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Introduccion

Durante el transcurso del afio 2020 el mundo se vio impactado por la aparicion del
COVID-19, generando una pandemia a nivel global que ha terminado con la vida de
miles de personas, situacion inédita que ha obligado a la poblacién a modificar sus
estilos de vida a fin de prevenir posibles contagios. Tal acontecimiento puso en tension
a los diversos profesionales de la salud, teniendo que contener una situacion inedita de
la cual no hay registros, por lo que el quehacer profesional clinico se volcé a desarrollar
su intervencion bajo protocolos de accion que fueron puesto a prueba sobre la marcha,
instancia en que la Atencion Primaria de Salud tuvo un rol primordial para la
contencion de la crisis sanitaria, siendo los CESFAM, CECOSF, PR y SAPU Ila
primera linea en recibir a la poblacion frente a la sintomatologia desarrollada por el
COVID-19. Es en este escenario donde del Trabajo Social mantiene una conexién
directa con los territorios y los sujetos insertos en ella, permitiendo tener una lectura
mayor sobre los planes de accion a implementar dado su rol articulador entre las
sujetos, las organizaciones de la sociedad civil y los centros de APS, donde la profesion
se presenta desde la capacidad de gestion, control y dinamismo ante el contexto socio-
sanitario, entendiendo que, la pandemia por COVID-19 no es solo una crisis sanitaria,
sino también una crisis social que deja al descubierto las falencias del sistema y la

precariedad en las que se desarrolla la vida de gran parte de la poblacién chilena.

Por consiguiente, la presente investigacion tiene por objetivo “Conocer la
experiencia de los y las trabajadores/as sociales que se desempefian en Centros de
Atencién Primaria de Salud durante la crisis sanitaria por pandemia de COVID-19 en
la Region Metropolitana”, llevando a cabo una investigacion cualitativa, que, mediante
entrevistas semiestructuradas permitid dar cuenta de la percepcion de los entrevistados

frente a este nuevo contexto.

El presente Seminario de Grado contiene cinco capitulos, en los cuales se
encuentran, la formulacion del problema de la investigacion, marco de referencia del
mismo, marco metodoldgico, presentacién de resultados, analisis de la informacion, y
finalmente las conclusiones, permitiendo dar cuenta del escenario socio-sanitario en el
cual se desarrolla la profesion, sus marcos normativos, vivencias y principales

hallazgos del proceso investigativo.



Capitulo I: Formulacion del problema.

1.1 Antecedentes

1.1.1 Inicios del Trabajo Social en Europa

Los inicios de la profesion se remontan a principios del siglo XVII en el
continente europeo, donde segun Casanova (2005), la iglesia catdlica mantenia una
conexion directa con las probleméticas sociales que se desarrollaban en la época,
siendo estas guiadas por un espiritu caritativo de parte de las clases privilegiadas como
parte de la esperanza hacia el llamado de la salvacién y su creencia cristiana de ayuda
al projimo, la cual se fundaba en la ayuda directa a los pobres y mendigos que
pertenecian al mismo radio de su centro de culto. Esta préctica caritativa era
desarrollada por damas aristocratas, junto al sacerdote Vicente de Pall, quienes
conjuntamente fundan la Organizacion de Alivio a los Pobres, para luego, dar paso a
la conformacion de diversas organizaciones lideradas por mujeres a lo largo de Europa
bajo el alero constante de la iglesia, siendo las méas destacada la guiada por Luisa de
Marillac llamada las “Hijas de la Caridad”, para posteriormente fundar una nueva
institucion, las “Damas de la Caridad”, grupo que estaba compuesto por sefioras de la
nobleza, quienes trabajaban en pos de una vida digna para los nifios abandonados, para
los ancianos desamparados, mendigos y jovenes. Esta experiencia luego se extendié a
diferentes lugares y se tradujo en una gran variedad de obras de caridad. La
preocupacion por prestar asistencia social a los pobres y desvalidos, siendo la época de
expansion capitalista, en la cual surge principalmente en los ambientes cristianos
(catdlicos y protestantes), fundada en una accion caritativa, donde esta accién de ayuda
al otro tiene por objeto primordial a Dios y secundariamente a las personas. Es desde
esta concepcion de la caridad que se desprende la modalidad operativa de ayuda a los

pobres y de asistencia social en el presente periodo (Casanova, 2005).

Con el paso de los siglos, la expansién de la poblacion mantuvo un crecimiento
exponencial dada las oportunidades que trajo consigo el desarrollo de la
industrializacion, siendo el trabajo mecanizado y manufacturero el campo laboral a
desarrollar por la poblacién, generando que existiera una migracion de la poblacion
hacia los espacios urbanos donde se encontraban estas fuentes laborales,
desencadenando en forma paralela el origen de una nueva clase social, la clase
proletaria, la cual se agrupaba en los suburbios cercanos a las fabricas bajo condiciones
de vida precarias tanto en los lugares de trabajo como en los suburbios, donde no
contaban con las condiciones minimas de salubridad y seguridad, debiendo trabajar

jornadas superiores a doce horas diarias, los siete dias de la semana. En este contexto



se expanden diversos focos de infeccion y epidemias que alcanzan una facil y rapida
propagacion, por lo que los trabajadores afectados por estas condiciones se organizaron
para la defensa de sus intereses y producto de ello aparecen los movimientos obreros
(Gepeese, 1970). Ademas de los problemas sociales mencionados, los obreros no
contaban con una proteccion frente a la figura del empleador, quien retribuia su trabajo
mediante la ley de la oferta y la demanda, por lo que era variable su remuneracion por

el trabajo realizado (Sequera, 2014).

Es asi como a mediados del siglo XIX, que la labor profesional del Trabajo
Social comienza a tomar fuerza dentro de los procesos de intervencion con los diversos
sujetos, siendo el escenario en el cual se desarrolla la profesion bajo una condicion
mayormente higienista, la cual respondia a las necesidades y cuidados educativos que
entregaban grupos de mujeres a estos espacios sociales en contextos de pobreza y
segregacion social, siendo los pioneros de la asistencia social organizada Octavia Hill,
William Booth, Thomas Chalmers, Toynbee y Dawson en Inglaterra, Federico Ozanam
en Francia y Daniel Von Der Heydt en Alemania (Casanova, 2005). Dentro de los
elementos distintivos se encuentran motivaciones fundamentalmente religiosas, el
génesis de organizaciones de accion asistencial y ciertas técnicas operativas, siendo
estos quienes entregan la base para la actuacion profesional del Trabajo Social, en la
cual, el Trabajo Social se convierte una respuesta a las demandas sociales emanadas
en la época las cuales se acrecentaron por los problemas de salubridad dado los
hacinamientos donde se desarrollaba vida de los sujetos, asi como también por las
escasas habilidades en la conducta de higiene que mantenia la poblacion, siendo las
primeras labores del Trabajo Social el acompafiamiento social y la educacion en
materia de salud publica.

1.1.2 Surgimiento del Trabajo Social en Chile

A fines del siglo XIX y a principios del siglo XX Chile se encontraba en una
situacion similar a la desarrollada en el contexto europeo, enfrentando en el escenario
nacional importantes desplazamientos de poblacion hacia los centros urbanos como
Santiago, Valparaiso y Concepcién, bajo un sentimiento de crisis en aumento,
transformaciones de las relaciones laborales, cambios en la estructura econémica
nacional, siendo estos algunos de los antecedentes elementales para la compresion de
la realidad y el origen de la Ilamada cuestion social, la cual mantenia repercusiones

tanto en Europa como en Chile (Zemelman, 1971).

Desde el punto de vista nacional algunas de las situaciones que afectaron a la
clase obrera y popular fueron el analfabetismo, alcoholismo, hacinamiento, diversidad
de enfermedades, huelgas, inflacion, luchas de clases, absorcion de la mano de obra 'y

restriccion de condiciones salubres, lo que produjo la propagacion de diversas
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enfermedades que causaron la muerte de muchas personas, ya que no se contaban con
las condiciones de higiene necesarias para la poblacion, como el acceso a agua segura,
asi como también por las précticas de manipulacion de alimentos, el uso debido del
agua y la eliminacion de desechos, lo que produjo el malestar generalizado en los
obreros, quienes a finales del siglo XIX fundaron las primeras asociaciones de
trabajadores y partidos politicos, con el fin de exigir mejores condiciones laborales,
quienes logran que para el afio 1916 se promulguen politicas sociales y laborales en
beneficio de los anteriores, como la ley de descanso semanal y la ley de accidentes de
trabajo, las cuales tienen el objetivo de regular el trabajo y proteger a los obreros
(Memoria Chilena, Biblioteca Nacional de Chile, 2006), siendo un factor que aun se

mantenia en deuda la crisis sanitaria que desarrollaba en las grandes urbes del pais.

En este contexto, en el afio 1925 se funda en Santiago de Chile la primera
Escuela de Servicio Social por el Dr. Alejandro del Rio (médico y soci6logo), la que
no solo fue pionera en el pais, sino también a nivel latinoamericano. EI Doctor
Alejandro del Rio a través de sus viajes a paises tanto en Europa como Norteamérica,
tuvo la posibilidad de observar que los equipos de salud podian contar con un integrante
que les proveyera antecedentes para poder comprender las “causas™” de los problemas
médicos y actuar sobre ellas mas alld de las fronteras del recinto hospitalario, un
asistente que fuera capaz de colaborar y controlar el cumplimiento del tratamiento
establecido, de proporcionar normas de higiene, de instruir acerca de los cuidados
necesarios para los bebés, entre otros. Por otra parte, Alejandro del Rio, Ismael Valdés,
Gregorio Amunategui y otros facultativos consideraron que, si realmente se deseaba
resolver los graves problemas sanitarios y sociales de la época, las prestaciones
médico-asistenciales debian realizarse en el marco de instituciones racionalmente
pensadas, organizadas de acuerdo a los mas altos estandares del desarrollo
internacional y lideradas por profesionales que tuvieran la preparacién adecuada para

un nuevo tipo de gestion cientifica (Gonzalez,2017).

Bajo el planteamiento anterior, se despliega asi una preocupacion preeminente
en el area de la salud pablica y el consecuente énfasis en la formacién para el
desempefio en el campo médico-social y en organismos puablicos de asistencia y
seguridad social, principalmente enfocado en la atencién al enfermo y su familia
(Quiroz, 2000), permitiendo que a partir de enero de 1927 todos los Hospitales pasaran
a contar con una Oficina de Servicio Social, a cargo de una visitadora, a fin de que se
ocupase "en forma amistosa y benévola del bienestar y tranquilidad moral del
enfermo”, cooperando de manera directa con la labor del médico a través de la
elaboracion de una encuesta social y, de manera indirecta, procurando la reinsercion de

los enfermos recuperados a la vida laboral, reportando situaciones de insalubridad
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diagnosticadas en los domicilios, facilitando la hospitalizacion, haciendo seguimiento
de los egresados y, en general, apoyando a las familias de los internados y los dados de
alta. (Gonzalez, 2017), siendo posible encontrar a lo largo de los afios venideros al
Trabajo Social en los tres niveles de atencion de la salud publica, estando la profesion
inserta en el nivel primario, secundario y terciario, bajo el enfoque del modelo
biomédico, teniendo la profesién a la base de su proceso de intervencion, los
lineamientos del modelo médico con el objetivo de asegurar éxito en los tratamientos
establecidos para los pacientes y velando por el bienestar del usuario y su familia
(Gonzalez, 2017).

Por lo cual, la profesion fue adquiriendo a mediados de siglo una significacion
importante al actuar profesional, marcado un punto de partida hacia una nueva mirada
del Trabajo Social en los diferentes campos de participacion laboral, estando la
atencion de salud como uno de los campos mas significativos en el desarrollo integral

de sujetos, posicionando un cambio

En el marco de los procesos estructurales en los que participaba
activamente la profesion impulsado por la blsqueda de una nueva
definicion que superara la mirada asistencialista, Trabajo Social comienza
a tensar las fronteras tradicionales de su quehacer, avanzando desde el
concepto de “profesionales de la caridad y el apoyo oportuno” hacia

“agentes de cambio social” (Figueroa, 1976, p. 115).

Permitiendo proyectar la actuacion profesional de los trabajadores sociales bajo
diferentes enfoques que garantizaban el reconocimiento del sujeto, su

historicidad y contexto social en el cual se desarrollaba.

1.1.3 Reforma al modelo de salud chileno.

Tras la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
integracion de Atencion Primaria de Salud en Alma-Ata, Kazajistan en el afio 1978, se
adopta un cambio en la manera en la que se venia entendiendo el concepto de salud por
parte del organismo internacional, el cual hasta ese entonces estaba relacionado con la
ausencia de enfermedad, evolucionando a un concepto mas integrador del bienestar
fisico y mental del sujeto. Desde este hito historico, los diversos Estados miembros
comienzan a adoptar diversas estrategias para incorporar estos énfasis a traves de
reformas a sus sistemas de salud publica, siendo el caso de Chile desarrollado desde
inicios de la década del 90" donde se adopta el nuevo concepto de salud emanado por

la OMS, incorporando el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), manteniendo
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como objetivo principal de la Atencion Primaria el otorgar una atencién equitativa y
de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, es decir, anticipandose a la enfermedad, contando con un equipo de salud
de cabecera que brinda atencién continua a lo largo de todo el ciclo de vida (Ministerio
de Salud, s. f.).

Siendo el escenario de la reforma una oportunidad para el posicionamiento de
la profesion en los centros de Atencion Primaria de Salud (APS), surgen las
Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en Salud del afio 1993, las
cuales contienen las actividades basicas que desarrollan los asistentes sociales, tales
como: consultas de orientacion social, consultas sociales, consultas sociales
especializadas, visitas domiciliarias, coordinacién, educacion de grupos, trabajos
comunitarios, supervision y asesoria, administracion, docencia en servicio y reuniones
técnicas (Ministerio de Salud, 1993, p. 23-30).

Es asi como a través de la reforma de salud en Chile, se inicia un proceso de
transformacion que busca dar respuesta a los cambios epidemiolégicos, demogréaficos
y sociales de la poblacion, pasando de un modelo de “consultorio general” a los Centros
de Salud Familiar (CESFAM) el cual esta basado en un enfoque biopsicosocial con
énfasis en la participacion social y enfoque territorial, buscando incidir
significativamente en los territorios bajo la red de atencion primaria, alcanzando, segun
los datos proporcionados del “Diagndstico de Salud de la Region Metropolitana del
afio 2014 (Secretaria Regional Ministerial de Salud Metropolitana, 2014), 457 centros
de APS, entregando una cobertura del 80% de la red de salud publica, realizando
prestaciones a mas de 5 millones de personas adscritas al sistema FONASA
representando el 33% de las intervenciones de APS a nivel nacional.

A partir de lo mencionado, el equipo investigador ha querido centrar el presente
estudio en el nivel primario de atencién, dado que es el nivel mas cercano al territorio,
con mayor cobertura a nivel nacional, el cual busca responder a las necesidades de sus
usuarios de una manera integral, fomentando la participacion de los sujetos y teniendo
como centro a la familia y su contexto, donde el trabajador social se encuentra inserto
permitiendo un encuentro mas inmediato con las comunidades y los sujetos insertos en
ella, ya que APS se presenta como el area de salud de mayor relevancia y con mayor

cercania a los sujetos, su &mbito familiar y social (Tellez, 2006).

Es a partir de esta mirada que la experiencia del trabajador social en la Atencion
Primaria de Salud suele ser amplia actuando junto al usuario, su familia'y la comunidad
desde la prevencién, en la implementacion de programas para mejorar la calidad de

vida, el tratamiento y seguimiento de casos a través de visitas domiciliarias, la
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activacion de redes, la rehabilitacion psicosocial y la derivacion de casos. Tambiéen
cabe destacar su importancia dentro de los equipos multidisciplinarios al momento de
aportar sus conocimientos desde el area social de la salud, abriendo la posibilidad de
conocer al paciente en su faceta social y relacional, permitiendo estudiar la situacion
de pérdida de salud aportando otros elementos de analisis, superando las limitaciones
del componente bioldgico o psiquico, siendo la mirada biopsicosocial del profesional
la que permite una mirada mayormente integradora en la atencién de salud del sujeto
(Castillo y Abad, 1991, p.137).

1.2 Planteamiento del problema.

Los antecedentes planteados con anterioridad dan cuenta que al transcurrir los
siglos se fueron presentando diversas problematicas las cuales han afectado la vida de
las personas y su comunidades, tal como es posible observar en la actualidad, donde a
nivel global la poblacion esté siendo gravemente afectada por la pandemia por COVID-
19, la cual tiene su origen en la ciudad de Wuhan, China, recibiendo el primer reporte
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a fines del afio 2019, comenzando desde
esa fecha a propagarse a nivel internacional, declarandose por la OMS como una
pandemia global a mediados del mes de marzo, haciendo un llamado a los paises “para
que adopten medidas urgentes y agresivas”(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
La aparicion de este virus ha terminado con la vida de més 1,5 millones de personas a
nivel mundial hasta el mes de diciembre del presente afio, segln lo indica Fabian Barria
(2020), pérdida de vidas que hasta la fecha siguen en ascenso tanto a nivel internacional
como nacional. Dicho acontecer mundial ha tenido consecuencias importantes, tales
como la contraccidn de la economia mundial, segln lo previsto por el Banco Mundial,
dando a conocer que el presente afio se reducira en un 5,2%, manifestando que sera “la
peor recesion desde la Segunda Guerra Mundial, y la primera vez desde 1870 en que
tantas economias experimentarian una disminucion del producto per capita” (Banco
Mundial, 2020), dejando como consecuencia “a millones de personas en pobreza
extrema este aiio” (Banco Mundial, 2020). A su vez, respecto de tal fendmeno Chile
no ha estado exento, generando como consecuencia diversas problemaéticas en el
territorio nacional, mayormente relacionadas con la alta tasa de desempleo alcanzando
un 9%, proyectando una caida en el crecimiento cercana al 4% del PIB para el afio
2020, segun informa el Instituto Nacional de Estadisticas (2020), teniendo la poblacion
que recurrir a un primer retiro del 10% del Fondo de Pensiones para paliar las
consecuencias del virus en el territorio, teniendo que utilizar un porcentaje o la totalidad
de los ingresos ahorrados para su pensién para poder satisfacer en la actualidad sus

necesidades basicas, siendo este fenomeno un efecto de una escasa respuesta por parte
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del Gobierno para ir en auxilio de las personas que lo requieren, siendo la desconexion
con los territorios el punto de mayor complejidad para afrontar la crisis socio-sanitaria,
asi como también la falta de una clara politica de proteccion social hacia los habitantes

del mismo.

En correlacién a lo anterior, es importante develar como la pandemia COVID-19
ha sido mucho mas que una crisis sanitaria, ya que se ha convertido en un escenario
sociosanitario que ha dejado al descubierto la desigualdad social existente en Chile,
dado que incrementd en mayor medida una serie de problemas sociales que se
encontraban invisibilizados, como por ejemplo, la precariedad del empleo, los bajos
sueldos, pensiones insuficientes para un gran nimero de adultos mayores, la falta de
proteccion social, entre otras situaciones que son parte de los efectos econémicos que
ha traido para muchas familias. También ha develado como problema social el
hacinamiento, el déficit habitacional que imposibilita la realizacion de cuarentenas o
aislamientos intradomiciliarios, la falta de servicios basicos como el agua potable, son
situaciones que se viven en Chile y que la pandemia ha dejado aln en mayor evidencia,
alo cual Alvarado (2020) lo plantea desde los privilegios y lujos que existen en algunos
territorios de la ciudadania chilena, donde el factor econémico garantiza el bienestar
biopsicosocial de una parte de la poblacién, siendo la habitabilidad, el hacinamiento,
la conexion y la alimentacién los factores sociales claves para sobrellevar la pandemia,
develando las carencias socioeconémicas presentes en diversos territorios de la Region
Metropolitana, siendo efecto de una politica neoliberal que invisibilizando la realidad
de la poblacion nacional bajo el endeudamiento para optar a mejores condiciones de

vida.

Dichas desigualdades indiscutiblemente se hicieron presentes dentro de las
demandas sociales en el llamado “estallido social” a mediados del mes de octubre del
afio 2019, donde parte importante de la poblacion alzé la voz en contra de diversas
problematicas y desigualdad social en la poblacion, tales como el sistema de pensiones,
la lucha por una educacion de calidad y gratuita, y la demanda de una mejora en el
sistema de salud en Chile (Paul, 2019) entre otros. En materia de salud, se presentan
como asuntos a resolver la ausencia de hospitales y especialistas, mejoras en la atencion
primaria de salud para prevenir enfermedades, la necesidad de reducir las listas de
espera (Paul, 2019), el trato indigno recibido en los establecimientos de salud, los
costos asociados a la atencion y de los medicamentos, por las inequidades que se
generan desde el sistema de la atencién secundaria y terciaria en salud (Fuentes-Garcia,
2019), entre otras de las tantas desigualdades que hasta la fecha se visibilizan en el

sistema de salud publico en Chile. Ante lo mencionado, se sefiala que la crisis generada
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mediante el estallido social es de enorme profundidad, ya que no solo trata y devela
demandas sociales insatisfechas como pensiones, salud, educacion, entre otras, sino de
la incapacidad del sistema politico para advertir y procesar esas demandas de manera
adecuada y oportuna (Artaza, P. Candina, A. Esteve, J. Folchi, M. Grez, S. Guerrero,
C. Martinez, J. Matus, M. Pefaloza, C. Sanhueza C. y Zavala, J., 2019).

