los otros programas,
por lo tanto se ingresa el caso se hace el despeje, se vincula, se realiza el trabajo se
seguimiento y monitoreo, se revisa con los profesionales que intervienen en estos

programas de la red para cumplir los objetivos del plan de intervencion.
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4- ¢ Cuales son las principales redes de infanto juvenil que se vincula con el programa de

acompafnamiento?

Bueno las redes principales son los otros centros de salud que tengan que ver con el area
de salud mental, los colegios que estan el territorio y los programas que tienen que ver
con proteccion colaboradores hoy en dia como es mejor nifiez con ellos tenemos un
contacto directo , bueno participa en reuniones mensuales con los programas para revisar
casos para apoyarnos en las intervenciones con nuevas ideas con un protocolo de accion,
que muchas veces nos encontramos con nudos y que en estas reuniones nos sirve para
poder desatar estos nudos para poder vincular a casos que a veces pertenecen a otras

comunas con el fin de mejorar su ingreso y tratamiento.

5-¢ Que significa una familia de alto grado de vulnerabilidad?

Alto grado de vulnerabilidad, bueno vulnerable es que ya esta hay que observar el grado
de vulnerabilidad, nosotros como programa trabajamos con los casos de alta complejidad
que estarian en este grado, en esto estaria los nifios y nifias que no tienen un adulto
responsable, que no estan escolarizados, que se encantan la mayor parte de sus vidas
sin atenciones y no han sido visualizados por ninguna red de salud proteccion, educacién,
por lo que hay que hacer buscar adultos que se hagan responsables, insertar en una
familia la responsabilidad. Bueno un alto grado de vulnerabilidad se considera un alto

riesgo en un caso en donde su intervencién es la visualizacion de redes de apoyo.

6-¢ Qué Factores sociales estan presentes en este grupo de familias?

Principalmente familia que no cuentan apoyo, con consumo de drogas o alcohol, que no
ven un problema que un nifio no asista al colegio o controles de salud, una madre
consumidora que no controla su embarazo, sin adherencia a los controles, hacinamiento,
adulto mayor solo, sin intervencién de salud. Lo principal en estos caso es armar un plan
de intervencion, para la vinculacién de las familias con las redes y los centros de salud en
donde se realiza una atencion integral trabajando el seguimiento y monitoreo para no
volver a perderlos e ir viendo a quienes mas hay que intervenir en la familia,
principalmente los encontramos con personas con alto consumo de drogas y alcohol,

hacinamiento, cesantia en ahora en pandemia y enfermedades mentales no tratadas.

7-¢Cudles considera usted que son los principales indicadores que influyen en los

cambios de los casos ingresados?
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Yo creo que primero es actualizar los datos porque aca nos encontramos con casos que
no tienen sus datos actualizados, su direccion y teléfonos no estan actualizados para
poder despajar la necesidad que requieren, ya un indicador es que asistan a sus controles
, que podamos encontrarlos en los lugares que dicen que viven o contesten los teléfonos
que estan ingresados en ficha, otro indicador es que se presenten a las horas agendadas,
que cumplan con las horas gestionadas que hallan respondiendo al plan de intervencién
que sea logrado con ellos mismos con los usuario, que ven la realidad del problema en
ellos que vean que nuestra labor es apoyarlos y empoderarlos para que se activen por si
mismo, que se dé cuenta de sus necesidades y cdmo actuar en conjunto con nosotros el

equipo de salud.

8-¢ Cuéando se considera una intervencion es no lograda?

Es cuando el plan de intervencion se hace y se contacta con el usuario y su familia, por
ejemplo cuando se me deriva un caso y no vive ahi, llamo por teléfono y no responden,
busco familia en la ficha y tampoco estan actualizado los datos para nosotros es como un
fantasma no se puede realizar un plan de intervencion, es un caso en el cual no tenemos
contacto esto en un principio, también cuando asistente a su primera atencion en donde
se realiza el plan de intervencion con el psicélogo luego abandonan su tratamiento, se
pierde no hay ubicacién del caso, pasa el tiempo y no se logré el objetivo del plan de
intervencion por lo tanto de da por abandonado y se han buscado todas las alternativas

estos casos se dan por abandono.

9-¢ Existe algiin mes o periodo del afio que varien el nUmero de casos?

En febrero se suspenden las reuniones, primero por tema de vacaciones en los
programas y feriados legales de los profesionales y como el programa trabaja con
poblacion infantojuvenil se encuentran en vacaciones de colegios por lo cual baja el

ingreso y asistencia de caso del programa entre enero y febrero.

10-¢ Podria comentar cual fue la intervencion del programa en pandemia?

Se traté de atender el mas normal lo posible, se suspendieron las visitas domiciliarias, se

trabajo con red via remoto y los controles fueron telefénicos

11-¢Cudles son las principales dificultades y facilitadores que enfrenta en su intervencion

el programa para cumplimiento de objetivos?
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Los facilitadores bueno los que se encuentra en el camino es el trabajo integral con los
otros profesionales, cuando uno tiene dificulta con un caso uno puede acudir con los otros
profesionales, con los colegas del trabajo, puede recurrir con los profesionales que
trabajan en otros programas, que hay una buena relacion entender un poco que
trabajamos en un bien comdn de nuestros usuarios, en poder reunirlos cada cierto tiempo
en revisar estos casos, en la experiencia de cada profesional frente a casos complicados
€S un gran aporte, una gran ayuda y uno tiene que ser super humilde en aceptar que no
se va por el buen camino que te equivocaste y que algun compafero te dice a mi me
resulto esto, esto otro, inténtalo por aca, eso yo rescato que es super importante a la hora

de trabajar con estos casos de alta complejidad.

La dificultades es encontrar los casos que no se pierdan, mantener la adherencia,
entonces la dificultar en que se mantengan los casos en control y asistan a la vinculacion
con la red, que las familias cumplan con el plan de intervencién, en caso derivados a
Hospital en donde no asistente y las familias no ven la dificulta y el problema que se
genera en el tratamiento de los nifios, yo creo que hay esta la dificultad en la adherencia

de los pacientes o usuario con la vinculacién con los programas derivados.

Consentimientos de participacion de los Trabajadores Sociales:

1-Trabajador social Macarena Lizana
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2-Trabajadora Social Gabriela Polanco
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2-Trabajador Social Luis Calderdn




4-Trabajadora social Paola Araya
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