Por otra parte, y ante el avance de la pandemia por COVID-19, es posible dar
cuenta de las comunas de la Region Metropolitana que se vieron mayormente
afectadas, comunas como La Pintana, Pedro Aguirre Cerda, Paine, Curacavi San Pedro
y Pefiaflor, en comparacion a comunas como La Reina, Las Condes, Macul, Nufioa, y
Providencia. Lo anterior estaria relacionado directamente a factores de tipo
econdmicos, donde las personas de comunas mas vulnerables serian las méas afectadas,
entendiendo que el “no poder trabajar significa no percibir ingresos, o enfrentar una
alta probabilidad de perder el empleo” (Fosco & Zurita, 2020). Es decir, que pese a las
restricciones de confinamiento para prevenir el contagio del virus y movilidad reducida
de las comunas, es posible que esta poblacién continte trabajando a fin de percibir
ingresos para su sustento y el de su familia. Considerando lo antes expuesto, las
comunas con mayor nivel de vulnerabilidad debieran considerarse también expuestas
a un riesgo de salud elevado, encontrandose en la paradoja sobre mantener el trabajo
exponiendo su salud; mientras que aquellas que cuidan su salud, sufrirdn mayores
costos econdmicos (Fosco & Zurita, 2020). Por lo anterior, desde la mirada del Trabajo
Social , la intervencion debe realizarse desde una mirada situada, donde se consideren
los factores contextuales de exposicion a la enfermedad, lo cual es reforzado por

Alfredo Carballeda, quien sefiala que

Los trabajadores sociales sabemos que, como toda enfermedad, el
Covid-19 es una enfermedad social, es decir que no puede ser pensada
solo desde la medicina, la biologia o los efectos psicoldgicos. De alli
que lo social la atraviesa totalmente, dandole sentido, heterogeneidad y

diferente impacto, tanto a nivel singular como territorial. (2020, p.1).

Por tal motivo, es que se considera relevante dar respuestas a las necesidades de la
poblacién de manera integral, incorporando factores demograficos y epidemioldgicos,
(Abad y Castillo, 1993), lo cual aporta una mirada de la salud no solo como un

elemento que depende de factores bioldgicos, sino que incorpora una mirada sistémica
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incorporando los determinantes sociales de la salud que afectan de manera transversal
la situacion de salud- enfermedad de la poblacion, determinantes sociales los cuales
segun Frenz (2005) mantienen un enfoque que sobrepasa las limitaciones del enfoque
biomédico, ya que incluye las condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan, siendo estas consideradas como fundamentales para el desarrollo integral de
la salud, entendiéndolos como factores estructurales e intermedios, que inciden
directamente en la salud de las personas o en los mecanismos por los cuales se expresan
en efectos para su salud. Es decir, mantenerse sanos no solo dependeria de los factores
biolégicos y fisicos, sino que los aspectos materiales e inmateriales donde se
desenvuelve la vida de las personas, los que condicionan en su estado de salud final,
plano que sobrepasa al ambito de salud influyendo factores econémicos, sociales, de
habitabilidad, entre otros.

A partir de lo sefialado surge la necesidad desde la mirada del Trabajo Social de
poner especial atencion a los factores contextuales que permiten situar la atencion en
salud, donde la participacion del trabajador social se vuelve esencial desde el enfoque
de derechos y proteccion social, siendo la labor profesional concebida desde un proceso
de intervencidn social situado, reflexivo y critico, donde el derecho a la salud debe ser
garantizado bajo un derecho humano fundamental, y desde la proteccién social
garantizar la accesibilidad a los servicios de atencion de salud publica mediante
programas intersectoriales, dando paso a una mirada transversal de la politica de salud
(Gonzalez y Zarate, 2019).

En este sentido, la profesion siempre ha mantenido su actuacién profesional desde

una mirada situada, lo que permite

(...) promover el cambio social, la resolucion de problemas en las
relaciones humanas, fortaleciendo la liberacién del pueblo para
incrementar el bienestar, mediante la utilizacién de teorias sobre
comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social
interviene en los puntos en los que las personas interactian con su
entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social

son fundamentales para el Trabajo Social (FITS, 2000).

Por ello, la mirada integrativa y multidimensional que tienen los trabajadores
sociales para abordar las problematicas en las que estan inmersos, implica una relacion
directa con el sujeto de atencion, con su entorno, familia, comunidad y redes de apoyo.
En este sentido, el modelo ecosistémico de Urie Bronfenbrenner (1979) cobra gran

relevancia en esta area, ya que vincula los subsistemas desde una mirada integradora,
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donde los problemas a pesar de presentarse en forma compleja son visualizados de
manera holistica, dado su capacidad de comprender al individuo no como un ser
aislado, sino como un sujeto que es afectado por el ambiente en el que se desarrolla,
donde se esta experimentando una crisis sociosanitaria inédita en estos ultimos cien
afios, donde la pandemia mundial del COVID — 19, ha profundizado y develado las
desigualdades sociales y la precariedad del sistema de salud, siendo los mas pobres, los

mas afectados por esta situacion.

Teniendo en consideracion este sentido de urgencia para poder combatir la
pandemia por COVID-19 los Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Postas Rurales y los Servicios de Urgencia
de Atencion Primaria (SAPU) “han realizado un trabajo silencioso de vigilancia
epidemioldgica. Esta labor fue desarrollada de manera mas bien artesanal hasta que se
encargé a la Atencion Primaria de Salud (APS) hacerlo de manera coordinada” (Marin,
2020), teniendo en consideracion que son los equipos de APS los que estan en
permanente contacto con la poblacion, por lo que poseen un mayor conocimiento de
las problematicas presentes del territorio y de los factores de riesgo de la poblacién a
la que atienden. Sin embargo, el transcurso de la pandemia ha significado cambios en
el modo de vincularse con la poblacién a cargo, limitando el trabajo multidisciplinario,
siendo el cambio de funciones y actividades de los profesionales lo que ha
experimentado mayores alteraciones, ya que la relacion directa con los pacientes se ha
visto coartada por el distanciamiento social y el trabajo territorial con las comunidades
(Perez, 2020).

Es debido a tal fendmeno que se desconoce cuéles han sido las funciones que han
tenido que desplegar los equipos multidisciplinarios para ir en respuesta de las
necesidades de la poblacidn en este escenario complejo, abocandose el presente estudio
principalmente a la figura del trabajador social, considerando a éste como un
profesional que esta en contacto directo con el sujeto, su entorno y familia en este
campo de intervencion profesional. Si bien se cuenta con las Orientaciones y Normas
Técnicas para el Asistente Social en Salud, documento elaborado “con el fin de
orientar su quehacer en el marco de desarrollo de la Estrategia de Atencion Primaria de
Salud” (1993), y existiendo una actualizacion el afio 2018, estas darian cuenta del rol,

funciones y actividades a desempefiar los trabajadores sociales en un contexto de

1 Las Orientaciones y Normas Técnicas para el trabajador social en Salud del afio 2018 se dejaron sin efecto, en base al

requerimiento interpuesto por el Colegio de Psicélogos de Chile ante la Contraloria General de la Republica, razén por la cual es
Ministerio de Salud se ve en la obligacion de dictar Resolucién Exenta n° 357 de abril de 2019 para dichos efectos.
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normalidad, no encontrandose sustentos tedricos que indiquen las modificaciones que
experimenta la labor de los trabajadores sociales en los centros de APS en un contexto
de pandemia. Por tal motivo, es que dado el contexto actual en el cual se desarrolla la
profesiony siendo la crisis socio-sanitaria por COVID-19 un hecho inédito que desafia
al quehacer profesional, realizando una intervencion sobre la marcha, reconociendo el
contexto en la cual se situa la intervencién y haciendo un camino al andar (Garcés,
2008), del cual no se tienen registros es que surge la siguiente interrogante que guiaré
la presente investigacion: ¢Cudl ha sido la experiencia de los y las trabajadoras
sociales que se desempefian en la atencidon primaria de salud frente al contexto de

crisis sanitaria por pandemia de COVID-19 en la Region Metropolitana?

1.3 Justificacion.

Las crisis sanitarias han sido parte del desarrollo de la humanidad, siendo
posible encontrarlas a lo largo de la historia manteniendo siempre un impacto
significativo en la mortalidad de las personas, asi como también en las formas de
afrontarla por parte de los diferentes gobiernos. Hoy en dia, nos vemos enfrentados a
la crisis sociosanitaria mas grande del ultimo siglo, siendo la pandemia mundial por
COVID-19 un escenario inédito para las diversas profesiones del area de la salud,
impactando directamente en los Centros de Salud dada la fragilidad del sistema para
responder a la demanda de contagios, impidiendo otorgar una cobertura adecuada ante
la crisis sanitaria, siendo este contexto, similar al cual se funda la profesion del Trabajo
Social a fines del siglo XIX en Europa y a principios de siglo XX en Chile, siendo el
contexto de desigualdad ante la crisis sanitaria en la cual surge el Trabajo Social,
tratando de paliar los efectos de los grandes cambios de la época, logrando asi combatir
los problemas sanitarios del momento (Tellez, 2006).

Bajo el plano actual, la crisis sociosanitaria demanda repensar los procesos de
intervencion dentro de los centros de APS, tanto de los equipos de salud como de los
trabajadores sociales insertos en el campo sanitario, siendo la pandemia la oportunidad
para reflexionar respecto al actuar y proceder en forma conjunta para desarrollar un
proceso de intervencion significativo, situado y reflexivo para el bienestar
biopsicosocial del sujeto, sus familias y su entorno comunitario, donde pese a que la
labor del trabajador/a social por muchos afios estuvo invisibilizado al considerarse un
profesional de apoyo, no de cabecera (Molina, 2006), el aporte que realiza la profesion
en la Atencion Primaria de Salud, radica en su mirada integrativa de los problemas
sociales, no solo centrandose exclusivamente en el sujeto y su enfermedad, sino que

ampliando la mirada biomédica a una biopsicosocial, lo cual esta en directa relacion
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con los lineamientos de la politica publica en salud que apunta a la evolucion de la
atencion en salud a través de enfoques integrales como lo es el modelo de atencion
integral con enfoque familiar y comunitario, donde el Trabajo Social tiene mucho que
decir y hacer.

Tomando en consideracion la formacion disciplinar y su campo de conocimiento
dentro de las ciencias sociales, el Trabajo Social presenta una oportunidad historica de
situar la profesion en el campo de la salud, siendo la profesion un medio articulador
para funciones esenciales para la salud publica (FESP) (Orientaciones y Normas

Técnicas para el trabajador social en Salud, 2018).

Pese a lo anterior, es necesario precisar la escasa literatura existente sobre
Trabajo Social en salud, pese a los origenes de la profesion en Chile ligada al &mbito
médico, tal como se ha sefialado en los acapites precedentes, por lo cual, y dado en
escenario inédito en el cual se desarrolla la pandemia, permite al equipo investigador
no solo plasmar un aporte respecto al actuar de los profesionales del Trabajo Social en
el &rea de APS, sino también, aportar al conocimiento en la materia, develando no solo
el actuar cotidiano para el manejo de la crisis del area social de salud, sino también en
base a los desafios que enfrentan dia a dia los/las trabajadores/ras sociales en el area de

la salud publica en Chile.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, es fundamental considerar las
condiciones demograficas, geogréaficas y ambientales que componen el territorio
nacional, configurandose en uno de los paises mas proclives a sufrir emergencias
(Madariaga,1998), al situarse en un area de alto riesgo de producirse catastrofes
naturales, lo cual ha producido importantes episodios de terremotos, inundaciones,
entre acontecimientos que tienen un impacto significativo en la salud de las personas,
ante lo cual se considera vital el desarrollo de competencias profesionales para la
intervencion profesional en contextos de emergencia. En la misma linea, en el escenario
actual de pandemia por COVID-19 ha sido un escenario de disefio e implementacion
de estrategias de intervencion que se han generado in situ al interior de los equipos
profesionales para dar respuesta a las necesidades de la poblacion de manera inmediata,
las que son insumos relevantes para sistematizacion de estas experiencias y la

construccién de lineas de intervencion a futuro.

Para finalizar se considera que la generacion de conocimientos en este escenario inédito
de pandemia proporcioné al equipo investigador la oportunidad de conocer, tanto la
experiencia como cambios en la praxis profesional cotidiana de los y las trabajadoras
sociales que se desempefian en la atencidn primaria de salud, en un contexto que esta

en constante cambio y evolucidn y que aun no finaliza. Lo anterior, permitira en un
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futuro proximo en base a estos conocimientos, abordar las brechas de conocimientos,
habilidades y estrategias para enfrentar futuros escenarios criticos con la poblacién a

cargo.

1.4 Objetivos de Investigacion.

Objetivo General:

Conocer la experiencia de los y las trabajadores/as sociales que se desempefian en
Centros de Atencion Primaria de Salud durante la crisis sanitaria por pandemia de
COVID-19 en la Region Metropolitana.

Objetivos Especificos:

1. Indagar respecto de los roles que han desempefiado los trabajadores sociales de
Atencién Primaria de Salud durante la crisis sanitaria por COVID-19.

2. Develar el significado que ha tenido para los y las trabajadoras sociales
desempefiarse en Centros de Atencion Primaria de salud en contexto de crisis
sanitaria por pandemia por COVID-109.

3. Reflexionar acerca de los desafios presentes y futuros que presentan los y las
trabajadores sociales en su ejercicio profesional durante la crisis sanitaria por
COVID-19 en Atencion Primaria de Salud.
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Capitulo I1: Marco de Referencia

El presente capitulo que lleva por nombre marco de referencia presentara diversas
concepciones que permitirdn comprender de manera mas clara el problema de
investigacion sobre la experiencia del/la trabajador/ra social en el contexto de
pandemia por COVID-19 en APS, que sera abordado en este Seminario de Grado. Para
ello se dividira en tres partes, la primera tiene relacion con los enfoques tedricos que
permitirian entender el problema, la segunda categoria esta ligada al area de la salud,
abordando principalmente la Atencion Primaria de Salud y el modelo de atencion
integral con enfoque familiar y comunitario, que es donde se sitda el Seminario de
Grado, y la tercera categoria esta ligada netamente al Trabajo Social en el area de salud

como campo de intervencion en el que se desarrolla profesionalmente.

2.1. Enfoques tedricos para comprender el problema.

2.1.1 Enfoque biopsicosocial.

George Engel, psiquiatra norteamericano, propuso el modelo biopsicosocial en
1977, como respuesta al modelo dominante de la época, el biomédico (Goémez,
2013). El modelo biopsicosocial, al menos desde el punto discursivo, implica no
solo un énfasis en la familia como unidad de estudio y cuidado, sino que ademas
requiere de una comprension integral de los fendmenos de salud y enfermedad de
los individuos. Este enfoque, sopesando las contribuciones relativas a los factores
sociales y psicologicos, como también a los factores biologicos implicados, se sitda
a distancia del modelo biomédico, ampliando el entendimiento de la salud y
enfermedad del individuo hacia su contexto social mas inmediato (Hadjez, 2013).

El enfoque biopsicosocial, como lo menciona Hadjez, integraria elementos tales
como factores sociales, econémicos, politicos, entre otros, para dar explicacion de un
fendmeno en particular, teniendo en consideracion que las enfermedades no solo se
producen por factores biol6gicos, sino que es un conjunto de causas los que dan origen
a una situacion conflictiva. Mediante este enfoque se entiende al sujeto como un ser
integral, en constante interaccién con el medio, desde alli radica la importancia que
tiene para el presente estudio, debido a que los acontecimientos en salud no solo
refieren al cuidado de ella, sino también a los factores sociales, culturales y econdmicos
de base que afectan en cémo se desarrolle la enfermedad en la poblacion afectada por
COVID-19.
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2.1.2 Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud

Los Determinantes Sociales de la Salud (en adelante DSS) son “las condiciones
en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo sus
sistemas de salud. Estas circunstancias estan determinadas por la distribucion del
dinero, el poder y los recursos en los planos, mundial, nacional y local. Se consideran

los principales responsables de las inequidades en salud” (Organizacion Mundial de la
Salud).

Este enfoque surge ante el reconocimiento de las limitaciones de intervenciones
dirigidas a los riesgos individuales de enfermar, las cuales no tomaban en cuenta el rol
de la sociedad, teniendo en consideracion que las estructuras y patrones sociales forman
u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de los individuos, por ello
amplia el foco de los esfuerzos en salud publica para analizar las causas sociales mas

estructurales (Ministerio de Salud, 2019).

El enfoque de Determinantes Sociales de la Salud clasifica los mismos en
estructurales e intermediarios. Los primeros se refieren a los componentes de la
posicion social de las personas y los segundos son los determinantes que establecen las
diferencias de wvulnerabilidad de las personas: recursos materiales, factores

psicosociales, factores conductuales y servicios de salud (MINSAL, 2013, p.3).

Es la comprension de los DSS lo que permite entender aquellos aspectos que
generan la estratificacion de la sociedad, para luego establecer desigualdades e
inequidades, los cuales permiten a una parte de la sociedad tener mayores privilegios
por sobre otra, y desde alli entender que son los factores estructurales e intermedios los
que influencian en el desarrollo de las personas y comunidades. Aplicado al actual
escenario sociosanitario en Chile existen ciertos grupos de la poblacion que poseen las
condiciones basicas para poder realizar cuarentenas preventivas u obligatorias sin
mayores inconvenientes, a diferencia de otros que no las poseen, evidenciando la
pobreza y desigualdad presente en el territorio nacional, impidiendo llevar a cabo lo

indicado por la autoridad sanitaria.

Respecto a ello, la OMS (2009) sefiala que las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, en particular, no se pueden combatir de manera eficaz sin intervenir
sobre los determinantes sociales de la salud, siendo el mayor desafio la adopcion de la

salud como objetivo social por parte de los sectores gubernamentales y normativos que
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contribuyen a mejorar la equidad y el desarrollo, por ello, el reconocimiento del entorno
social en el cual se desarrolla la vida permitird visualizar de manera integrativa el
sujeto, siendo este el principal desafio que enfrenta la politica publica, frente a ello, la
mirada transformadora, reflexivay critica del Trabajo Social permite concebir al sujeto
desde contexto e historicidad (Arancibiay Caceres, 2011), identificando los DSS como
factores que inciden en el desarrollo socio-sanitario del sujeto, comprendiendo que bajo
una intervencion situada éste pueda ser conocido en forma integral para la comprension

del fenébmeno de pandemia COVID-19 en los centros de APS.

2.1.3 Enfoque de Derechos aplicado a la atencion en salud.

El Enfoque de Derechos esta basado en los valores, principios y normas
universales, propios de la dignidad de la persona, que se refieren a la vida, libertad,
igualdad, seguridad, participacion politica, bienestar social y cualquier otro aspecto
ligado al desarrollo integral de la persona, y que se sustentan en los derechos humanos
(Borja, Garcia, & Hidalgo, 2011, p.13).

El presente enfoque considera el derecho a la salud como uno de los derechos
humanos fundamentales y reconoce el derecho a la atencién de salud. Asume también,
que el ejercicio de estos derechos asegura la autonomia y autodeterminacion de las
personas respecto a su salud. Ademas de generar condiciones de seguridad en salud
durante toda su vida (MINSAL, 2013, p.1).

A su vez, considera a la participacién como una via encaminada al logro de la
disminucion de las desigualdades en salud, inserto en los objetivos nacionales de salud,
en la medida que “las inequidades en salud se deben abordar a partir de las
desigualdades en la distribucion del poder, el prestigio y los recursos entre los grupos
de la sociedad (MINSAL, 2013, p.87).

Es importante sefialar que el enfoque de derechos basa sus lineas de accién en el
reconocimiento y respeto mutuo, de modo que la satisfaccion de las necesidades
materiales y subjetivas de todas las personas y colectividades, “sin excepcion alguna,
constituya una obligacion juridica y social” (Soto, 2000, p.173), reconoce a la
ciudadania como sujetos de derechos desde la igualdad y considerando a estos como
sujetos integrales, es por ello que las prestaciones por parte del area de salud deben ser
entregadas a todos los ciudadanos del pais de forma igualitaria, respondiendo a las
necesidades de los sujetos independiente de su status socioeconémico, teniendo como
objetivo el dignificar al ser humano, entendiendo a éste como un sujeto integrado,

considerando su historicidad y dentro de su contexto en particular, reconociendo
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ademas a este como un interlocutor valido con el cual se construye la realidad, siendo
este parte del cambio, para lo cual el MINSAL (2013), ha fundado el reconocimiento
del sujeto desde diferentes aristas, siendo el reconocimiento de los pueblos originarios,
la equidad de género, el trato digno, respetuoso y oportuno, el ser llamado por su
nombre y el recibir la informacion en forma 6ptima como parte los enfoques de la
planificacion en la red de salud, los que garantizan el acceso transversal al sistema de

salud chileno.

2.1.4 Enfoque de vulnerabilidad.

Desde la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) se
considera la vulnerabilidad como un proceso al cual puede concurrir cualquier persona,
grupo o comunidad que en un momento determinado se encuentre en una situacion
desfavorecida o de desventaja con respecto a otras personas, grupos o comunidades; y
que tiene en cuenta los recursos que se poseen para enfrentar los riesgos y sus
consecuencias (Pizarro, 2001, p. 11), por ello, el enfoque social de la vulnerabilidad
destaca la importancia de las estructuras y procesos socio espaciales dinamicos,
determinante de la vulnerabilidad de las personas y grupos desfavorecidos, enfatizando
la comprensidon de las condiciones de vida cotidiana de los individuos y comunidades
para generar estrategias enfocadas a enfrentar y reducir la vulnerabilidad (Sanchez y
Egea, 2011).

En correlacién a lo anterior, la importancia del presente enfoque se basa en el
abordaje de las problemaéticas desde su capacidad de visualizar las situaciones y
estructuras que generan vulnerabilidad en los sujetos, grupos y comunidades,
comprendiendo que las condiciones de vida no son igual para todos y, que las
situaciones desfavorecidas son producto de las estructuras sociales en las cuales se vive
dia a dia. Del mismo modo, entendiendo el escenario de la pandemia este enfoque
permite visibilizar que muchas personas se encuentran en situaciones de vulnerabilidad
social, estando impedidas para dar cumplimiento a las medidas preventivas para evitar
el contagio del COVID-19, o cumplir medidas de cuarentena ya que no cuentan con
lugares donde realizar un confinamiento efectivo, dado la configuracion de sus hogares.
Frente a ello, la mirada del profesional se vuelve esencial al reconocer al sujeto desde
su contexto, desde una intervencion social situada, intentando garantizar un acceso

digno y oportuno para todas las personas.
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2.2. Sistema de Salud Puablica y Atencion Primaria de Salud en Chile.

2.2.1 Historia de la Atencion Primaria en Salud en Chile.

La base del desarrollo Atencion Primaria en Chile est4 directamente relacionada
con la “Declaracién de Alma-Ata” organizada por la OMS en los afio 70, donde se
adopta el cambio en la concepcion del concepto de salud, la cual incide en la
reestructuracién de los sistemas de salud de los paises miembros, pasando desde un
enfoque biomédico hacia uno que integre al sujeto desde una mirada biopsicosocial
(Tellez, 2006); ademas de dar un énfasis fundamental a los sistemas de salud publica

basado en atencion primaria con enfoque local y territorial.

Es asi, como Chile en el afio 1995 comienza la transformacion de los CESFAM, los
cuales desarrollan lineas de accion que permiten la sectorizacion de la poblacion,
permitiendo entregar una atencion mas personalizada, con reconocimiento territorial,
teniendo a su cargo estaciones poblacionales (Tellez, 2006). Desde 1997 la cobertura
universal es parte de un hito importante, siendo esto propiciado mediante lineamientos
emitidos por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (en adelante
OCDE), buscando la estabilidad del sistema en base a planes de trabajo desde los paises

desarrollados.

Por otra parte, la reforma de salud implementada en Chile en el afio 2005 aborda
desafios reconocidos al principio de la década, mediante estrategias coherentes y
atingentes que encaminan un trabajo de promocion y prevencién en el sistema, siendo
la APS el pilar central que sustenta la reforma mediante el trabajo territorial de parte
de los CESFAM (Montero, Tellez y Herrera, 2010). Uno de los mayores desafios
planteados en la reforma es centrar en la atencion primaria la resolucién ambulatoria e
integral de la mayor parte de los problemas de salud, con una atencién primaria
altamente resolutiva, con capacidad para solucionar gran parte de las emergencias,
donde existirdn equipos de salud familiar y comunitaria “de cabecera”, con una
cantidad definida de familias a cargo, dotados de la tecnologia y equipamiento
necesario y trabajando coordinadamente con la atencion de especialidad, lo cual
implica la implementacion del MAIS (MINSAL, 2005), el cual permite una relacion
estable entre los profesionales de la salud y los pacientes, que favorezca el
conocimiento, la confianza mutua y una relacion horizontal, que incentive a las
personas, familias y comunidades a adquirir mejores competencias y a hacerse mas

responsables de su propio cuidado (Montero, Tellez y Herrera, 2010).
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2.2.2 Organizacion del Sistema de Atencion Pablica en Chile.

El sistema de atencion de salud publica chileno centra su intervencion en diferentes
niveles de accion, estas mandatadas bajo el nivel de complejidad en la cual se desarrolla
el proceso de atencidn hacia el paciente, siendo posible encontrar tres niveles que
intervencion que sitdan la baja, media y alta complejidad de la atencién (Castillo,
Gonzélez y Matute, 2019). A continuacion, se presenta los lineamientos del sistema de

atencion de la red de salud publica del Ministerio de Salud:

Atencion Primaria de Salud (APS)
Constituye la base del sistema publico de salud chileno, representa el primer nivel

de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico.

Su objetivo es otorgar una atencion equitativa y de calidad, centrada en las
personas Yy sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es decir,
anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario. Ademaés, la Atencion Primaria se
constituye en el nivel de atencién que cubre la entrada de la poblacion
inscrita en el sistema publico siendo la instancia que integra, coordina y
satisface la mayor parte de las necesidades de salud de la poblacion a cargo.
(MINSAL, s.f).

Sistema de Atencion Secundaria:

Corresponde a una complejidad intermedia y de cobertura media. La caracteristica
fundamental de este nivel es que actla por referencia y que sus acciones involucran
tanto atencion ambulatoria como de derivacién a hospitalizacion en establecimientos
hospitalarios, en los cuales la atencién ambulatoria se presta en una unidad de apoyo
(consultorio adosado) de dicho establecimiento. Los recursos involucrados para
satisfacer las demandas de este nivel son mas complejos, es decir, existe mayor
participacion profesional con cierto grado de diferenciacion y mayor proporcion de
elementos de apoyo diagnostico y terapéutico que en el nivel primario. (Herrera, M. 1.,
2012).

Sistema de Atencion Terciaria:

Se caracteriza por su alta complejidad y cobertura reducida. Esta destinado a
aquellos problemas que sobrepasan la capacidad resolutiva de los niveles precedentes,
debiendo actuar como centro de referencia no solo para la derivacion de pacientes
desde su propia area de influencia, sino que con frecuencia tal derivacion tiene caracter

regional, supraregional, y en oportunidades nacional. Al igual que el nivel intermedio,
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a este nivel le corresponde realizar tanto acciones de tipo ambulatorio, efectuadas en
los consultorios adosados de especialidades de estos hospitales, como de atencion
cerrada en sus diversos servicios de hospitalizacidn. Sus recursos humanos son los de
mas alta especializacion y los elementos de apoyo clinico, diagnostico y terapéutico,
los de mayor complejidad técnica. (Herrera, M. I., 2012). Dentro del sistema de
atencion terciaria se encuentran los organismos del Centro de Diagnostico Terapéutico
(CDT), los Centro de Referencia de Salud (CRS), entre otros.

2.2.3 Campo de investigacion del estudio.

Para estos efectos, se utilizara como campo de investigacion el nivel primario de
atencion, al considerarse el punto de acceso mas inmediato en los organismos sociales,
y el mas cercano a los sujetos y su ambito familiar y social, dado que responde a las
necesidades de sus usuarios de una manera integral, fomentando la participacién de los

sujetos y teniendo como centro a la familia y su contexto.

La conferencia internacional de Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata,
Kazajistan el dia 12 de septiembre de 1978, expresa la necesidad de una accion urgente
por parte de todos los gobiernos, profesionales del &rea de salud y los implicados en el
desarrollo, para proteger y promover la salud de todas las personas del mundo. En dicha
instancia participaron 134 paises de los 150 que integraban la OMS, ademas de
organismos de naciones unidas, organismos internacionales y organismo no

gubernamentales (Rivero, 2018).

La Declaracién de Alma-Ata define la atencion primaria de salud como
un conjunto de valores rectores para el desarrollo sanitario, un conjunto de
principios para la organizacion de servicios de salud y una variedad de
criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y los
determinantes fundamentales de la salud. (...) ampliando el modelo médico
para incluir factores sociales y econdmicos, teniendo como objetivo
principal generar una equidad en el acceso a la atencion, y la eficacia en la
prestacion de servicios (Chan, 2008).

A partir de esta declaracion, comienzan a surgir reformas en el area de la salud en
diversos paises, incluyendo a Chile quien adopta este nuevo concepto y un enfoque
biopsicosocial en la mirada del sujeto y la enfermedad. Nuevas ideas que implican un
cambio en el actuar de los profesionales y la forma en que se desarrollan los sistemas

de salud.
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La Atencién Primaria de Salud, como se menciond anteriormente se orienta hacia
los principales problemas de salud de la comunidad a través de acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de su poblacion a cargo, ademéas debiese

comprender las siguientes actividades segun la declaracion de Alma Ata de 1978:

la educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencion y de lucha correspondientes; la promocién del suministro de
alimentos y de una nutricion apropiada, (...) la asistencia materno-infantil,
con inclusion de la planificacion de la familia; la inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; la prevencion y lucha contra las
enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos
esenciales.
(1978)

Para cumplir con ello, se cuenta con un equipo multidisciplinario que lleva a cabo
el funcionamiento y el control de la APS, “sacando el mayor partido posible de los
recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles” (Universidad de Chile,

2018) para mejorar la atencién en salud.

2.2.4 Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS).

El proceso de reforma de salud mencionado anteriormente y la experiencia
acumulada en la implementacion del modelo, ha identificado la necesidad de precisar
la definicion del Modelo de Atencidn Integral de Salud, atendiendo a la importancia de
poner en el centro al usuario y recoger la operacionalizacién del modelo biopsicosocial.
Es asi que el MAIS, se ha conceptualizado de la siguiente forma: un modelo de relacién
de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus
familias y la comunidad de un territorio, el que tiene a las personas como centro de la
toma de decisiones, donde se les reconoce como integrantes de un sistema sociocultural
diverso y complejo, los cuales son activos en el cuidado de su salud, donde el sistema
de salud se organiza en funcion de las necesidades de los usuarios, orientandose a
buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una atencién de salud integral,
oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es
social y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de
las personas y la participacion social en todo su quehacer. En este modelo, la salud se
entiende como un bien social y la red de salud como la accion articulada de la red de
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prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales (MINSAL,
2013).

El modelo, en lo esencial describe las condiciones que permitan satisfacer las
necesidades y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar
su estado de salud actual (en caso de enfermedad), ello mediante el logro de los
objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia
de las intervenciones, en un contexto de politicas publicas de fomento y promocién de
la salud de las personas y comunidades (educacion, vivienda, recreacion entre otros)
(MINSAL, 2013).

Los objetivos del modelo son:

- Acercar la atencién a la poblacion beneficiaria, aumentar la satisfaccion
del usuario, mejorar la capacidad resolutiva y controlar los costos de
operacion del sistema simultaneamente, sin privilegiar alguno de estos
factores en desmedro de los otros.

- Alcanzar un aumento creciente de las acciones de promocion y
prevencion, en relacidn con las acciones asistenciales.

- Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacién, donde el
usuario y la comunidad asuman un rol activo como agentes de cambio de
su propia situacion de salud.

- Entregar una atencién de calidad, con el uso de la tecnologia adecuada,
basada en la evidencia, tanto en los establecimientos de atencion
ambulatoria como cerrada, acorde a los nuevos requerimientos
epidemioldgicos y demogréaficos de la poblacion.

(MINSAL, 2005, p.11)

2.2.4.1 Principios del modelo MAIS.

En el desarrollo histérico de la Atencién Primaria orientado hacia una mejoria
de la equidad en los resultados en salud, se han descrito distintos principios que
sustentan el Modelo de Atencién Integral en Salud. Asimismo, en el documento
“Modelo de Atencion Integral en Salud” (MINSAL, 2005), fueron consensuados

y expuestos los siguientes principios:

30



Figura N° 1: Principios del Modelo de Atencidn Integral en Salud.

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

(Fuente: MINSAL (2013). Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion integral de salud

familiar y comunitaria. Subsecretaria de redes asistenciales)

a. Centrado en las personas.

Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus familias desde
su particular forma de definirlas y priorizarlas, para lo cual se debe establecer un
modelo de relacion, entre el equipo de salud, las personas, sus familias y la
comunidad, basado en la corresponsabilidad del cuidado de la salud y enfatizando

en los derechos y deberes de las personas, tanto equipo de salud como usuarios.

Los objetivos mas relevantes relacionados con este principio son:

e Establecer un trato de excelencia a las personas en cualquier punto de
contacto, basado en una comunicacion efectiva y respeto a la dignidad y a
los derechos de las personas.

e Establecer relaciones de confianza y de ayuda.

e Facilitar el acceso de la poblacion a la atencion de salud.

e Asegurar el acceso a la atencidn a los grupos mas vulnerables.

(MINSAL, 2013).

b. Integralidad.

El concepto de integralidad ha sido definido desde al menos dos

aproximaciones complementarias, una referida a los niveles de prevencion y la
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otra, a la comprension multidimensional de los problemas de las personas. La
integralidad es una funcion de todo el sistema de salud e incluye la promocién,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Implica que la oferta
de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades de
salud de la poblacion desde una aproximacion biopsicosocial-espiritual y cultural
del ser humano (MINSAL, 2013).

c. Continuidad del cuidado.

La continuidad de la atencion hace referencia a la perspectiva de las personas
que se atienden en APS, correspondiendo al grado en que una serie de eventos del
cuidado de la salud son experimentados como coherentes y conectados entre si en
el tiempo. El objetivo mas relevante relacionado con este principio es lograr la
eficiencia y eficacia del proceso asistencial a través de:

e Reducir la fragmentacion del cuidado asistencial.
e Mejorar la accesibilidad del sistema.

e Evitar la duplicacién de infraestructura y servicios.
e Disminuir los costos de produccion.

e Responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

e Mejorar la aceptabilidad de los Servicios.

e Apoyar el cuidado de la salud a lo largo del ciclo vital individual y familiar

e Lograr un flujo expedito y complementario entre los diferentes

componentes de la red asistencial (intrasector) y del intersector para la
atencion de las personas con problemas de salud, desde el domicilio y
comunidad.

(MINSAL,2013)

d. Promociény Prevencion.

Una de las estrategias de consenso a nivel mundial para abordar los estilos de
vida saludable es la promocién de la salud a través de la cual la comunidad, las
personas y sus familias adquieren herramientas y conocimientos que les permiten

mantener y mejorar su salud.

Las estrategias fundamentales de la Promocion y Prevencion de la Salud son:
e Educacion en Salud.
e Participacion Social.

e Abogacia.
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e Intersectorialidad.
e Comunicacion Social.
(MINSAL,2013)

Respecto a ello, la intervencion en los centros de APS permite una integracion
de los equipos multidisciplinarios en las comunidades, siendo las estrategias de
prevencion y promocion de salud las bases de actuacion de la atencion primaria,
donde el Trabajo Social permite una actuacion profesional desde el
reconocimiento del territorio, la validacion de los sujetos desde su contexto e
historicidad, permitiendo realizar una intervencion socio-sanitaria integral que

mejore las condiciones de salud de las personas.

2.3. Trabajo Social en salud como campo de intervencion.

Dentro de la intervencion en Atencion Primaria de Salud durante la pandemia
y considerando los objetivos de la investigacion, es importante analizar algunas

definiciones desde el Trabajo Social y sus modelos de actuacion profesional.

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) y la Junta de la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social (AIETS) (2014), definen al
Trabajo Social como

...una profesion basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el
fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios de la justicia
social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad son fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por las
teorias del Trabajo Social, las ciencias sociales, las humanidades y los
conocimientos indigenas, el Trabajo Social involucra a las personas y las
estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar.

(Federacion Internacional de Trabajadores Sociales, 2014).

Lo anterior pone de manifiesto el compromiso de la profesion con la justicia
social y los derechos humanos para la transformacion de la realidad, teniendo en
consideracion “(...) la dignidad de toda persona, el desarrollo personal, la capacidad
de las personas para la autodeterminacion y la responsabilidad social” (Consejo

General del Trabajo Social, s. f.).

33



Por otra parte, Nidia Aylwin, Liliana Bricefio, Mdnica Jimenes y Wanda Lado
definen al Trabajo Social como “(...) una instancia integradora de elementos, que
aportan las ciencias sociales para el logro de la transformacion en una préctica social

concreta” (como se cita en Alayon, 1987).

Desde el punto de vista de las ciencias sociales Bajoit (1997) sefiala que el rol de
los trabajadores sociales se construye en las relaciones con los sujetos, en el que actGan
como ayuda, intervencion o compaiiia, asi como a “la funcidn social del rol profesional
a la incidencia o el impacto que tiene la intervencion profesional en las relaciones

sociales involucradas en el objeto de intervencion” (Salord, 1991).

Bajo este marco de accion profesional, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala
que la salud es definida como una situacion de completo bienestar fisico, psiquico y
social (Organizacion Mundial de la Salud, s. f.), es que la labor que realiza el trabajador
social en este campo se vuelve indispensable, el cual interviene en aquellos aspectos
sociales que han originado la enfermedad, realizando un trabajo conjunto con el equipo
multidisciplinar compuesto por médicos, enfermeras, matronas, Kkinesiélogos,
nutricionistas, entre otros, para asi dar respuesta a la necesidad de los sujetos y la

poblacién (Tecglen, 2018).

Es por lo anteriormente expuesto que en el campo de la salud, el Trabajo Social es
definido como la actividad profesional que tiene por objeto la investigaciéon 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 por ello que el conocimiento de la realidad de cada
usuario es fundamental debido a que este proceso lleva comprendido el estudiar al

usuario e identificar sus redes de relaciones y de apoyo.

Dicho lo anterior es que Arroyo, Ramos, Garcia, Sdnchez, & Velasquez 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 poblacidn, a través de un proceso
metodologico tendiente a propiciar que la poblacidn usuaria participe en el desarrollo
de acciones de promocion, proteccion, conservacion y recuperacion de la salud basadas

en sus necesidades (2012).

Segun lo sefialan las Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en
Salud (1993) “El proposito del Trabajo Social en Salud es contribuir a mejorar la

calidad de vida de la poblacion, promoviendo el desarrollo de las potencialidades de
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individuos, familias, grupos y comunidades” (p.15), para que los anteriores asuman el

papel principal en el cuidado de su salud.

En sintesis, el campo de intervencion del trabajador social dentro del sector de
salud es variado, lo cual responde a diversidad de la poblacion y las necesidades que
se presenten, por lo que el trabajador social tendra la responsabilidad de contribuir con
una “vision global e integral de los problemas de salud. Esto permitira al equipo de
salud, por una parte, visualizar la multicausalidad e interrelacion de los diversos
factores sociales que influyen o determinan los procesos de salud-enfermedad”
(Unidad de Participacion Social, 1993, p.33). Lo anterior también lo corrobora Juanita
Pérez?, quien sefiala que los principales dispositivos de intervencion del Trabajo Social
en salud son los siguientes: Centro de Salud Familiar (CESFAM), Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU), Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y recintos
hospitalarios, en los cuales los trabajadores sociales se desempefian interviniendo con
los sujetos, grupos, familias y comunidad con la finalidad de asegurar atenciones que
vayan en beneficio de la ciudadania (2020).

2.3.1 Rol del Trabajador Social en salud.

En especifico, segun Rodriguez, Loor, & Anchundia (2017), las funciones que
realizan los trabajadores sociales en el campo de la salud son diversas, las cuales se

sintetizan en las siguientes areas:
- Investigacion:

e Participar con el equipo interdisciplinario en proyectos de investigacion sobre
la salud integral de la poblacion y asi que aporten en la solucion de problemas
de salud de la comunidad.

e Estudiar las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion atendida.

e Estudiar, analizar y actualizar la informacion sobre las necesidades,
expectativas y percepciones de los usuarios y de la comunidad del sector.

e Evaluar el impacto de las medidas de ley y proponer alternativas de atencién y
prevencion de individuo, la familiay la comunidad mas acordes con su realidad
(aborto, divorcio, menor trabajador, aparicion y agudizacion de enfermedades

crénicas, desproteccion).

2 Producto de la escasa literatura respecto del Trabajo Social en APS es que el equipo investigador toma contacto con la trabajadora
social Juanita Pérez, quien por medio de entrevista a distancia devel6 importantes antecedentes para el presente estudio.
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Participar en el analisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de
salud del area de influencia que permita proponer alternativas de solucion.

Plantear temas de sondeo, exploracion e investigacion referentes a aspectos
sociales, econémicos y culturales asociados a condiciones especificas de salud.

Promocion:

Orientar a las personas y sus familias sobre las rutas de atencion del sistema de
salud.

Brindar informacion sobre la enfermedad, y pautas a seguir para hacer frente al
manejo externo de la problematica,

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los maltiples factores
que inciden sobre la salud.

Promover en las personas y sus familias estilos de vida saludables.

Prevencion:

Prevencidn de factores de riesgo en familiares de usuarios con problematica de
salud mental especificamente.

Orientar y capacitar a la poblacion sobre el uso de recursos institucionales y o
comunitarios que puedan contribuir a que los individuos alcancen mejor calidad
de vida.

Orientar y fortalecer los vinculos que permitan la unidad familiar y capacitar a
sus miembros para que aseguren la salud.

Colaborar en la capacitacion de voluntarios y auxiliares para ejecutar acciones
de salud.

Elaborar planes de tratamiento conjuntamente con el usuario y el equipo
interdisciplinario para resolver los problemas o deficiencias del individuo o la

familia.
Recuperacién:

Contribuir con el resto del equipo de salud a reparar los dafios causados por la
enfermedad.

Acompaniar y orientar a las familias y a las personas para que sean promotores
de la recuperacion de su salud.

Movilizar recursos internos y externos del paciente (familia, ambito laboral,
institucion psiquiatrica, comunidad de residencia, redes institucionales) que

aporten en el mejoramiento de la condicion de enfermedad del paciente.

Rehabilitacién:
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e Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la reubicacion
social de la persona enferma.

e Estimular a que toda persona enferma pueda lograr el uso maximo de todas sus
potencialidades.

e Coordinar con entidades contratantes que propendan al acceso a la informacion
a lared de servicios de las instituciones favoreciendo la calidad en la prestacion

de los servicios de salud.
- Gestion y administracion de los servicios:

e Participar con el equipo de salud en la programacion de actividades con base
en el perfil epidemioldgico y caracteristicas socioeconémicas y culturales de la
poblacion beneficiaria del centro de atencion.

e Evaluar los programas disefiados y ejecutados por el trabajador social y los
realizados conjuntamente con las demas unidades funcionales del centro de
atencion.

e Elaborar el presupuesto para proveer los recursos del area de Trabajo Social

e Disefar y evaluar permanentemente los procedimientos de atencion al usuario,
especialmente en lo que se refiere a la oportunidad y calidad de las respuestas
dadas a los mismos.

e Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la
estrategia de redes de servicios de salud.

e Realizar remision a usuarios de acuerdo con la problematica social.

e Planear, programar, ejecutar y evaluar procesos e intervenciones sociales y
organizar su quehacer profesional en tiempos y movimientos planificados.

e Gestionar y coordinar intray extra institucionalmente recursos de diverso orden

a fin de responder a los objetivos de trabajo.

(Rodriguez, Loor, & Anchundia, 2017)

Entre las actividades que realiza el trabajador social en salud segin las
Orientaciones y Normas Técnicas para el Asistente Social en Salud de 1993 se

encuentran:

e Consulta de orientacion social
e Consulta social

e Consulta social especializada
e Visita domiciliaria

e Coordinacion

e Educacion de grupos

37



e Trabajo comunitario

Encontrandose en las actividades complementarias la supervisioén y asesoria,
administracion, docencia en servicio y reuniones técnicas (Unidad de Participacion
Social, 1993).

Como menciona Juanita Pérez (2020), el Trabajo Social en el dmbito de la
Atencién Primaria presenta gran importancia dentro de la articulacién vy
funcionamiento del equipo multidisciplinario al establecer los canales de comunicacion
con el equipo, quien habla de la experiencia tras ser jefa por doce afios en un Centro
Comunitario de Salud Familiar (CECOSF). En cuanto a la labor del trabajador social
en esta area de atencion destaca la promocion de la salud, la prevencion y la
rehabilitacion. En cuanto a la primera, se realiza la elaboracion, ejecucion y evaluacién
de los programas y divulgacion de los mdltiples factores que inciden sobre la salud,
educando para crear comportamientos que permitan fomentar y conservar la salud
individual y colectiva de las personas. En la prevencion, estudiar las actividades y los
valores que benefician u obstaculizan el acceso a mejores niveles de salud,
principalmente preocupados que la salud vaya en beneficio del sujeto y su familia,
entendiéndolo desde el Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, es decir, no solo se pone atencidn en el enfermo, sino que se extiende a
una atencion del grupo familiar y su comunidad. Dicho esto, es que afiade que el
trabajador social debe estar en permanente vinculo con la comunidad, para asi realizar
la vinculacién entre los sujetos, los grupos y las comunidades comunidad con el centro

de salud.

2.4 Trabajo Social en Catéastrofes.

Abordar el Trabajo Social desde un contexto de catastrofe es relevante
considerando que el presente estudio se sitla en un escenario de pandemia a nivel
mundial, por lo tanto, constituye una catastrofe en la cual los profesionales estan

actuando.

A lo largo de la historia, el mundo ha debido enfrentar importantes pandemias,
como la de célera (1886), la gripe espafiola (1918) y la gripe asiatica (1957), las cuales
afios mas tarde de su aparicion llegaron en diferentes periodos a Chile, periodos en los
cuales el temor y la inseguridad se apodero de la poblacidn, razon por la cual el Estado
implemento una serie de politicas publicas de caracter sanitario, la que permitié formar

y consolidar el Sistema Publico de salud en Chile (Trejo, 2020).
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Las situaciones de emergencias y catéstrofes son, por tanto, un campo de
intervencion multidisciplinar en las que trabajadores (as) sociales debido a que estan
en constante relacion con la comunidad y son los profesionales que “ (...) atienden en
primera instancia las situaciones en las que las personas se ven desbordados en sus
capacidades de respuesta a situaciones diversas de amenaza o traumaticas donde su
autonomia, su salud, su seguridad, incluso su vida, queda comprometida” (Colegio
Oficial Trabajo Social de Castilla - La Mancha, s. f). En este contexto, los
profesionales del Trabajo Social estan llamados a participar en la resolucion integral
de las situaciones de crisis, emergencias y catastrofes actuando desde antes de que se

produzca la situacion de emergencia y debe continuar una vez que esta haya ocurrido.

Para efectos de una mayor comprension se ofrecen 3 tipos de emergencias sociales,
segun el Colegio Oficial Trabajo Social de Castilla - La Mancha (s.f.), las cuales haran
que el abordaje por parte de los profesionales del Trabajo Social sea distinto
dependiendo del impacto de este. Ellas son:

Emergencia Social Individual y/o Familiar (ESI-ESF): Este tipo de emergencia
es caracterizada porgue afecta unicamente a un individuo o a su nucleo familiar. La
atencion a este tipo de prestaciones se da, en la mayoria de los casos, desde el sistema
publico de servicios sociales.

Emergencia Social Colectiva (ESC): La emergencia social colectiva afecta a un
grupo de personas que pueden o no constituir una red social o familiar. La cobertura a
este tipo de emergencias se da bien desde el sistema de Servicios Sociales o bien desde
un equipo de atencion especializada a Emergencias Sociales.

Gran Emergencia y/o Catastrofe (GES): Este tipo de emergencias afecta a un
considerable nimero de personas y, ademas, obliga a la movilizacion y coordinacion
de unos considerables recursos para asi ofrecer una respuesta adecuada. Estos tipos de
emergencias sociales generan un gran ndmero de situaciones de necesidad
psicosociales y los profesionales del Trabajo Social tienen el deber y la obligacion de

canalizarlas adecuadamente.

En cuanto al rol de los trabajadores sociales en situaciones de crisis, emergencias
y catastrofes, Herrero (2012) postula que se situa sobre tres pilares basicos. En primer
lugar, se debe tener en consideracion y tener claras cuales son las funciones que se
pueden desempeiiar dentro del rol profesional, en segundo momento analizar las
situaciones en las que se puede intervenir y, por ultimo, el proceso de evaluacion y sus

componentes.
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En relacion a las funciones de los Trabajadores Sociales en contextos de
emergencia el Colegio Oficial Trabajo Social de Castilla - La Mancha ofrece una
aproximacion conceptual de las funciones de los anteriores en concordancia de tres
momentos frente a una emergencia: preemergencia, impacto y post emergencia, donde
en la primera de ella destaca la organizacion y preparacion para afrontar el impacto del
evento, planificacion de la intervencion segun tipos de riesgos, educacion en
autoproteccion y prevencion de riesgos Yy la creacion de planes de emergencia y
comunicacion a la poblacion con un lenguaje comprensible. En la fase de emergencia
se comprenden el acompafiamiento de los sujetos afectados, atencion de necesidades
de urgencia inmediata, identificacion de grado de afectacion social, evaluacion y
supervision permanente y formulacion de programas, proyectos y servicios sociales
adecuados a las necesidades dentro del contexto, para en la fase post emergencia
realizar asesoramiento de terapia de crisis, reducir, reparar, y atender los dafios,
cooperar en la rehabilitacion tras el fin de la emergencia, y apoyar a la propuesta y

desarrollo de planes de rehabilitacion (s. f).

2.5 Pandemia por COVID-19 en la Region Metropolitana y el rol de la Atencion

Primaria.

El contexto de crisis sociosanitaria por COVID-19 que enfrenta el pais y el mundo,
desafia a todo el sistema de atencién de salud en Chile y en este caso particular, también
a la APS, los que se enfrentan a buscar diferentes formas para tener una mejor gestion
de la emergencia, por lo que Tarraga y Solera (2020) sefialan que el primer nivel de

atencion asume responsabilidades sanitarias, lo que implica:

1. Capacidad de resolucion: equipos interdisciplinarios que garantizan acceso a
servicios de calidad.

2. Conocimiento de la poblacion: prioridades de salud y singularidades
(caracterizacion socioecondémica, pertinencia cultural, riesgos particulares y
factores protectores).

3. Conocimiento del territorio: dindmica comunitaria, riesgos Yy recursos.
Identificacion temprana y

4. Clasificacion del riesgo (individual, familiar y comunitario) y estrategias de

atencion: planes de cuidado, gestion de casos, autoayuda, entre otros.

En el momento actual, la principal puerta de entrada de los posibles casos de

COVID-19 son los Centros de Atencion Primaria, siendo los centro de salud familiar
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(CESFAM), Postas Rurales (PR) y centros comunitarios de salud familiar (CECOSF)
(Pérez, 2020).

Ante lo cual Solera 'y Tarraga (2020) sefialan que se estima que mas del 80% de
los pacientes con COVID-19 desarrollan una enfermedad leve o sin complicaciones,
aproximadamente el 14% una enfermedad grave que requiere hospitalizacion y el 5%
requiere admision en una unidad de cuidados intensivos. En los casos graves, puede
complicarse con Sindrome respiratorio agudo severo (SARS), sepsis y shock séptico,
insuficiencia renal y afectacion cardiaca. Las personas de edad avanzada y las con
morbilidad (especialmente enfermedad cardiovascular, diabetes y EPOC), constituyen
factores de riesgo de gravedad y muerte. Es por ello que la funcidn que realiza APS se
vuelve prioritaria, actuando como una barrera de contencion el cual evite, en la medida
de lo posible, el colapso en los hospitales o centros de atencion de alta complejidad con

casos que pueden ser resueltos en este nivel de atencion.

En cuanto a las cifras, la region Metropolitana concentra la gran mayoria de los
casos que presenta el pais, siendo estos el 75% de los casos segun el reporte emitido el
junio de 2020 por MINSAL, ubicandose principalmente en la zona centro, poniente y
sur, siendo las comunas mayormente afectadas Santiago Centro, Puente Alto, La
Pintana, San Joaquin, EI Bosque, Macul, San Bernardo, Maipu, Cerro Navia y Renca,
territorios en los cuales los gobiernos locales mantiene una red en APS que contempla
alrededor de 66 establecimientos de salud, siendo estos principalmente CESFAM,
CECOSF, SAPU y PR, siento estos territorios segln la encuesta CASEN (2017) los
que concentran mayor grado de vulnerabilidad social, ya que presentan una gran
densidad de poblacion dada la configuracion geogréfica en la cual se encuentran

emplazados.

Figura N°2: Casos activos por COVID-19 en la region Metropolitana
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Casos activos

Total pais

Casos confirmados

405.972 Rl

Esri, HERE, Garmin, FAO, METI/NASA, USGS
Total pais

Casos recuperados N° de fallecidos

Tetal peis Totsl pela.

Fuente: Ministerio de Bienes Nacionales. (2020). Visor Territorial Covid-19.

Segun lo observado, tanto la APS como los Servicios de Salud en su mayoria se
han enfocado en re-organizar la atencién para dar respuesta a las atenciones
espontaneas de morbilidades respiratorias y casos sospechosos de COVID-19, teniendo
que postergar las funciones esenciales de la APS, tales como son la continuidad y la
integralidad de los cuidados de su poblacion a cargo, asi como también han visto
amenazado el acceso para las personas que presentan condiciones de salud que no sean

patologias respiratorias agudas (Comunicaciones COFAMYCO , 2020).

Paraello, el Colegio Médico de Chile (COLMED) (2020) ha sefialado que los roles

de la APS en contextos de pandemia por Covid-19 estarian relacionados con:

Realizar la atencion de las pacientes con enfermedad por COVID-19 de
acuerdo con la necesidad de cuidado requerida. En una fase inicial esto implica
la atencidn de los casos sospechosos y su manejo de acuerdo a las normativas
actualizadas, realizar el seguimiento clinico de los casos cuyo manejo requiere
cuidados ambulatorios, deteccion oportuna de la necesidad de hospitalizacion
y la coordinacion de esta derivacion.

Realizar vigilancia epidemiolégica en el caso de los casos confirmados,
sospechosos y contactos que se encuentren dentro de los territorios. Ademas de
la sospecha y notificacién, desde la red de APS se deberia realizar la toma de
muestras de exdmenes, educacion comunitaria y verificacion del cumplimiento
de las medidas de control (y la existencia de las condiciones para esto).

Realizar los cuidados de salud de la poblacion a cargo, manteniendo la
continuidad de la atencidn, la integralidad de los cuidados, la coordinacion con

otros niveles de atencidn y sectores, asi como también resguardar el acceso para
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la satisfaccion de las necesidades en salud de la poblacion. Esto requiere
implementar estrategias que permitan realizar esta labor sin exponer a las
personas a un mayor riesgo de contagio y que cautele también la salud en el
contexto de la pandemia.

Para el cumplimiento de los roles mencionados, la APS requiere flexibilizar su
atencion sin perder de vista sus funciones habituales, en este sentido y debido al
contexto actual, la teleasistencia se visualiza como una estrategia clave en esta
adaptacion y el uso de la tecnologia para otorgar continuidad de cuidado en la
comunidad. Asi mismo, la reasignacion de las tareas de los profesionales segun las
necesidades actuales, la redefinicién de las poblaciones a cargo en un nimero mas
pequefio y con un equipo también mas reducido, el cuestionamiento de la
estructuracion de la atencion y de la poblacion bajo control en base a programas
(Comunicaciones COFAMYCO, 2020).

Hoy en dia, desde la aparicion de la pandemia por COVID-19, los equipos de APS
han sido una fuerte barrera de contencion frente a las problematicas que enfrenta el
sistema, ya que la atencién primaria se presenta como el primer acercamiento de la
comunidad frente a las situaciones sociosanitarias que afectan al pais, teniendo que
adecuar sus intervenciones para asi poder dar respuesta al contexto actual (Pérez,
2020).
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Capitulo I11: Marco Metodologico

A continuacién, se presenta el capitulo del marco metodolégico que dirigio el
presente estudio para el cumplimiento de los objetivos de investigacion. En él se
explicita el paradigma desde el cual se sitda, la metodologia, el método a utilizar, la
definicién del instrumento de investigacion, los criterios que se usaron para seleccionar
a los informantes, la técnica para recolectar la informacidn necesaria, el criterio de

validez y por altimo el plan de analisis que se llevo a cabo.

3.1 Paradigma: Interpretativo

Desde este posicionamiento investigativo debemos comprender que el paradigma

interpretativo

(...) nos lleva a aceptar que los seres humanos no descubren el
conocimiento, sino que lo construyen. Elaboramos conceptos, modelos y
esquemas para dar sentido a la experiencia, y constantemente comprobamos
y modificamos estas construcciones a la luz de nuevas experiencias. Por lo
tanto, existe una ineludible dimension histérica y sociocultural en esta

construccion. (Schwandt, 2000)

Concibiendo que el ser humano mantiene una relacion directa con la realidad, que
le permite comprenderla e interpretarla, generando que este mantenga una relacion
holistica con la realidad social, siendo ésta inherente al desarrollo de los sujetos, a lo
cual José Gonzalez (2001) sefiala que la realidad no puede ser comprendida como una
sola 0 en forma absoluta, ya que esta se presenta en forma relativa en funcion del
contexto en el cual se sitda, siendo esta defendida y comprendida por los individuos o

grupos desde su construccion mental y cognitiva.

Por ello, considerando los objetivos del presente estudio, este paradigma permitira
conocer la experiencia de los trabajadores sociales desde sus propias vivencias,
basandose en la construccién social de su realidad desde la particularidad de cada
centro de atencion primaria de la Region Metropolitana, situando su intervencion en
base a las caracteristicas propias de los territorios y, en cOmo estos interpretan las
problematicas sociales desde la pandemia por COVID-19 y los lineamientos que
entrega el modelo integral de salud, teniendo en consideracién que este escenario actual
es desconocido e incierto para la profesion, donde el proceso de intervencion se ha visto
limitado desde la interaccion directa con los sujetos, generado restricciones que
permitiran al profesional construir espacios de interaccion en funcion de lo situado en

cada contexto en que se desarrolle la intervencion.
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3.2 Metodologia: Enfoque Cualitativo

Considerando el paradigma anteriormente expuesto, esta investigacion se

basara en una investigacion cualitativa

(...) en el que se presentan los problemas objeto de indagacion, los que no
son aislados o independientes; no forman parte de una sola disciplina, ellos,
irrumpen dentro de un contexto complejo, que tiene caracter de

transdisciplinariedad. (Portilla, Rojas y Hernandez, 2014, p. 92)

Segun Hernandez, Alvarado y Luna (2015), la investigacion cualitativa es
holistica, la cual interpreta a los contextos, sujetos y grupos desde un punto de vista
unificador, el que considera que la totalidad funciona bajo una légica integral que es
propia de la organizacidn, comunidad o contexto especifico que se esta estudiando,
teniendo en cuenta las relaciones simbdlicas y sociales que se establecen dentro del
contexto dado, sumado a las expresiones subjetivas de los participantes, dichos que
estan cargados de sentido, significado, y experiencias desde lo situado (Monje, 2011,
p.32).

Dicha metodologia, como se ha mencionado, se centra en la comprension subjetiva
de los investigados los cuales se desenvuelven en un contexto y realidad particular. Es
por ello, que su eleccion es relevante para la siguiente investigacion, dado que la
informacidén que los (a) trabajadores (a) sociales indiquen permitira rescatar desde la
experiencia y subjetividad cuél ha sido su rol dentro de los equipos de APS en el
contexto de pandemia, teniendo presente que la riqueza de trabajar con un enfoque
cualitativo, permite relevar la experiencia de cada trabajador social desde su propio

espacio laboral y conocer los significados que estos le otorgan a esa experiencia.

3.3 Método: Estudios de casos

Con la finalidad de cumplir los objetivos del estudio se utilizard el método de
estudio de caso “dadas las posibilidades que presenta en la explicacion de nuevos
fendmenos y en la elaboracion de teorias en las que los elementos de caracter
intangible, tacito o dindmico juegan un papel determinante” (Martinez, 2006, p. 175).
Dentro del método de estudio de caso, se utilizara especificamente el de casos
multiples, el cual es definido por Stake (1999) como “el estudio de un fenémeno en
gue convergen y/o participan diversos actores, manteniendo estos patrones o puntos en
comun que permiten realizar el estudio de manera holistica e integral.” Lo anterior,
considerando que se pretende estudiar diversos casos de diferentes trabajadoras/res

sociales para conocer la realidad y experiencia de su quehacer desde la salud primaria
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en el contexto de la pandemia por COVID-19, para asi tener una vision mas amplia

dependiendo de los contextos o lugares en que se desempefie el profesional.

Por otra parte, dado que el fendmeno que se pretende investigar es un escenario
desconocido y del cual no existe mas informacion investigativa, es que en base al

planteamiento de Yin (1989) en Martinez (2006) considera que:

(...) el método de estudio de caso apropiado para temas que se consideran
practicamente nuevos (...) porque examina o indaga sobre un fenémeno
contemporaneo en su entorno real, las fronteras entre el fendbmeno y su
contexto no son claramente evidentes, se utilizan maltiples fuentes de datos,

y puede estudiarse tanto un caso Unico como multiples casos (p. 174).

3.4 Criterios de seleccidn de informantes

Los criterios de seleccion de informantes establecidos para la presente

investigacion seran los siguientes:
a. Trabajador (a) social que se desempefie en Atencion Primaria de Salud.

Se ha considerado el presente criterio ya que la investigacion se circunscribe en el
area de salud, precisamente en los Centros de Atencion Primaria de Salud ante la crisis
socio-sanitaria por COVID-19, siendo estos CESFAM, CECOSF y Postas Rurales,
dado que comparten dentro de sus lineas de intervencion las mismas prestaciones,
siendo la APS segun Starfield, la “puerta de entrada donde los pacientes acuden por un
problema de salud y que por consiguiente debe ser accesible, en todos los aspectos:
geografico, econdmico y oportuno” (2004). Por ende, estd en constante contacto con

los usuarios y sus familias.
b. Trabajador(a) social de la Region Metropolitana.

Ha sido seleccionada la Region Metropolitana como un criterio de seleccidn puesto
que es la regién con mayor cantidad de contagiados del pais, donde el total de
contagiados al dia 01 de diciembre de 2020 es de 308.319, informacion que
corresponde a las cifras oficiales reportadas por el Ministerio de Salud en sus Reportes
Diarios de COVID-19 e Informe Epidemiol6gico COVID-19, elaboradas por el

Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (Ministerio de Salud, 2020).

c. Trabajador (a) social con 2 afios de experiencia en Atencion Primaria de
Salud.
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Dicho criterio ha sido seleccionado debido a que un profesional inserto un periodo
de tiempo de 2 afios como minimo, conoce en mayor profundidad el funcionamiento
del centro de atencidn en el cual trabaja y como éste interviene con los usuarios, lo que
permitira que el profesional cuente con la experiencia para hacer un contraste de como
se desenvolvia antes de la crisis socio-sanitaria y la forma en la que ha modificado el

trabajo durante este tiempo.
d. Trabajador (a) social con contacto directo con la comunidad.

El contacto directo con la comunidad que tengan los (as) trabajadores (as) sociales
permite tener una vision desde lo situado, lo que posibilita que este conozca la realidad
de los usuarios y sus familias, tenga un mayor conocimiento de la poblacién y de la

dinamica que se produce en ella, por lo que tendria un mayor vinculo con el territorio.
e. Trabajador (a) social que trabaje jornada completa en APS.

Se ha considerado el siguiente criterio dado que un Trabajador Social que se
desempefia en jornada completa presenta mayor permanencia en el Centro de Salud y
en el territorio asignado, lo que le permitiria mayor involucramiento con la comunidad
y poblacion a cargo en general, lo que a su vez facilitaria conocer de manera mas
profunda los desafios que ha conllevado el complejo contexto de crisis sanitaria por la
pandemia COVID-19 con respecto al rol de los trabajadores sociales en los centros de
APS.

3.5 Técnica de recoleccién de informacién.

Para la realizacion del presente estudio se utiliz6 la entrevista semiestructurada
como técnica de recoleccion de informacion, considerando este instrumento “debido a
que su flexibilidad permite obtener informacion mas profunda, detallada, que incluso
el entrevistado y entrevistador no tenian identificada, ya que se adapta al contexto y a
las caracteristicas del entrevistado” (Diaz et al, 2013). Se considera el mas apropiado
para los fines de la investigacion ya que “el investigador no solamente hace preguntas
sobre los aspectos que le interesa estudiar, sino que debe comprender el lenguaje de los
participantes y apropiarse del significado que estos le otorgan en el ambiente natural

donde desarrollan sus actividades™ (Troncoso y Daniele, 2003).

Es por ello que se considera este instrumento el adecuado para cumplir con los

objetivos de la investigacion, donde la entrevista semiestructurada permitira ahondar
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en las respuestas que proporcionen los trabajadores sociales, posibilitando conocer sus
experiencias y su labor en el contexto en el que se sitte, permitiendo que el profesional
y que el entrevistador en una postura de flexibilidad pueda realizar preguntas en base a

los temas que surjan en el momento a partir de las respuestas del entrevistado.

3.6 Criterios de Validez

La técnica para la validacion del instrumento de recoleccion de informacion sera
por medio de un panel de jueces expertos quienes deberan analizar la coherencia de
cada pregunta inserta en la entrevista con los lineamientos que guian la investigacion,
siendo estos la interrogante que se busca responder conjunto a los objetivos del
seminario (Berrios, S. Gutiérrez, M. Mayorga, M y Urrutia, M 2014), permitiendo que
estos entreguen una retroalimentacién al equipo investigador respecto a su

participacion en el campo profesional.

Para ello, el instrumento serd revisado por un panel de jueces expertos con
conocimientos en el area de la APS y académicos expertos en investigacion, siendo
estos docentes y trabajadores sociales de la Universidad Catdlica Raul Silva Henriquez
gue mantengan una conexion directa con la atencién primaria y/o con investigaciones
sociales cualitativas, generando que mediante su revision entreguen lineamientos,
opiniones y sugerencias que permitan mejorar y/o modificar el instrumento a través de
su participacion para la validacion de este. A su vez, el instrumento serd sometido a
una prueba piloto aplicada a uno/a trabajadora social que mantenga relacion con la
Atencion Primaria de Salud, permitiendo detectar posibles falencias o dificultades en
la aplicacion del instrumento. Esto puede hacerse incluyendo ordenamientos
alternativos en la presentaciéon de las preguntas, comparando luego los resultados
obtenidos y verificando la reaccion que las preguntas producen en quien responde,
permitiendo asi determinar si se establece la relacién deseada (Casas, J. Garcia, J y
Gonzélez, F. 2016).

3.7 Plan de Andlisis.

El plan de anélisis, como menciona Bolivar (2012), permite por medio de
categorias tematicas, convertir en manejable la informacion para el andlisis de ella
mediante la codificacion, el procesamiento y la obtencion de conclusiones, ante lo cual
sera preciso buscar las regularidades que encierran, determinar sus partes, aspectos mas
destacables, extraer los elementos comunes y divergentes, entre otras, que son
facilitados normalmente por el empleo de programas (informaticos o no) de analisis de

contenido.
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Una vez que se obtienen las respuestas a traves de las entrevistas
semiestructuradas, se realiza la transcripcion del material de audio emitido por los
profesionales entrevistados y el entrevistador, para luego iniciar al analisis del
contenido, siento esta la accion esencial en que se reciben datos no estructurados, a los
cuales se les proporciona una estructura (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), la
cual, para efectos de este Seminario de Grado, sera realizada mediante una analisis
categorial simple, el cual consiste segin Cervantes y Montoya, (2011), en revisar los
resumenes del material recogido, en donde se obtiene la informacién necesaria para
categorizar las principales ideas que nos permitiran responder a la pregunta de

investigacion, para lo cual, siguiendo el planteamiento de Andrel (2018), se realizara:

e Analisis del material dentro de un modelo de comunicacion: el
cual determina que parte de la comunicacién infiere sobre el
comunicador (sus experiencias, sentimientos, entre otros.), la
propia situacion del texto, sus aspectos socioculturales, los efectos
del mensaje, etc.

e Reglas de analisis: EI material que es analizado paso a paso crea
reglas y procedimientos que permiten dividir el material en
unidades de analisis mas interpretables.

e Categorias centrales de analisis: La investigacion e
interpretacion continua del texto crea categorias cuidadosamente
revisadas mediante procesos de “feedback” que ayudan a construir

las ideas fundamentales del investigador.

Por ello, el andlisis de la informacion cualitativa se realizara de manera manual, lo
cual permitira al equipo investigador, mediante la categorizacion y/o configuracién de
una estructura, conocer la experiencia de los trabajadores sociales de la APS de la

Regidn Metropolitana en el contexto de pandemia por COVID-109.
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Capitulo 1V: Presentacion de resultados y Analisis de la informacion.

4.1 Trabajo de Campo

Con la finalidad de desarrollar los objetivos de la presente investigacion se procedio
a la busqueda de profesionales que cumplieran con los criterios de seleccion descritos
en el capitulo anterior para ser entrevistados, ante lo cual, cada miembro del equipo
investigador activo sus redes para acceder a diversos profesionales del Trabajo Social
que en la actualidad ejercieran en los centros de APS de la RM, siendo la docente guia
del presente seminario, un pilar fundamental para la busqueda de profesionales. En
relacion a ello, una vez que se verifica que cumplian dichos criterios se procedié a
tomar contacto con los profesionales a través de correo electrénico y/o contacto
telefénico para comentarles sobre los objetivos del estudio y solicitarles su
participacion mediante entrevista. Luego de contar con su aprobacion se coordiné dia
y hora del encuentro. Considerando el actual contexto de crisis sociosanitaria actual,
las entrevistas se realizaron de manera virtual, utilizando medios digitales como las
plataformas Zoom y Meet, las cuales permitieron su desarrollo. A su vez, a cada
profesional participante de este estudio se le envié mediante correo electronico un
consentimiento informado, indicando la finalidad de la investigacidn, el contenido de
la entrevista, y solicitando su autorizacion para grabar, con el objetivo de tener un
registro y respaldo del trabajo realizado, para la posterior transcripcion, mencionando
ademas sobre la confidencialidad de la informacion entregada y la voluntariedad de la
participacion, solicitud a la que todas accedieron.

Al momento de la ejecucion de las entrevistas, cada integrante del equipo
investigador fue encargado de entrevistar 2 trabajadoras/res sociales, en distintos
horarios y dia a cada persona. Cada entrevista tuvo una duracién aproximada de 40
minutos, en la cual se utilizé la pauta de entrevista elaborada por el equipo investigador,
como base para establecer un didlogo, el que se fue enriqueciendo a través de nuevas

preguntas que fueron surgiendo a partir de los relatos y respuestas de las participantes.

Cabe destacar que las profesionales seleccionadas pertenecen a seis comunas
diferentes, lo cual le brindé a la investigacién una mayor riqueza y diversidad de
experiencias. Otro aspecto a destacar es que ante el contexto de crisis sociosanitaria no
fue un escenario facil para lograr llevar a cabo las entrevistas, considerando la alta

carga laboral de las profesionales durante la pandemia en los Centros de Salud.
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A continuacion, se presenta el listado de participantes contactados para el presente

Seminario de Grado, concretandose con siete de ellos las respectivas entrevistas.

Figura N° 3: Listado de participantes contactados.

N° Trabajadores Comunas Contacto ¢ Se realiza entrevista?
Sociales en centros
de APS S| NO
1 SAPU Gacitla Isla de Maipo Si X
2 CECOSF La Islita | Isla de Maipo Si X
3 CESFAM Villa La Florida Si X
O"Higgins
4 CESFAM Padre Estacion Si X
Vicente lrarrazaval Central
5 CESFAM EI Providencia Si X
Aguilucho
6 CESFAM EI Providencia Si X
Aguilucho
7 CESFAM Las Condes Si X
Apoquindo
8 CESFAM EI Providencia Si X
Aguilucho
9 CESFAM Villa La Florida Si X
O’Higgins
10 CECOSF Rapa Nui | San Bernardo Si X
11 CESFAM Raul San Bernardo Si X
Cuevas
12 CESFAM Ramoén Santiago Si X

Corbalan
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4.2 Presentacion de los resultados.

A continuacion, se presenta la matriz de categorizacion en la cual se enuncian los
principales hallazgos develados de las entrevistas, permitiendo la construccion de
subcategorias que guiaron el proceso de analisis del presente Seminario de Grado junto

a sus ejes tematicos de investigacion.
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4.2.1 Matriz de Categorizacion.

Objetivo Objetivos Ejes Sub Ejes Categoria Sub
General Especifico | Tematicos | Tematicos Categorias
S

Conocer la

experiencia 1.Identificac | 1.1 Sexo

de ion del

trabajadores entrevistado

/as sociales 1.2 Edad

quese (22-30);

desemperia (31-45);

nen (46-60);

Centros de 60y

Atencién més)

Primaria de

Salud

S:g?:te la 1.3 Centro
Y de salud

sanitaria donde se

por desempe

pandemia Aa

de COVID-

19enla

Region

Metropolita 1.4 Comuna

na.

1.5 Afios de
ejercicio
profesio
nal:

1.6 Afios de
ejercicio
profesio
nal en
Atencio
n
Primaria
de
Salud:

Obj 1: 2. Roles del | 2.1 Rol de
Indagar trabajador | la/el Intervenciones
respecto de | social  de | Trabajador/a individuales
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los roles Atencion Social
que han Primaria de | previoala Integrante de Intervenciones
desempefia | Salud en | pandemiaal | equipo de grupales
do los contexto de | interior del | sajud
trabaj:adore normalidad. | Centro de Intervenciones
s sociales Salud comunitarias
de
Atencion
Primaria OIRS
de Salud
durante la
crisis
sanitaria Encargada de
por sector
COVID-
19. Encargada de
programal/equ
ipo
Encargada de
CECOF
Participacion
en programas.
2.2 Activ. Con
Principales organizaciones
funcionesy | Actividades | sociales
actividades | con la
que comunidad
desarrolla en Operativos de
el Centro de salud.
Salud
Trabajo en )C/:oordinacién
red Derivacion
Actividades
de
vinculacion
directa con
usuarios y
sus familias.
3. Roles del | 3.1- Apoyo Seguimiento
trabajador Principales | directoala de pacientes
social de funcionesy | gestionde la | COVID
Atencion actividades | crisis positivos.
Primariade | que sociosanitaria [
Salud desarrolla en Visitas
domiciliarias
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durante el
contexto de
crisis

el Centrode | por COVID- | integrales a
Salud en el 19. pacientes
contexto contagiados.
actual
Educacién a la
poblacion en
medidas
sanitarias para
la prevencion
del COVID 19.
Apoyo en
seleccién de la
demanda
Pesquisa y
trazabilidad de
casos
asintomaticos
Coordinacion | Coordinacion
con lared con intrasector
para
seguimiento de
casos COVID-
19
Coordinacion
intersector
para abordaje
de casos
CovID -19
Coordinacion
comunitaria
3.2- Incorporar las
Transformac | plataformas
i6n y/o digitales
evolucion de
las funciones | Perdida
y actividades | Parcial de la
que presencialida
desempefian d
los .
. Cambioenla | Turnosy
trabajadores L
i estructura de | rotacion
sociales trabajo
durante el Intercomunica
periodo de cion
crisis entre
sanitaria Trabajadores
Sociales
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Anulacion de

metas
ministeriales
Flexibilidad y | Participacién
capacidad de | en otros
adaptacion programas
ante la crisis
Obj 2: 4. 4.1- Desempefio Emociones
Develar el | Significado | Significados | laboral asociadas al
significado | que ha que ha presencial miedo e
gue ha tenido para | tenido como incertidumbre
tenido para | losy las desempefiars | amenaza a su
los y las trabajadoras | e enun saludyala | Satisfaccion
trabajadora | sociales Centro de de sugrupo | Profesional
ssociales | desempefiar | Salud familiar.
desempefia | se en durante esta
rse en centros crisis
centros de sanitaria a
Atencion nivel
Primaria personal.
de Salud
contexto 4.2- Crisis
de crisis Significados | sociosanitaria
sanitaria que ha como un
por tenido desafio para
pandemia desempefiars | la profesion
por eenun
COVID- Centro de Reconocimie
19. Salud nto del rol y
durante esta | el aporte de
crisis la profesion
sanitaria a en el ambito
nivel sanitario por
profesional | parte de la
comunidad
en tiempos de
crisis
Reconocimie | Competencias
nto de profesionales
habilidades del
sociales y trabajador/a
técnicas para | social en
enfrentar tiempos de
contextos crisis.
complejos.
Obj 3: 5. Desafios | 5.1- Apertura,
Reflexiona | presentesy | Desafios adaptabilidad
r acerca de | futuros que | profesionale |y flexibilidad
los presentan s que ha profesional
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desafios
presentes y
futuros que
presentan
losy las
trabajadore
s sociales
ensu
ejercicio
profesional
durante la
crisis
sanitaria
por
COVID-19
en
Atencion
Primaria
de Salud.

losy las
trabajadores
sociales en
su ejercicio
profesional
durante la
crisis
sanitaria por
COVID-19
en Atencién
Primaria de
Salud

enfrentado Nuevas
durante la formas de
crisis relacionarse
sanitaria por | entre los
COVID-19 miembros del
en los equipoy la
Centros de comunidad
Atencion
Primariade | Luchaporla
Salud reivindicacio
n del Trabajo
Social
Aumento de | Vulneracion de
la violencia derechos
en distintas
expresiones
en la
poblacién
destinataria
Exacerbacion
de la pobreza
y precariedad
econdmica.
5.2- Efectos en la
Desafios salud mental
profesionale | de la
s para el poblacién
Trabajo producto de
Social que la pandemia.
proyecta a -
post Incorporacio
pandemiaen | N de canales
Atencién virtuales de
Primariade | atencion con
Salud. la poblacion
a cargo como
parte de la
estrategia de
atencion

Recuperacion
de la mirada
biopsicosocia
l.
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4.2.2 Antecedentes generales de las entrevistadas.

A continuacion, se presenta una caracterizacion general de las informantes claves
del presente estudio.

- Sexo

Respecto a los entrevistados participantes en su totalidad corresponden a personas
del sexo femenino.

- Edad
Figura N°4
Edad
0%
m 18 a 30 afios 31a45afios m46a60afos m60 afios o mas

(Fuente: elaboracion propia)

En cuanto al rango de edad de las entrevistadas se sefiala que la mayoria se
encuentra en un rango de 46 a 60 afios, mientras que el rango de 31 a 45 afios se
encuentra representado por el 28,5% de las entrevistadas, y el rango de 18 a 30 afios
por el 14,5% de ellas.
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- Centro de salud donde se desempefia
Figura N°5

Centros de APS en los cuales se desempefian las trabajadoras
sociales seleccionadas

SIMBOLOGIA
Il CECOSF Islita
CESFAM Villa O'Higgins

B CESFAM N°1 Ramoén
# Corbalan Melgarejo

CESFAM Apoquindo
I CESFAM N°1 Raul Cuevas

I CECOSF Rapa Nui

 CESFAM Padre Vicente
Irrarazabal

<8

(Fuente: elaboracion propia)
Las Trabajadoras Sociales seleccionadas para el desarrollo del presente Seminario
de Grado se desempefian en los CESFAM Y CECOSF graficados.

- Comuna donde se encuentra inserto el Centro de Salud

Figura N°6

Comunas donde estan insertos los centros de APS

SIMBOLOGIA

I |sla de Maipo
La Florida
Il Santiago

~und Las Condes
B san Bernardo
I Estacion Central

-8

(Fuente: elaboracién propia)

Respecto a las comunas a las que pertenecen los Centros de Salud donde se
desemperian las trabajadoras sociales seleccionadas es claro observar la diversidad de
territorios en funcién de zonas rurales y urbanas, siendo el area seleccionada el centro

sur de la region y el area suroeste de la misma.
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- Afos de ejercicio profesional
Figura N°7

ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL

ME1 mE2 mE7 mE3 mE4 mE5 mE6

13
13

] o0 10
5
0
|

(Fuente: elaboracién propia)

En funcidn de la pregunta que considera los afios de ejercicio profesional se puede
sefialar que el promedio de las entrevistadas poseen 16 afios de experiencia, siendo la

cantidad méaxima y minima de labor profesional 40 y 8 afios respectivamente.
- Afios de ejercicio profesional en Atencion Primaria de Salud.

Figura N°8

ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

@WEl mE2 mE7 mE3 wE4 mES mE6

25
20
15

10

n
I 5
0

(Fuente: elaboracién propia)

I 23

En cuanto a los afios de ejercicio profesional en APS, es posible sefialar que el

promedio de desempefio laboral en este campo es de 10 afios, siendo el minimo tiempo
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de 2 afios, mientras que el maximo asciende a los 23 afios de labor profesional en
Centros de APS.

4.3 Analisis de los resultados.

A continuacion, se realizara el andlisis de los resultados obtenidos, teniendo en
consideracion los objetivos del presente estudio, asi como también de los ejes tematicos

que fundan el proceso de construccion de categorias y subcategorias de investigacion.

4.3.1 Rol de la/el Trabajador/a Social previo a la pandemia al interior del Centro
de Salud.

El rol del trabajador/a social siempre se ha visto inmerso en interaccion con el
medio social en el cual se encuentra inserto, lo cual le ha permitido mantener un vinculo
cercano con los sujetos y actores involucrados, reconociendo a estos Gltimos como
parte del contexto social en el cual se desarrolla el proceso de intervencion, entendiendo
que el sujeto no es un ser aislado, sino que posee una historicidad que permite
comprender su realidad social (Sequera, 2014). Bajo esta perspectiva in situ, el rol de
el/la trabajador/a social previo a la pandemia al interior de los centros de Atencion
Primaria de Salud se caracterizaba por la atencién directa, siendo el proceso de
actuacion profesional bajo intervenciones individuales, grupales y comunitarias. Estas
ltimas estan directamente relacionadas con el Modelo de Atencion Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS) que mantiene como base de su estructura la
consideracién de las necesidades y expectativas de las personas y sus familias desde su
particular forma de definirlas y priorizarlas, entendiendo que existe una conexion
directa entre los sujetos y su contexto (MINSAL, 2013); lo cual queda reflejado en el
testimonio de la entrevistada numero cuatro “(...) era asistente social de sector,
encargada de 10s casos sociales de mi sector (...) dividimos el tiempo en los trabajos
de gestion, participacién comunitaria y participacion social (...)”, logrando generar
lazos con los sujetos de accidn desde un sentido de pertenencia que funde y permita

situar el proceso en estos tres niveles de actuacion.

En correlaciéon a lo anterior, desde las Orientaciones Técnicas del Trabajo
Social en Salud (2018), sefialan que el Trabajo Social se enmarca plenamente en la
orientacion y lineamientos de las Funciones esenciales de la salud publica (FESP), en
tanto desemperia un rol indiscutible, irremplazable e insustituible en cada una de las
FESP, realizando un proceso guiado y conjunto a los sujetos en funcion de lineamientos
éticos, epistemologicos y reflexivos, permitiendo generar un proceso de actuacion
dindmico y significativo que integre al sujeto en su conjunto para permitir la

transformacion de la realidad social de los usuarios en funcién de sus determinantes
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sociales, siendo el area de salud el factor primordial para el desarrollo del ser humano,

entendiendo que la salud permite el desarrollo fisico y emocional de la poblacion.

Por otra parte, dentro de los roles que presentan las trabajadoras sociales en los
centros de APS y que surge como categoria del presente estudio es el rol de encargada
de programa o equipos en las cuales es posible identificar los cargos de encargada de
la Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias (O.1.R.S.), encargada de sector,
encargada de CECOSF y encargada de programas; todas ellas instancias en que las
trabajadoras sociales mantienen un rol protagonico en la conexién con la poblacion,
miembros del equipo y en el desarrollo de planes y redes de trabajo que permiten el
funcionamiento del centro de salud, permitiendo generar planes de accion enfocados
en la comunidad, las organizaciones sociales y el funcionamiento mismo del centro de
APS, ante ello, la entrevistada nimero seis sefiala (...) yo pertenezco al equipo de
cabecera del sector verde ya, ese es un rol que tengo. Y el otro rol es que soy la jefa de
sector, entendiendo al equipo de cabecera como los profesionales, técnicos y
administrativos, que estan a cargo de la salud de un sector definido de la poblacion, en
cuanto a los niveles de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, donde se
visualizan factores bioldgicos, psicologicos y sociales de cada sujeto y sus familias que
son parte del proceso de intervencion (MINSAL, 2013). Mientras que la entrevistada
namero cinco resalta la importancia del rol de la profesion en la atencion primaria
sefialando “mi rol dentro del centro de salud es ser... tengo la jefatura, tengo la
direccion del CECOSF (...) del CECOSF completo”, siendo el rol del trabajador social
en los centros de APS un actuar diverso y dinamico que enmarca el desarrollo de sus
funciones, ya que el Trabajo Social utiliza distintas herramientas y métodos de
intervencion social sustentados en marcos epistemoldgicos y modelos teoricos -
practicos que orientan su accion. El concepto de modelo en Trabajo Social integra en
un todo, en una unidad, todos los aspectos que forman parte de una intervencion social:
los aspectos teoricos, metodoldgicos, funcionales y también filoséficos, de una
determinada forma de llevar a cabo la practica profesional (Orientaciones y normas

técnicas para el Trabajo Social en salud, 2018).

Es asi, como el rol de las trabajadoras sociales entrevistadas se centra, por una
parte en la intervencion directa con los sujetos, y por otra, en &mbitos de gestion y
conduccion de programas y equipos, permitiendo a las profesionales desarrollar
estrategias de accion local, en funcién de las realidades sociales de cada territorio,
siendo este actuar profesional, que estd guiado por lineamientos ministeriales y
Orientaciones técnicas para el trabajador social en salud, realizando desde la profesion
un proceso de reconocimiento situado y reflexivo en conjunto a los sujetos y el equipo

perteneciente al centro APS.
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4.3.1.1 Principales funciones y actividades que desarrolla la trabajadora social

en el Centro de Salud

El presente sub-eje tematico responde al eje tematico del rol del profesional en un
contexto de normalidad al interior del Centro de Salud y se establece en funcion de
ahondar especificamente en las principales funciones y actividades que desarrollaba
el/la trabajador/a social antes de la llegada de la pandemia, esto con el fin de poder
posteriormente contrastar el quehacer profesional en la Atencion Primaria de Salud

durante la pandemia por COVID-19 en Chile.

Para Arroyo, Ramos, Garcia, Sanchez, & Velasquez, las funciones y actividades

que desarrolla un/a trabajador/ra social en APS tienen como objetivo:

Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones
de salud de la poblacién, a través de un proceso metodoldgico tendiente a
propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de acciones de
promocion, proteccién, conservacion y recuperacion de la salud basadas en sus
necesidades (2012).

En este sentido, a partir de los testimonios que entregaron las entrevistadas, la
categorizacion de las funciones y actividades fue principalmente en: actividades con
la comunidad, ya sea con organizaciones sociales u operativos de salud dentro de los
territorios en los que estan insertos los Centros de Salud. Ante esta categoria se
presentan los siguientes relatos extraidos de la entrevistada nimero seis, la cual sefiala
que “también justamente esta el modelo comunitario que es poder eh juntarse con la
comunidad, conocerse con las instituciones, las organizaciones, mantener alguin
vinculo con los dirigentes sociales” y la entrevistada nimero siete quien sefiala que “el
APS en si tiene un rol més bien preventivo se trabaja harto con las comunidades pero
desde eh... un rol mas educativo socioeducativo”, siendo la prevencién uno de los
pilares de la Atencion Primaria de Salud la cual implica estudiar los factores protectores
y de riesgo que inciden en los niveles de salud en la comunidad, por lo que el/la
trabajador/a social debe facilitar, extender y establecer vinculos para que la comunidad
pueda acceder de manera mas expedita a los diferentes servicios, entregando diversas
estrategias y herramientas a los sujetos y comunidades que son parte de su proceso de

actuacion profesional individual, grupal y comunitario.
En este sentido es pertinente considerar que el trabajo junto a la comunidad debe ser

bajo el enfoque de derecho que considere a los sujetos no como meros receptores de

las diversas prestaciones que realice en Centro de Salud, sino desde la justicia social y
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el reconocimiento de los sujetos como actores sociales que tienen voz, que pueden
aportar y contribuir desde sus experiencias y capital social hacia el desarrollo de la
salud (Soto, 2000).

Otro de los elementos que se incluyen en las funciones y actividades que
desarrollaban las trabajadoras sociales previo a la pandemia se encuentra el trabajo en
red el cual implica la actividad de coordinacion y derivacion, las cuales para
Rodriguez, Loor, & Anchundia “implica movilizar recursos internos y externos del
paciente (familia, ambito laboral, institucion psiquiatrica, comunidad de residencia,
redes institucionales) que aporten en el mejoramiento de la condicién de enfermedad
del paciente” (2017). En este sentido la entrevistada nimero siete sefiala que
“directamente se hace un trabajo con la red municipal, por un lado con otros colegas
de diferentes instituciones sobre todo para facilitar ya sea la insercion o el
acercamiento a las atenciones de salud”. La entrevistada nimero seis también expone
que “(...) tenemos una red muy rica que es todo salud, todos los consultorios unidos
en un WhatsApp con los... con el municipio, con el DIDECO y con los hospitales,
entonces también ha habido harta solidaridad en resolver algunas cosas en conjunto.”
Ambos testimonios indican la capacidad de gestion y el trabajo coordinado que posee
el/la trabajador/a social al potenciar los vinculos directos con las demas instituciones
que propicien una mejor calidad de vida a las personas, y que en el ambito de la salud
puedan contribuir al bienestar del sujeto y su familia. En este sentido, tal como sefialan
las Orientaciones para la implementacion del modelo de salud integral con enfoque
familiar y comunitario (2013), el trabajo con el intersector constituye uno de sus
elementos centrales, entendiendo que los problemas sociales son multifactoriales y que
sobrepasan el campo de la salud, por lo que requieren una intervencién integral que
implique la articulacién de distintos tipos de instituciones en pos de abordar las diversas

causas que ocasionen las probleméticas observadas.

Dentro de las funciones también se encuentran las actividades de vinculacion
directa con usuarios y sus familias, las cuales se traducen en, segun lo expuesto por
la entrevistada dos “(...) ejecucion, entrevistas, ejecucion de entrevistas domiciliarias,
ejecucion de consejerias, eeem... eeeh... planificar también ejecucion de talleres”, y
tal como menciona la entrevistada uno “(...) se realizan entrevistas de ingreso al
programa de atencion domiciliaria, (...) y también realizar visitas domiciliarias de
control”. Estas actividades de vinculacion directa con los usuarios y familias son
principalmente consultas de orientacion social, consulta social especializada,
entrevistas, visita domiciliaria, educacion de grupos, ejecucion de talleres, entre otras
actividades contenidas en las Orientaciones Técnicas del Trabajo Social en Salud

(2018) y que para ltuarte tienen por objetivo “la investigacion de los factores
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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”
(1992). Es por ello que las actividades de vinculacién directa permiten identificar y
obtener informacion relevante que permita a los profesionales de la salud tener un
vision acabada de la situacion del sujeto, siendo el trabajador/ra social fundamental en
el proceso al realizar actividades que permitan conocer con mayor profundidad la
realidad en la que se encuentra inserto el sujeto para el tratamiento de su enfermedad,
una mejor atencion en salud y un bienestar tanto individual, familiar y comunitario,
que posibilite generar una mirada integral del equipo de salud para el tratamiento de la
complejidad que aqueja al sujeto, siendo los determinantes sociales de la salud un factor

clave para el bienestar biopsicosocial de los mismos.

4.3.2 Principales funciones y actividades que desarrolla en el Centro de Salud en

el contexto de pandemia por COVID-19.

Durante el contexto de pandemia los trabajadores sociales y el equipo
multidisciplinario de la Atencion Primaria de Salud no contaban con planes de accién
concretos entregados por el Ministerio de Salud, ya que la estrategia inicial se centrd
en la atencion de casos positivos, no en la prevencion de casos dentro de los territorios,
lo que de alguna u otra manera no es concordante con los principios del modelo MAIS,
por lo que ante esta incertidumbre fueron los directores y encargados de sector los que
establecieron estrategias de accion en funcion de la realidad social de cada territorio,
con el objetivo de ir en respuesta de las necesidades de la poblacion. En base a ello las
trabajadoras sociales tuvieron que flexibilizar respecto de sus funciones y actividades
cotidianas, teniendo que enfocarse principalmente en entregar apoyo directo a la
gestion de la crisis sociosanitaria por COVID-19 y la coordinacién con la red. La
primera de ellas hace referencia al trabajo que se realiza en directa relacién con los
usuarios y la comunidad que se ha visto afectada por la pandemia por COVID-19,
desarrollando labores de seguimiento de pacientes COVID positivo como lo sefiala la
entrevistada nimero dos “(...) nosotros éramos Sseis personas que estdbamos a cargo

’

de hacer seguimiento a los pacientes notificados con COVID positivo”, Visitas
domiciliarias integrales a pacientes contagiados, educacion a la poblacion en medidas
sanitarias para la prevencion del contagio, tal como lo refiere la entrevistada nimero
cuatro “(...) la gente no lograba entender al inicio lo que era distanciamiento, no
lograba entender cudles eran las medidas, que habia que usar la mascarilia, (...) era
lo que tu tenias que explicarle al usuario”, apoyo en la seleccion de la demanda,
pesquisay trazabilidad de casos asintomaticos, mencionado por la entrevistada nimero

seis “ eh... estoy coordinando con la comunidad la pesquisa de pacientes

asinfomaticos”. A lo cual, las Orientaciones técnicas para el Trabajo Social en salud
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(2018) sefialan que la educaciéon de la poblacion es el factor esencial para la contencion
de la crisis, asi como también el trabajo en red con diversos organismos. En este
sentido, las trabajadoras sociales también han visto modificadas sus funciones,
combinando el trabajo presencial con el trabajo virtual, para asi evitar contagios dentro
de los equipos de trabajo y poder dar cumplimiento a las demandas actuales de la
poblacion. En cuanto al contenido de las intervenciones, mencionan que se han ido
diversificando, teniendo que resolver dudas con respecto a temas contingentes tales
como el retiro del 10% de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), seguro
de cesantia, actualizacion del Registro Social de Hogares (RSH), postulacion a
beneficios estatales, entre otros, lo cual evidencia la desinformacion de la poblacién y
las diversas situaciones de precariedad socioeconémica que se viven en los sectores
populares durante la pandemia. Del mismo modo, lo anterior manifiesta la necesidad
de actualizacion permanente, la capacidad de adaptacion del quehacer profesional, lo
que se grafica claramente en las labores de apoyo que han realizado, tales como la
seleccion de demanda, pesquisa y trazabilidad de casos asintomaticos, tareas
fundamentales para el seguimiento y control de la pandemia, que si bien, no son propias
del Trabajo Social han permitido mitigar los efectos de la crisis, permitiendo establecer

medidas que vayan en beneficio de la comunidad en general.

Dicho esto, es que la funcion de los trabajadores sociales en el contexto actual se
hace imprescindible al realizar un acompafiamiento permanente a los usuarios/as para
hacer frente al manejo de la problemética como lo sefiala Rodriguez, Loor &
Anchundia (2017), siendo la articulacién con el equipo la que permite la generacion de
estrategias de actuacion profesional para resolver las problematicas sociales generadas
por la crisis socio-sanitaria por COVID-19, donde el rol del Trabajo Social en APS y
su conexién con el territorio permite el reconocimiento in situ de la poblacion para la
generacion de estrategias de intervencidn socio-sanitarias acorde a las realidades

territoriales.

Es asi, como la coordinacion de red es otra de las funciones desempefiadas por los
trabajadores sociales en pandemia al interior de APS, la cual hace alusion al “conjunto
de personas, instituciones y/o enlaces que obran de comun acuerdo con el fin de
conseguir un objetivo” (Ministerio de Salud, 2007, p.29), dentro de las cuales se
encuentran la coordinacion con el intrasector para seguimiento de casos COVID-19, la
coordinacion intersector para el abordaje de casos COVID-19 y la coordinacion
comunitaria, entendiendo la coordinacién con el intrasector, como la articulacion entre
distintos establecimientos de la red publica de atencién, como lo sefiala la entrevistada
numero cinco “(...) lo otro que llevamos harto es el asunto de tener la coordinacion
con los hospitales para que las familias estuvieran mas tranquilas con respecto a la

Salud de su familiar”, siendo el rol del Trabajo Social la conexion directa entre los
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centros APS y la atencion secundaria y terciaria de la red de salud publica, instancias
en las que ademas se ve implicitamente su capacidad de gestion frente a la crisis y la
contencion directa a las familias, siendo estos actos de interaccion los que validan el
proceso y/o actuacion de los trabajadores sociales en los centros de APS por parte de
la poblacidn destinataria, permitiendo legitimar el proceso mediante el reconocimiento
que entrega la comunidad hacia la labor profesional. Por su parte, la coordinacion con
el intersector se refiere a la vinculacion entre redes de proteccion social y los Centros
Atencion Primaria, donde se encontraria la vinculacién con el Municipio,
Organizaciones no gubernamentales (ONG) , Oficina de Discapacidad, Oficina de la
Mujer, Oficina de Adulto Mayor, entre otros, como lo evidencia la entrevistada nimero
tres: “nosotros lo que hacemos en la coordinacion con la municipalidad, por ejemplo,
para el tema de la sanitizacion del domicilio eh... (...) un trabajo bastante coordinado,
de bastante apoyo entre los vecinos”. La coordinacién comunitaria, por su parte, hace
referencia a la relacion que se establece entre el centro de salud y la comunidad, dentro
de los cuales se encuentran las familias y los grupos insertas en ella, como lo manifiesta
la entrevistada nimero cinco “hemos realizado una coordinacién permanente en el
tiempo con la red social (...) esta gestion social tiene la mision de llevar a cabo
distintas coordinaciones con las familias o con la red local para lograr una atencion

integral”.

Lo mencionado se relaciona con lo dicho por Rodriguez, Loor & Anchundia
quienes exponen que los trabajadores sociales que se desempefian en el area de salud,
dentro de sus funciones esta el gestionar y coordinar intra y extra institucionalmente
recursos de diverso orden a fin de responder a los objetivos del trabajo (2017). Dicho
esto es que los/as trabajadores/as sociales son quienes cumplen la mision de ser el nexo
entre estamentos institucionales y la comunidad, permitiendo ser un canal de atencion
para los usuarios y sus familias, contribuyendo asi al bienestar de los individuos y de
la comunidad, considerando ademas que son los trabajadores sociales quienes estan en
permanente relacion con la comunidad, y por ello tienen mayor conocimiento de las
necesidades de la poblacion, lo que al momento de estar en contacto con estamentos

institucionales permite la idoneidad de la atencion.

4.3.2.1 Transformacion y/o evolucion de las funciones y actividades que

desempefian los trabajadores sociales durante el periodo de crisis sanitaria.

A partir de lo expuesto en los sub ejes tematicos anteriores es posible dar cuenta
que las funciones y actividades que ejercian las trabajadoras sociales previo a la
pandemia por COVID-19 han variado a lo largo del transcurso del desarrollo de la
mismaen Chile, pese a que muchas de las actividades parecieran ser similares en ambos

contextos, existe una gran coyuntura entre ambas, la cual se relaciona especificamente
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con los canales a través de los cuales se realizan las intervenciones, y las limitaciones
que han presentado, pasando desde lo presencial hacia la teleasistencia y desde la
cercania con los sujetos, familias y comunidades hacia un distanciamiento fisico y

proteccién los unos con los otros.

Dentro de estas diferencias y transformaciones que se han visualizado en las
funciones y actividades que desempefian los trabajadores/as sociales en el contexto de

crisis sanitaria por COVID-19 es posible encontrar las siguientes categorias:

En primera instancia se encuentra la necesidad de incorporar las plataformas
digitales, entendiendo esta categoria como parte del nuevo contexto, donde se debe
disminuir la cercania fisica y evitar el contacto con otras personas es que muchos de
los profesionales han tenido que llevar a cabo sus labores a traves de diversas
plataformas digitales, como lo ha sido a traves de correo electronico, videollamadas,
whatsapp, entre otras aplicaciones que son parte de un nuevo escenario para vincularse
con los sujetos y sus familias. Sin embargo, cabe destacar que un numero considerable
de usuarios presentan dificultades, ya sea por su propio perfil de riesgo o por no contar
con las condiciones y los medios para acceder a este tipo de prestaciones virtuales, ante
lo cual se evidencia la desigualdad social, teniendo en cuenta que la totalidad de la
poblacién no cuenta con conocimiento y acceso a las plataformas digitales. Por ello
emerge como desafio el acceso universal a los medios de comunicacion tecnoldgicos y
posterior a ello la promocion del uso de estas plataformas como medio que facilita el
acceso a los diversos servicios publicos, haciendo imprescindible que los profesionales
puedan especializarse en las nuevas tecnologias para poder incorporar en sus
intervenciones dichos medios de comunicacion y educar a la poblacion en estas nuevas

herramientas para asi disminuir la brechas generadas por el contexto actual.

Por otra parte, la pérdida parcial de la presencialidad es parte de otra de las
transformaciones vividas durante la pandemia, por las trabajadoras sociales
entrevistadas, conociendo especificamente el testimonio de la entrevistada nimero seis,
quien menciona que “(...) esta super limitado con lo que uno quisiera hacer, o sea a
mi por ejemplo me encanta hacer visitas domiciliarias y estan stper limitadas por la
precaucion de no enfermarse, (...) entonces todo el trabajo que a uno le encanta ir a
terreno mucho maés, se ha visto muy limitado”, teniendo que adaptarse a las
circunstancias del momento e intervenir a distancia con las familias de la comunidad,
lo que trae complejidades como la falta de antecedentes en un caso, elementos que solo
se podrian observar estando in situ en el territorio, generando en las trabajadoras
sociales sentimientos de frustracion relacionados al proceso de actuacion profesional,

dado la limitacion del proceso de intervencion y la relacion directa con las personas,
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encontrandose con realidades sociales en ocasiones dificiles de desarrollar por el
contexto sanitario, incidiendo de este modo en el dinamismo de la profesiéon y su
capacidad de adaptacion para enfrentar las problematicas sociales desde perspectivas

innovadoras que permitieran permear el reconocimiento de la poblacion.

También se encuentra una transformacion en el cambio en la estructura de
trabajo, principalmente en la implementacion del sistema de turnos y rotaciones con
el equipo de trabajo, donde se destaca el relato de la entrevistada nimero cinco quien
menciona lo siguiente: “ (...), mira el mayor cambio que se ha visto es de, el trabajar
con menos personal. (...) Estamos con el 50%, cada 15 dias hay una rotacion”,
existiendo una importante disminucion de profesionales para dar respuestas a las
necesidades de la poblacion. Este cambio en la manera en gque se organizan los Centro
de Salud, se produce principalmente para evitar contagios entre los profesionales, es
por ello que, dependiendo el centro de salud, se realiza una rotacion de personal para
que los profesionales puedan resguardarse en sus hogares y no contagiar al resto del
equipo, en caso de que alguno pueda estar contagiado por COVID-19. Este hecho ha
implicado un desgaste fisico y emocional de los profesionales, quienes han debido
suplir la ausencia de sus comparieros de trabajo teniendo que aumentar su rendimiento
para ir en respuesta de las necesidades de la poblacion, lo que genera cansancio, estres,
entre otras situaciones complejas que dificultan a los integrantes de los equipos

multidisciplinarios de los centros de APS.

Por ultimo se encuentra la flexibilidad y capacidad de adaptacion ante la crisis
que los trabajadores sociales han debido adoptar en este contexto complejo, teniendo
que desligarse de parte de sus funciones cotidianas para cumplir labores de apoyo en
diversos programas, como lo menciona la entrevistada numero siete (...) los que
éramos de las otras dreas pasamos como a tener tareas de apoyo distintas (...) o Sea a
mi en lo particular cuando fue todo este tema con la campafa de vacunacion contra la
influenza (...) a nosotros nos toco una suerte de contencion de los pacientes que venian
a... a ponerse la vacuna”’, cumpliendo una funcién de contencidn para los pacientes en
ese ambito, al que las entrevistadas no estaban familiarizadas completamente ya que
no era parte de sus responsabilidades, pero en este cambio de estructura se convirtio en
un desafio poder ser parte de otros programas y actividades, demostrando la capacidad
de adaptacién que presentan los/las trabajadores/as ante los contextos adversos y
situaciones inesperadas que se presentan en el campo de intervencion, siendo esta una
competencia fundamental en situaciones como las actuales.

Ante lo anterior, Herrero (2012) postula que la
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intervencion profesional en situaciones de emergencia se sitda sobre tres
pilares basicos. En primer lugar, se debe tener en consideracion y tener claras
cudles son las funciones que se pueden desempefiar dentro del rol
profesional, en segundo momento analizar las situaciones en las que se puede

intervenir y, por ultimo, el proceso de evaluacion y sus componentes.

Por ello, debido al contexto sociosanitario en el cual se desarrolla la atencion, la
mirada profesional se volco en mayor medida hacia la intervencion de casos
individuales, realizando encuentros telematicos y virtuales de caracter urgente, siendo
también en coordinacién con el equipo de salud y otros organismos estatales los que
permitan desarrollar intervenciones en pos de resolver las inquietudes y necesidades de
los sujetos y familias, realizando un proceso de actuacion social situado que permita
transformar la realidad de los sujetos en base a las estrategias y herramientas entregadas

por los profesionales.

4.4.2 Significados que ha tenido desempefiarse en un centro de salud durante esta

crisis sanitaria a nivel personal.

Desde la aparicion del COVID-19, los equipos de APS han sido una fuerte barrera
de contencion frente a las problematicas que se han presentado, dando respuesta a las
necesidades de la comunidad, entendiendo que es el primer nivel de contacto de la
poblacion con el sistema de salud. Ante lo cual han enfrentado situaciones laborales
que han amenazado su salud y la de su grupo familiar. Es por ello que el segundo
objetivo de la presente investigacion busca develar el significado que ha tenido para
los/as trabajadores/as sociales desempefiarse en centros de Atencion Primaria de Salud

en el contexto de crisis sanitaria a partir de la pandemia por COVID-19 .

Este primer apartado, se hace referencia al desempefio laboral presencial como
amenaza a su salud y a la de su grupo familiar, entendiendo a partir de ello las
diferentes emociones que las trabajadoras sociales entrevistadas han transitado en este
contexto, emociones asociadas al miedo e incertidumbre, pero a la vez mediante su
desempefio profesional han sentido satisfaccion por el trabajo realizado. En relacion a
las sensaciones de miedo e incertidumbre la entrevistada nimero uno menciona que ha
tenido “(...) miedo, el miedo de que uno llegue, que uno pueda contagiar a su familia,
es complejo, super complejo (...)”, presentando una importante preocupacion por su
circulo cercano con el cual vive al ser ella posible portadora de COVID, ademas la
entrevistada nimero cuatro sefiala que “(...) la contaminacion me afecté mucho al
inicio, la pasé mal, lloraba harto por el temor y el miedo de que td no sabes que si

estas 0 no contaminado y que pueda contaminar a los tuyos es muy dificil a mi me
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costé mucho manejarlo (...)” quien exterioriza su preocupacion a traves de llanto,
demostrando estar mas sensible que en periodos previos. Los anteriores significados
mencionados por las entrevistadas se relacionan con estar en permanente contacto con
personas posiblemente contagiadas de COVID-19, lo que les genera incertidumbre
producto de un posible contagio mientras llevan a cabo sus distintas responsabilidades

laborales, lo cual podria perjudicar también a sus familiares.

Como se hacia mencion, también las entrevistadas han experimentado una
importante satisfaccion profesional al visualizar la importancia que tiene su trabajo
para el desempefio del Centro de Salud en el contexto actual, por lo que la entrevistada
namero cinco a diferencia de los testimonios anteriores menciona “(...) yo no he dejado
de trabajar ah, yo salgo a trabajar todos los dias, no me ha pasado nada, no le tengo
miedo, pero si me protejo (...)”, cumpliendo con las medidas sanitarias
correspondientes, pero sobre todo dejando entre ver el amor por su profesion y la gran
vocacion con la cual desempefia sus funciones, haciendo mencion ademas que siempre
se ha sentido satisfecha y feliz con ser trabajadora social y ver el impacto que ha
provocado el ejercicio de la profesion en la comunidad. Lo anterior se relaciona con lo
planteado por Richard Lazarus, quien afirma que “comprender las emociones propias
0 ajenas es comprender las maneras en que las personas interpretan la importancia de
acontecimientos cotidianos en sus vidas y como estos acontecimientos afectan a su
bienestar personal” (citado en Cerros, 2016, p.80). Es por ello que la situacion actual
de pandemia por COVID-19 tiene gran relevancia para las entrevistadas, quienes
visualizan el escenario actual mayoritariamente con temor, lo que podria estar
afectando su salud emocional al estar sometidas constantemente a situaciones de
preocupacion ante un posible contagio. Ademas, se debe tener presente segun Lazarus
que “son los significados que le damos a los acontecimientos los que nos hacen sentir
diversas emociones” (citado en Cerros, 2016, p.80), por lo que las entrevistadas estarian
mayoritariamente vinculando el contexto actual con un significado negativo y solo una
de ellas como un desafio constante, dando cuenta de su capacidad adaptativa que

facilita el desempefio de su profesion.

4.4.2.1 Significados que ha tenido desempefiarse en un Centro de Salud durante

esta crisis sanitaria a nivel profesional

El presente sub eje tematico tiene relacidon con el significado a nivel profesional
que ha tenido desemperfiarse como trabajadoras sociales en el Centro de Salud durante
la pandemia por COVID-19, entendiendo por significados el sentimiento y sensacion
que genera el espacio socio-sanitario para el desarrollo de la profesion en un contexto

inédito, siendo estos significados otorgados por las entrevistadas el visualizar la crisis
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sociosanitaria como un desafio para la profesion. Es decir, la pandemia se presentd
como un escenario desconocido ante el cual existia un miedo generalizado, tanto como
en los profesionales como en la poblacion en general, pero que para las trabajadoras
sociales entrevistadas, fue un desafio el poder adaptarse, el aprender constantemente
de los demas profesionales para ir enriqueciendo su quehacer, tal como indica la
entrevistada numero siete: “(...)tremendo crecimiento a nivel profesional, porque
nuestra profesion se va eh, enriqueciendo de los aprendizajes que uno va aprendiendo
de todas las areas porque uno finalmente uno va entendiendo con el desarrollo que
todas las profesiones y que todos los conocimientos te sirven”. También el ser un
profesional vital en el proceso debido a su vinculacion con los sujetos y familias, por
lo que existia “(...) Harta responsabilidad, y compromiso con la profesion y con los
pacientes” (Entrevistada dos), una gran responsabilidad con la comunidad, de ser
profesionales que de manera integral lograran adaptarse a las circunstancias, aprender

y desplegar sus esfuerzos en pos de enfrentar una pandemia de tales magnitudes.

Es por ello que, debido a su constante relacion con la comunidad, el campo de
intervencion en situaciones de emergencia o catastrofes es para los/as trabajadores/as
sociales un escenario que como profesionales “(...) atienden en primera instancia las
situaciones en las que las personas se ven desbordados en sus capacidades de respuesta
a situaciones diversas de amenaza o traumaéticas donde su autonomia, su salud, su
seguridad, incluso su vida, queda comprometida” (Colegio Oficial Trabajo Social de
Castilla - La Mancha, s. f.). Ante esto es que la profesion del Trabajo Social esta
Ilamado a contribuir de manera integral en las situaciones de crisis 0 emergencias que
afecte a un grupo de personas o0 a un nimero importante en la sociedad, obligando la
movilizacién de recursos que permitan una respuesta eficaz ante las necesidades que
presente la poblacién en términos materiales o psicosociales, por lo que los/as
trabajadores/as sociales deben actuar sobre estos contextos, incluso cuando son
escenarios desconocidos que se presentan como un desafio importante para la

profesion.

Un segundo significado otorgado a la experiencia profesional durante la crisis
sociosanitaria es el reconocimiento del rol y el aporte de la profesion en el &mbito
sanitario por parte de la comunidad en tiempos de crisis, principalmente porque las
entrevistadas mencionan que “(...) a nivel profesional eech... nos reconocen y nos dan
la importancia.”(entrevistada dos) y la entrevistada cuatro pone énfasis en la
importancia que tienen para la comunidad en el presente periodo “(...) al principio la
gente pedia hablar con el médico y después con el asistente social, los dos pilares que
tenia el ingreso al consultorio, nos convertimos en un médico social asi lo veia yo (...)

la labor nuestra fue dura y fue primordial en los primeros meses sin duda ”. Al realizar
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los/las trabajadores/as sociales el primer acercamiento entre la comunidad y el Centro
de Salud al “orientar y capacitar a la poblacion sobre el uso de recursos
institucionales y/o comunitarios que puedan contribuir a que los individuos alcancen
mejor calidad de vida” (Rodriguez, Loor, & Anchundia, 2017), se convirtieron en un
importante pilar para sostener la atencion de los usuarios, que a partir de la pandemia
se vieron afectados debido a la pérdida de las fuentes laborales y largos confinamientos,
por lo tanto ante esa orientacion que entregaron los trabajadores/as sociales, fueron
valorados atn mas por las familias y comunidad del sector donde se ubica el Centro de
Salud.

Este actuar de las profesionales entrevistadas responde también a uno de los pilares
del Modelo de Atencion Integral en Salud, de realizar una atencion centrada en las
personas que considere sus necesidades y expectativas desde su forma de definirlas y
priorizarlas, estableciendo una corresponsabilidad del cuidado de la salud de las
personas y familias, que dentro de las Orientaciones para la Implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria hechas por el MINSAL,

consideran como objetivo de este pilar

Establecer un trato de excelencia a las personas en cualquier punto de
contacto, basado en una comunicacion efectiva y respeto a la dignidad y a
los derechos de las personas, establecer relaciones de confianza y de ayuda,
facilitar el acceso de la poblacion a la atencion de salud y asegurar el acceso

a la atencion a los grupos mas vulnerables. (2013)

Lo anterior ha sido abordado por las profesionales entrevistadas y que las posiciona
como un profesional valorado por la comunidad, debido al aporte que ha cumplido
durante la pandemia por COVID-19 dentro de los Centros de salud, lo que les otorga
un reconocimiento no solo desde los usuarios sino también desde los demas

profesionales que se desempefian en el lugar.

Por ultimo, las entrevistadas sostienen que desempefiarse en APS durante la
pandemia ha significado un proceso de reconocimiento de habilidades sociales y
técnicas para enfrentar contextos complejos, lo cual se traduce en la identificacion
de las competencias profesionales del trabajador/a social en tiempos de crisis, las
cuales la entrevistada seis las manifiesta como “(...) resolver conflictos, manejar
pugnas de poder, eh... a buscar lideres significativos que te pueden ayudar, pero que
igual esa metodologia igual (...) implica reorganizarse todo el rato, hay que aprender
a reconstruir todo de nuevo con los equipos, con la comunidad, con las personas,

entonces yo creo que con la profesion si tienes esa herramienta que no tienen las otras
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profesiones, que es poder lidiar con el conflicto humano, con las personas y saber

aguantar el conflicto”.

En este sentido, el Colegio Oficial Trabajo Social de Castilla - La Mancha ofrece
una aproximacion tedrica de las funciones de los trabajadores/as sociales en
concordancia de tres momentos frente a una emergencia: preemergencia, impacto y
post emergencia, donde en la primera de ella destaca la organizacién y preparacion para
afrontar el impacto del evento, planificacion de la intervencion segun tipos de riesgos,
educacion en autoproteccion y prevencion de riesgos y la creacion de planes de
emergencia y comunicacion a la poblacion con un lenguaje comprensible, situaciones
en que se necesitan de las herramientas y habilidades que posee el/la trabajador/a social
para afrontar las diferentes intervenciones en situaciones de crisis y emergencia como
lo ha sido la pandemia COVID-19. Ante la cual, desde la experiencia de las
trabajadoras sociales entrevistadas, el escenario socio-sanitario se presentd desde un
horizonte incierto, del cual no existen directrices claras para el control de la pandemia,
ya que en funcion de sus relatos, cada centro de APS planifica sus propias estrategias
de trabajo, siendo la gestion comunal y el trabajo en red con los diferentes servicios los

que les permitié sobrellevar la pandemia.

4.4.3 Desafios profesionales que han enfrentado durante la crisis sanitaria por

COVID-19 en los centros de Atencion Primaria de Salud.

Los desafios profesionales para el Trabajo Social se centran en la construccion
de la realidad social en la cual se encuentra inserta la poblacion, siendo la realidad y
particularidad de cada espacio la que permite la construccién de planes de intervencion,
por ello, la entrevistada numero tres expresa “que me he tenido que adaptar para ver
como se lleva a cabo cierto proceso”, a lo cual la entrevistada nUmero dos menciona
“la otra parte mas administrativa de dar las horas también eeeh... y explicarle a los
pacientes que no estamos realizando atenciones presenciales para evitar los contagios
y a veces a ellos les cuesta un poco entender, y para poder resolver sus inquietudes
uno le hace el... se cambio la, las... atenciones presenciales por atenciones
telefonicas”, siendo la crisis socio-sanitaria por COVID-19 un escenario inédito para
el desarrollo de la profesion en los centros de APS, por lo cual, el Colegio Oficial
Trabajo Social de Castilla - La Mancha (s.f.) enuncia que la profesién se encuentra en
un proceso de intervencién denominado Gran Emergencia y/o Catastrofe (GES),

entendida como:

El tipo de emergencias que afecta a un considerable nimero de personas

y, ademas, obliga a la movilizacion y coordinacion de unos considerables

74



recursos para asi ofrecer una respuesta adecuada. Estos tipos de
emergencias sociales generan un gran numero de situaciones de
necesidad psicosociales y los profesionales del Trabajo Social tenemos

el deber y la obligacion de canalizarlas adecuadamente.

Siendo las categorias detectadas en el relato de las entrevistadas por una parte, la
necesidad de apertura, adaptabilidad y flexibilidad profesional, y por otro lado,
haciendo referencia a las principales problematicas identificadas en los territorios, tales
como la exacerbacion de la pobreza y la precariedad econdmica, asi como también
aumento de la violencia en distintas expresiones de la poblacion destinataria,
donde la entrevistada nimero tres expresa que “nosotros tenemos una capacidad de
organizacion de planes intervenciones, (...) trabajar metodologicamente (...) de
aprender si es necesario sobre patologia para poder apoyar a los grupos familiares,
(...) en este contexto de salud yo creo que somos super imprescindible entonces”,
permitiendo desde la labor profesional realizar un proceso de actuacion situado que
incide significativamente en el desarrollo de la personas, siendo la profesion un medio
articulador que entrega las herramientas necesarias para la transformacion de los
espacios sociales, a lo cual Herrero (2012) postula que desde la APS se sitla sobre tres

pilares basicos.

En primer lugar, se debe tener en consideracion y tener claras cuéales son
las funciones que se pueden desempefiar dentro del rol profesional, en
segundo momento analizar las situaciones en las que se puede intervenir

y, por ultimo, el proceso de evaluacion y sus componentes.

Por otro lado, las profesionales entrevistadas revelan la identificacion de otros
desafios en la relacién existente con el equipo de APS, siendo posible encontrar
categorias como las nuevas formas de relacionarse entre los miembros del equipo
y la comunidad vy, la lucha por la reivindicacién del Trabajo Social en el area de
salud publica, donde la entrevista numero seis resalta que “al principio todos los
médicos presionando porque tu no ibas a saber manejarlo, pero aqui llevamos 6 meses
de contingencia” siendo las labores de jefatura y encargada de sector las que constan
con mayor estigma frente al desafio de crisis socio-sanitaria por COVID-19 desde las
jefaturas de los centros de APS por parte de distintos miembros de los equipos de
cabecera, donde la entrevista nimero seis recalca que “hay ahi como una pugna que te
quieren poner a prueba todo el rato, de que uno no es tan clinico, no sé de qué uno no
se va a lavar bien las manos, de que uno no va a filtrar bien la informacién, y ahi si
que hay una pelea eterna”, “(... ) con los compaiieros asi, hay que hacer un esfuerzo
por afios ponerle eh, el tema social, la mirada amplia, integral y eso como que se ha

ido a las pailas”, comprendiendo que bajo el planteamiento de las entrevistadas que
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ejercen algun cargo de jefatura, destacan que los equipos de APS aln mantiene una
mirada arraigada al modelo biomédico, invisibilizando la labor social de los
profesionales en los centros de APS, siendo que la labor profesional mantiene una
implicancia significativa en los procesos de intervencion de los centros de salud
publica, ante lo cual Soleray Tarraga (2020) sefialan que el primer nivel de atencién

asume responsabilidades sanitarias, donde desde el Trabajo Social implica:

1. Capacidad de resolucion: equipos interdisciplinarios que garantizan acceso a
servicios de calidad.

2. Conocimiento de la poblacion: prioridades de salud y singularidades
(caracterizacion socioecondmica, pertinencia cultural, riesgos particulares y
factores protectores).

3. Conocimiento del territorio: dinamica comunitaria, riesgos y recursos.
Identificacion temprana y

4. Clasificacion del riesgo (individual, familiar y comunitario) y estrategias de
atencion: planes de cuidado, gestion de casos, autoayuda, entre otros.

Dicho lo anterior, es que se presenta necesario realizar un trabajo conjunto a los
equipos del centro de APS, entendiendo bajo el planteamiento de la entrevistada
namero siete que “era siiper necesario irnos apoyando emocionalmente entre todos, o
sea de generar estas instancias donde uno pudiese con los dentro de... dentro del
distanciamiento y la sobrecarga de trabajo”, permitiendo de esta forma realizar un
trabajo en red, no tan solo con los equipos externos al centro de salud, sino, bajo el
reconocimiento del mismo equipo de trabajo bajo los desafios, enfoques, capacidades
y recursos que se disponian para el trabajo con las diversas poblaciones destinatarias.

4.4.3.1 Desafios profesionales para el Trabajo Social que proyecta post pandemia

en Atencién Primaria de Salud.

Debido a la pandemia y como se ha mencionado durante el anélisis de la
informacidn obtenida por las entrevistadas, estas han tenido que adaptar sus funciones
cotidianas para dar respuesta a las necesidades de la poblacién, no obstante, este
periodo de crisis sociosanitaria también ha llevado a replantearse los desafios
profesionales para los trabajadores sociales que se desempefian en la Atencion Primaria
de Salud post pandemia, donde las entrevistadas mencionan tres tematicas a abordar,
las cuales son los efectos en la salud mental de la poblacion producto de la
pandemia, la incorporacion de canales virtuales de atencién con la poblacion a
cargo como parte de la estrategia de atencion, y la recuperacion de la mirada

biopsicosocial en las intervenciones, los cuales se analizaran a continuacion.
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Con respecto a los efectos en la salud mental de la poblacion producto de la
pandemia es menester considerar que “Chile presenta condiciones sociales de riesgo
que acrecientan el impacto de la crisis sociosanitaria actual, como la desigualdad social,
la alta desconfianza en las instituciones, situaciones previas relacionadas a desastres
socio naturales”, entre otros, experiencias vitales que causan graves sufrimientos
psicolégicos y sociales a la poblacion afectada, “amenazando la paz, los derechos
humanos, el desarrollo de nifios y nifias, y el desarrollo del pais” como lo sefala la
Mesa Social COVID-19 (2020, p.4-16). Referido a esta tematica, la entrevistada
namero dos sefiala que “vamos a tener bastantes pacientes, desde nifios, pasando por
todo el ciclo vital, nifios, adolescente, adulto, adulto mayor, porque vamos a tener que
eeeh... sostener a las personas debido a las crisis que han pasado, tanto duelos de
personas (...) que han fallecido por COVID (...) o de temas mds existenciales”,
teniendo que apoyar y acompariar a personas que enfrenten situaciones que hayan
generado estrés postraumatico, trastornos adaptativos, entre otros problemas de salud
mental, lo cual se debe al importante tiempo de confinamiento el cual limito el contacto
con los seres queridos, la perdida de personas significativas, la pérdida importante de
fuentes laborales, el aumento de violencia intrafamiliar, la experimentacion de estrés
con motivo de estudiar y trabajar a distancia, por lo que, como sefiala la Mesa Social
COVID-19 y la Universidad de Chile a través de Comunicaciones FCFM “El
componente psicosocial debiese convertirse en un eje transversal prioritario que
impregne todas las actuaciones en la situacion de emergencia para el abordaje efectivo
de la pandemia y la disminucion de sus consecuencias a corto, mediano y largo plazo”
(2020, p.16), para lo cual se requiere del protagonismo de la Atencién Primaria de
Salud y de los distintos actores que componen los territorios, sin olvidar la urgencia
que requiere el cuidado de la salud mental de quienes han conformado los equipos
multidisciplinarios de salud que han ido en respuesta de las necesidades de la
poblacioén, y para ello es imprescindible “invertir en un presupuesto de salud mental
gue sea mas que el que tenemos ahora, que es menos de un 2%. Nosotras aspiramos a
que sea de un 6% del presupuesto de salud para salud mental” (Comunicaciones FCFM,
2020).

Referente a la segunda tematica es importante sefialar que la globalizacion ha traido
consigo procesos de cambio que se han visto impulsados por la tecnologia e
hiperconectividad, lo cual es atrayente para la poblacion, donde se puede observar que
un namero importante de chilenos cuenta con acceso a un elemento tecnologico que
permite la comunicacion entre personas. No obstante, las atenciones de salud
mayoritariamente se llevan a cabo de manera presencial, siendo los centros de salud

donde el profesional y el paciente interacttan en pos de ir en ayuda de este Gltimo, por

77



lo anterior es que debido al surgimiento de la crisis sociosanitaria los profesionales han
visto las limitaciones que ello ha originado, considerando relevante la incorporacion
de canales virtuales de atencion con la poblacion a cargo como parte de la
estrategia de atencién, donde la entrevistada ndmero cuatro menciona que es
necesario “capacitarnos en la utilizacion de plataformas, pero quedar perito en
plataformas de todos los tipos habidos y por haber y que haya una comunicacion por
medio de las plataformas, efectivas de cuando td la utilizas”. Lo anterior se hace
imprescindible puesto que los grupos de riesgo o adultos mayores son quienes producto
de la pandemia debieron dejar de asistir a sus controles médicos, lo que pudieron
eventualmente perder medios de contacto al no tener un mayor manejo de las redes
sociales y tecnologias del momento, por lo que la entrevistada sefiala el hecho de
capacitarse para poder educar a la vez a la poblacion en plataformas digitales y lograr
de esa manera una mayor interaccion con gquienes no poseen un conocimiento acabado
sobre el uso de estos. Por lo anterior, es importante tener presente que la utilizacion de
los canales virtuales se asume como medios y no fines de la intervencion, por lo que la
meta “no es otra que la integracion de servicios para aumentar 1a salud y la calidad de

vida” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011, p. 156).

Referente a lo anterior, es importante también sefialar que a partir del escenario
actual es que se evidencia una nueva desigualdad social, contexto en el que se
presupone que la totalidad de la poblacién cuenta con internet ilimitado y manejo de la
tecnologia, hecho que estd muy lejos de la realidad chilena, teniendo en cuenta que
parte importante de la poblacion no cuenta con conocimiento y acceso a las plataformas
digitales, quedando a la deriva en mayor grado los adultos mayores, quienes no tienen
un manejo acabado de las redes sociales, experimentando estos una desvinculacion
producto de una realidad homogeneizante, la cual exhibe a una sociedad
hiperconectada, con un acceso importante a las plataformas digitales. Producto de lo
mencionado es que no se puede generalizar que las atenciones se vuelquen a lo virtual
teniendo presente las diferentes barreras de acceso con la cual la poblacion en el
contexto de crisis sociosanitaria ha debido lidiar, ademas de tener en cuenta que para
un grupo de la poblacion seguird siendo la atencion presencial el medio que les

posibilite obtener una atencién.

El ultimo desafio visualizado por las trabajadoras sociales para la Atencion Primaria
de Salud post pandemia es la recuperacion de la mirada biopsicosocial, siendo
relevante tener en consideracion en la intervencion del sujeto, sus factores psicologicos
y los factores sociales que le rodean para comprender su problematica, teniendo en
cuenta que son los contextos sociales los que impactan en la salud de la poblacién como

se ha mencionado en el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud. Es a partir del
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presente postulado que la entrevistada nimero seis sefiala que “desde el punto de vista
social en APS es que lo social en general por la mirada de los otros eh eh... los otros
compafieros del CESFAM se ha minimizado mucho lo social ya, entonces el trabajo
que uno llevaba afios he como eh teniendo una mirada mas amplia con los comparieros
se ha visto limitado (...) lo que se habia avanzado en sensibilizar a los los equipos con
una mirada mas integral se ha perdido”’, dejando en evidencia por parte del equipo de
salud el retroceso de la mirada biopsicosocial en las consultas, enfocandose en el

malestar fisico sin poner atencion a elementos que rodean la enfermedad.

En relacién a ello es que el enfoque biopsicosocial considera que las enfermedades
no solo se producen por factores biolégicos, sino que es un conjunto de causas los que
dan origen a una situacion conflictiva, por lo que se debe tener presente aspectos que
considera relevante el Trabajo Social al intervenir en salud como “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), para lo cual el conocimiento de la realidad de cada sujeto es
fundamental entendiendo que “este proceso lleva implicito estudiar al usuario e
identificar las redes de relaciones (familia, institucidn, situacion de marginacion o
exclusion)” (Rodriguez, Loor, & Anchundia, 2017).

Ante ello, Alfredo Carballeda expone que
los trabajadores sociales sabemos que, como toda enfermedad, el COVID-
19 es una enfermedad social, es decir que no puede ser pensada solo desde
la medicina, la biologia o los efectos psicoldgicos. De alli que lo social la
atraviesa totalmente, dandole sentido, heterogeneidad y diferente impacto,
tanto a nivel singular como territorial.
(2020, p.1)

Teniendo presente lo dicho por Carballeda es que el escenario actual de crisis
sociosanitaria trae consigo diversas expresiones sociales, impactando de diferentes
maneras sobre la poblacion, donde parte de ésta ha visto como confluyen un conjunto
de problemadticas las cuales dificultan en mayor medida su situacion, determinantes
sociales que condicionan las experiencias de estos, visibilizando desigualdades e

inequidades con las cuales tienen que lidiar dia a dia.
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Capitulo V: Conclusiones

Recogiendo la pregunta de investigacion planteada al inicio del presente seminario
¢ Cudl ha sido la experiencia de los y las trabajadoras sociales que se desempefian en la
atencion primaria de salud frente al contexto de crisis sanitaria por pandemia de
COVID-19 en la Region Metropolitana? es posible responder, considerando que la
experiencia de las trabajadoras sociales entrevistadas ha sido mayormente una experiencia
de incertidumbre debido al desconocimiento del nuevo contexto en que se encuentran
desempefiando sus labores, donde enfrentarse a una pandemia que implicé una
desestabilizacion a nivel mundial y a nivel nacional, gener6 un escenario inédito que dejo en
jaque las actividades y funciones que ellas realizaban en su cotidianidad, no solo a la
profesion, sino que a todo un equipo de salud, a todo un pais y a nivel global. La experiencia
de incertidumbre trajo consigo también un sentimiento constante de temor debido a la
amenaza que significaba trabajar en primera linea enfrentando la pandemia y contraer un
posible contagio por COVID-19 lo cual podria afectar directamente al grupo familiar de las

trabajadoras sociales y a ellas mismas.

En términos positivos es posible rescatar que la experiencia de desempefiarse en la
Atencion Primaria de Salud frente al contexto de crisis sanitaria por pandemia de COVID-
19 también les significo un importante desafio para ellas como trabajadoras sociales, ya que
como la pandemia se presento de manera abrupta y desconocida, existe una incertidumbre
ante el actuar profesional, por lo que fue un desafio importante poder adaptarse al escenario,
aprender sobre la marcha como direccionar los esfuerzos para combatir los efectos sociales
de la pandemia, ademas de la importancia de su rol debido a su constante vinculacién con
los sujetos y familias. Desde ello, se visualiza una mayor responsabilidad con la comunidad
para ser profesionales que de manera integral, logren adaptarse a las circunstancias,
aprender, gestionar y desplegar todos sus esfuerzos y habilidades en funcién de apaciguar
una crisis sociosanitaria de tales magnitudes. Este desafio profesional también dejé en
evidencia las habilidades sociales y técnicas para enfrentar contextos complejos que poseen
las trabajadoras sociales, competencias que parecen ser desarrolladas mayoritariamente por
el Trabajo Social, como la de resolucion de conflictos, ejercicio del liderazgo, capacidad de
reorganizacion constante y trabajar con las personas en su propio territorio acogiendo las
necesidades e inquietudes desde la fuente primaria, son habilidades que salieron a flote en
este contexto de pandemiay dejaron en evidencia las grandes capacidades que son requeridas

para el Trabajo Social en salud.
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En cuanto a dar respuesta a los objetivos especificos del presente estudio, considerando
que el primero buscaba indagar respecto de los roles que han desempefiado los
trabajadores sociales de Atencion Primaria de Salud durante la crisis sanitaria por
COVID-19, es posible dar cuenta que en base a la flexibilidad y la urgencia que presenta el
escenario, las trabajadoras sociales tuvieron que interrumpir su labor cotidiana teniendo que
enfocarse principalmente en ser un apoyo directo a la gestion de la crisis sociosanitaria por
COVID-19, lo que esta en directa relacion con los usuarios y la comunidad afectada por la
pandemia e implica ir desarrollando labores como el seguimiento de pacientes COVID
positivo, visitas domiciliarias a pacientes contagiados, educacion a la poblacion en medidas
sanitarias, apoyo en la seleccion de la demanda y trazabilidad de casos asintomaéticos. Por
otro lado, también el contenido de las atenciones dio un giro en este contexto, ya que desde
el inicio de la pandemia las trabajadoras sociales han acudido a la resolucién de dudas con
respecto a los beneficios estatales entregados por el gobierno para mitigar la crisis economica
de la poblacion. Otro de los grandes roles, que si bien antes ya era parte de sus quehaceres
profesionales, en este contexto fue tomando un sentido diferente en funcion de la pandemia
es la coordinacion con la red, ya sea a través de la coordinacion con el intrasector para
seguimiento de casos COVID-19, siendo las trabajadoras sociales un puente directo entre el
Centro de Salud donde se desempefia y la atencidn secundaria y terciaria de la red de salud
publica, también estaban a cargo de la coordinacion con el intersector, ya sea la coordinacion
con el Municipio y Organizaciones no gubernamentales (ONG), entre otras, ademas de
mantener una coordinacién comunitaria entre el Centro de Salud y la comunidad, que
permitiera llevar a cabo diferentes acciones en pos de trabajar con las familias a través de
lideres comunitarios o juntas de vecinos y obtener mayor informacion sobre la situacion del

territorio.

En cuanto al segundo objetivo especifico que busca develar el significado que ha tenido
para losy las trabajadoras sociales desempefiarse en Centros de Atencién Primaria de
salud en contexto de crisis sanitaria por pandemia por COVID-19, a nivel personal ha
significado un amenaza constante a su salud y la de su grupo familiar producto de un posible
contagio mientras llevan a cabo sus responsabilidades laborales, pero también ha significado
una gran satisfaccion personal poder ser parte del Centro de Salud en un contexto tan
complejo como lo es la pandemia y poder aportar desde sus conocimientos y experiencia a
la poblacion y al equipo de salud. A nivel profesional para las entrevistadas ha significado
un desafio, ya que por primera vez en sus afios de ejercicio profesional se enfrentaban a un
escenario de estas magnitudes, donde se vio afectado todo un pais, donde se tomaron
medidas drasticas y ellas como profesionales tuvieron la dificil tarea de adaptarse y adaptar
todos sus quehaceres en funcién de este complejo contexto para intentar dar respuesta a la

complejidad del escenario.
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El tercer objetivo especifico propuesto fue reflexionar acerca de los desafios presentes
y futuros que presentan los y las trabajadores sociales en su ejercicio profesional
durante la crisis sanitaria por COVID-19 en Atencién Primaria de Salud, se reconoce
como desafios presentes en sus testimonios la necesidad de adaptacion y flexibilidad
profesional, para enfrentarse a este nuevo escenario, para poder realizar funciones que no
estaban dentro de sus labores en la cotidianidad y para ser flexibles ante actividades que en
muchas ocasiones no podian ser realizadas debido al riesgo de contagio que implican, tales
como las visitas domiciliarias o entrevistas personales. Otro desafio profesional presente fue
en la relacién con el equipo multidisciplinario del Centro de Salud, donde se adoptaron
nuevas formas de relacionarse entre ellos debido a las medidas preventivas de contagio, pero
uno de los més importantes, sin duda fue la lucha por la reivindicacion del Trabajo Social
en el area de salud publica, ya que en muchas ocasiones su sentir fue que su labor dentro del
Centro de Salud era imprescindible y que ellas como profesionales de lo social deben valorar
su trabajo y ser lideres significativos dentro del equipo, ya que poseen capacidades
innegables para el manejo y vinculo con la poblacion, siendo su labor muy significativa en
estos espacios y con la comunidad, ademas del manejo de enfoques propios de la formacion

profesional, como lo es el enfoque de derechos, de riesgo y de determinantes sociales.

En cuanto a los desafios futuros que tiene la profesion desde el testimonio de las
entrevistadas, se identifican como aspectos prioritarios los efectos en la salud mental de la
poblacién producto de la pandemia, esto considerando que puede existir un alto nivel de
estrés post-traumatico, depresion debido al confinamiento, ansiedad, crisis de panico y
diversas enfermedades que puedan afectar a la salud mental de los sujetos a partir de lo
vivido a nivel mundial y nacional por el COVID-19. Un segundo desafio profesional a
futuro, se presenta la necesidad de incorporar canales virtuales de atencién con la poblacion
a cargo, ya sea a través de videollamadas o contacto telefénico, ya que la pandemia impactd
en la atencion presencial y en la cercania del profesional y los sujetos al tener que mantenerse
confinados y mantener un distanciamiento social, por lo que implementar como estrategia
de atencion los canales virtuales permite descongestionar los Centros de Salud y realizar un
seguimiento continuo a las personas, pese a las circunstancias. Por tltimo la recuperacién de
la mirada biopsicosocial en las intervenciones es parte de los desafios post-pandemia que se
proyectan, ya que durante la crisis sociosanitaria dentro de los Centros de Salud la atencién
se volco mayoritariamente a una mirada biomédica, a la atencion de sintomas y diagnésticos
positivos 0 negativos, pero se postergd, quizas por la misma emergencia que se desata en
cada minuto, la mirada social de las enfermedades, considerando un enfoque mas integrativo
para atender las complejidades de las familias; siendo un desafio que posterior a la pandemia
la mirada biopsicosocial pueda volver a conciliarse y trabajar las diferentes areas para
atender a los sujetos, para que en futuras situaciones de similares caracteristicas el abordaje

pueda ser distinto.
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En correlacion a lo expresado con anterioridad, como equipo investigador es necesario
develar tres principales hallazgos detectados mediante el relato sostenido por las
trabajadoras sociales entrevistadas, permitiéndonos de este modo reflexionar sobre la
experiencia de las trabajadoras sociales en los Centros de Atencion Primaria de Salud frente
a la crisis sanitaria por COVID-19, teniendo estos hallazgos relacion directa con los desafios
que visualizan las profesionales, las tensiones y la mirada social esbozada para el control de
la crisis sociosanitaria, tras la participacion de la profesion bajo la mirada integral del

territorio, por lo cual podemos sefialar que:

Primeramente se visualiza una tensidn constante entre el Trabajo Social con las demas
profesiones correspondientes al &rea biomédica insertas en los centros APS, existiendo un
cuestionamiento al actuar profesional bajo el argumento de la escasa formacion clinica para
la insercidn de la profesion en los centros de atencion de salud publica, lo cual generaliza
una invisibilizacion y puesta a prueba constante de la profesion en el area de salud, a
sabiendas que la profesion mantiene una ligadura extensa respecto a su origen profesional
desde el modelo biomédico (Molina, 2006), lo cual dificulta un actuar profesional bajo la
mirada integrativa del Trabajo Social, siendo un obstaculo para el desarrollo del MAIS en la
red de APS. Es decir, lamirada biomédica bajo el desarrollo de la pandemia intenta recuperar
espacios frente al trabajo constante que se venia realizando por parte de los trabajadores
sociales desde la década del 90" a través de la implementacion y cambio a un enfoque social

comunitario de la atencion de salud indicado por el Ministerio de Salud.

En consiguiente, la labor profesional del trabajador social en los centros de APS en el
rol de atencion directa, se visualiza de manera funcional cuando el profesional de las ciencias
sociales es parte de un determinado programa o cuando ejerce sus funciones dentro de los
equipos de cabecera, aportando desde sus areas de competencia y especificidad, obteniendo
el reconocimiento de las demas profesiones como miembro del equipo. No obstante a ello,
la tension aumenta cuando el trabajador social ejerce funciones de la jefatura dentro de la
estructura organizacional del centro de APS, siendo la profesion y las competencias
asociadas cuestionadas por el personal de salud y area médica para la gestion de los centros
de APS, desencadenando que esta tension se visibilizara ain en mayor medida bajo la
coordinacion de los profesionales para la organizacion de la atencion en tiempos de
pandemia bajo las directrices del area clinica-social que mandata el MAIS dentro de la red
de Atencion Primaria de Salud .

En segundo lugar, dentro de los hallazgos develados por el equipo investigador se
encuentra la escasa mirada critica y reflexiva con la cual se desarrolla el proceso de actuacion
profesional, existiendo una tendencia a la mecanizacion de las distintas actividades y
prestaciones encomendadas, siendo lo anterior visualizado mayormente en las profesionales

de atencidn directa parte de los equipos de cabecera, asi como también bajo funciones de
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implementacion de programas o areas especificas. Lo anterior, esta directamente relacionado
con el punto anterior, ya que al existir una tension constante frente al proceder de la profesion
en el &rea clinica, es posible inferir que las profesionales se limitan a realizar la labor
mandatada sin mayores cuestionamientos, la cual si bien les ha permitido el reconocimiento
de la poblacion por su vinculacion permanente y cercana, dificulta tomar una postura critica
frente a los procesos de intervencion desde la mirada biopsicosocial. Es decir, su actuar
profesional se ve condicionado por las mismas limitaciones que las profesionales se imponen
para no entrar en conflicto con el area biomédica, dejando de lado las bases del MAIS como
parte esencial del actuar profesional del Trabajo Social en los centros APS. Por otro lado,
las trabajadoras sociales que ejercen labores de jefatura, como se ha sefialado a través del
presente estudio, por lo general poseen otro perfil que permite el desarrollo de la mirada
integral en la gestién de la diversidad de profesionales que componen los equipos de
cabecera, permitiendo realizar un proceso de actuacion profesional mayormente fundado,
situado y reflexivo, bajo diferentes enfoques y la mirada de DDS, generando una implicancia
mayormente significativa en el desarrollo del sujeto y el espacio social en el cual ve inserta

la poblacion.

Por ultimo, dentro de los desafios futuros que enfrenta la profesion en la APS se centra
en la salud mental de la poblacidn a cargo, asi como también de los diferentes profesionales
que son parte de la red primaria de atencion de salud publica, siendo estos ultimos quienes
mantienen una alta carga laboral y de estrés respecto a sus funciones para el control de la
pandemia, por lo cual existen altas probabilidades de aumento de cuadros de salud mental
asociados a estrés, duelo, cansancio, entre otros factores que se desencadenaron en la
poblacion producto del Covid-19. En este sentido, sera relevante la planificacion y
organizacion de los centros de APS para dar respuesta a esta demanda. Un grupo esencial
sobre el que poner atencion es la poblacion adulta mayor, presentandose como un desafio
considerable para la atencion de salud si consideramos que Juarez, Vera, Merino, Gomez,
Felman, y Hernandez (2014) sefialan que las enfermedades de salud mental son
invisibilizadas y/o ridiculizadas por gran parte de la poblacion. Lo anterior, desde el equipo
investigador se percibe desde dos aristas, la primera, donde es posible develar ya un colapso
en los COSAM vy otros centros de APS que mantienen dentro de su estructura la atencion de
patologias de la salud mental y, en segundo lugar que; existe una alta tasa de poblacién que
no mantiene un control y/o seguimiento de su situacion mental, lo cual constata a una gran
parte de la poblacion que requiere un tratamiento estable bajo un acompafiamiento que no
se esta desarrollando por la negacion y/o estigmas que aln rodean a la salud mental en la

poblacion chilena.

En conclusion, el Trabajo Social en una profesion que integra las funciones especificas
de la salud puablica (FESP), permitiendo bajo su mirada situada, reflexiva y critica construir

mayores espacios de participacion en los territorios que comprenden los diferentes centros
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de APS, manteniendo bajo sus lineas de accion la mirada que impulsa el MAIS para
garantizar una adecuada atencion bajo el enfoque social comunitario de la salud publica,
permitiendo el reconocimiento homogéneo de la profesion dentro de los espacios del area
clinicay, si bien la profesion mantiene un desafio latente frente a su posicionamiento en la
salud primaria, este proceso investigativo desarrollado permitira contribuir como parte de
los primeros aportes a la bibliografia del actuar profesional en la red de salud publica,
enmarcando las experiencias de los profesionales de diferentes zonas geogréficas de la RM
en contexto de pandemia por COVID-19, permitiendo plasmar los principales hallazgos
reconocidos frente el contexto socio-sanitario desarrollado por el Trabajo Social para la
contribucion en las FESP del modelo chileno.
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ANexos.

Pauta de entrevista semiestructurada
Seminario de Grado

1. Identificacion del entrevistado.
1.1 Sexo:
1.2 Edad: (22-30); (31-45); (46-60); (60 y mas).
1.3 Centro de salud donde se desempefia:
1.4 Comuna:
1.5 Afios de ejercicio profesional:

1.6 Afios de ejercicio profesional en Atencién Primaria de Salud:

2 . Roles del trabajador social de Atencion Primaria de Salud en contexto de

normalidad.
2.1 (Cudl era su rol antes que llegara la pandemia al interior del Centro de Salud?

2.2 ¢Cudles son las principales funciones y actividades que desarrolla en el Centro
de Salud?

3. Roles del trabajador social de Atencion Primaria de Salud durante el contexto

de crisis sanitaria.

3.1 ¢Qué principales funciones y actividades desarrolla Ud. en el Centro de Salud

en el contexto actual?

3.1.1 (Qué cambios ha visto Ud. en cuanto a las funciones y actividades que

desempefia como trabajadora social en el Centro de Salud durante la crisis sanitaria?
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4. Significado que ha tenido para los y las trabajadoras sociales desempefiarse en
centros de Atencion Primaria de Salud en contexto de crisis sanitaria por
pandemia por COVID-109.

4.1 ;Queé significados ha tenido para Ud. a nivel personal desempefiarse en un

Centro de Salud durante esta crisis sanitaria?

4.2 ;Qué significados ha tenido para Ud. a nivel profesional desempefiarse en un
Centro de Salud durante esta crisis sanitaria?

5. Desafios presentes y futuros que presentan los y las trabajadores sociales en su
ejercicio profesional durante la crisis sanitaria por COVID-19 en Atencion
Primaria de Salud.

5.1 ¢(Cudles son los principales desafios profesionales que ha enfrentado durante la

crisis sanitaria por COVID-19 en los Centros de Atencién Primaria de Salud?

5.2 {Qué desafios profesionales para el trabajo social proyecta post pandemia en
Atencién Primaria de Salud?

*La presente entrevista semiestructurada esta sujeta a modificacion en caso de que

surjan nuevas preguntas durante la conversacion.
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO

% gntiyle;rsidad INFORMADO PROYECTO DE
atolica P

A ] INVESTIGACION

. Sll\la,

w mm Henriquez SEMINARIO DE GRADO

Investigacion titulada “Experiencia de trabajadores/as sociales que se
desempefian en Centros de Atencidén Primaria de Salud durante la crisis
sanitaria por pandemia de COVID-19 en la Region Metropolitana”

Santiago, [/ [/

El presente consentimiento tiene como finalidad proveer a los participantes de esta
investigacion de una explicacion clara sobre la naturaleza de la misma, asi como del
rol que tendrén en ella.

La investigacion es parte del proceso destinado a obtener el grado de Licenciado/a en
Trabajo Social en la Universidad Catdlica Silva Henriquez y apunta a Conocer la
Experiencia de trabajadores/as sociales que se desempefian en Centros de Atencion
Primaria de Salud durante la crisis sanitaria por pandemia de COVID-19 en la Regién
Metropolitana.

La entrevista tiene caracter abierto y esta orientada por algunos ejes tematicos. Tiene
una duracién aproximada de 40 minutos y dejaremos constancia de ella en un registro
de audio y/o video. Los datos son confidenciales, ya que tendran acceso a ellos solo el
equipo investigador y en su procesamiento se protegerd la identidad de los/as
informantes, trabajando agrupadamente los datos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
establecidos para esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran anénimas.
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Los/as investigadores deberan responder cualquier duda que usted tenga durante el
proceso. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, usted tiene el derecho de
hacerlo saber al/la investigador/a o no responderlas. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, conducida por los/as
estudiantes Keyla Aravena Leon, Emerson Bernal Jopia y Béarbara Castillo Caro. He
sido informado/a del objetivo de la misma, asi como de lo que implica mi participacion
en ella.

Nombre

Firma
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Objetivo Objetivos Ejes Tematicos Sub Ejes Categoria Subcategoria Testimonios
General Especificos Tematicos

Conocer la - Femenino
experiencia de 1.Identificacion - Femenino
trabajadores/as del entrevistado - Femenino
sociales que se - Femenino
desempefian 1.1 Sexo - Femenino
en Cer_rgros de -Femenino
Atencion _

. . -Femenino
Primaria de
Salud durante 26 3 60 afos
la crisis )
sanitaria por Fdad -31a45 afios
pandemia de - 31 a 45 afnos
COVID-19 en 1.2 Edad(22- 14,50% 28 500 -31a 45 afios
la Region 30); (31- e -61y més afios.
Metropolitana. 45); (46- — 46 - 60, tengo 49

60); (60 y 579 - 31- 45 aios
mas).
[ 18 a 30 afios 31 a 45 afos
46 a 60 aios 61 afios 0 mas
- CECOSF Islita.
CENTROS DE APS SELECCIONADOS - CESFAM V|”a
1.3 Centro de O’Higgins.

salud donde
se
desemperia

SIMBOLOGIA
B CECOSF Islita
CESFAM Villa O'Higgins

o B CESFAM N°1 Ramén
B Corbalan Melgarejo

CESFAM Apoquindo
W CESFAM N°1 Raul Cuevas
W CECOSF Rapa Nui

mm CESFAM Padre Vicente
Irrarazabal

- CESFAM Padre Vicente
Irarrazaval.

- CESFAM Apoquindo

- CECOSF Rapa Nui.
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-CESFAM N°1 Raul
Cuevas

-CESFAM N°1, Ramodn
Corbaldn Melgarejo

- Isla de Maipo.
COMUNAS DE LA RM SELECCIONADAS - La Florida.
- Estacion Central.
SIMBOLOGIA - Las Condes
1.4 Comuna - g -San Bernardo.
: i 2 -San Bernardo
~gP Las Condes j
™ San Bemardo -Santiago Centro
I Estacion Central
AR d . . - 13 anos.
nos de e.JerCICIO - 13 afios.
. profesional -8 afios.
1.5 Afos de 7 af
N 0 s - 7 anos.
ejercicio S — — ¥ 24 40 40 aF
profesional: 0 10 20 30 40 so | ~40afos.
-24 anos
DEl @E2 @E3 OF4 OES @E6 BE7 -10 afios
o - 5 afos.

1.6 Afios de Afios de ejercicio 6 afios.
ejercicio . ~
profesional profesional en APS - 2 afios.

., -20 ainos.
en atencion El 2—56 20 23 N
primaria de 0 s 10 15 20 25 |—23afos
salud: El WE2 WE3 " E4 WES WME6 ME7 - 5 ahos
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Obj 1:
Indagar
respecto de
los roles que
han
desempefiado
los
trabajadores
sociales de
atencion
primaria de
salud durante
la crisis
sanitaria por
COVID-19.

2. Roles
trabajador
social
Atencion
Primaria
Salud
contexto
normalidad.

del
de
de

en
de

2.1 Rol de la/el
Trabajador/a
Social previo a
la pandemia al
interior del
Centro de
Salud

Integrante de
equipo de salud

Intervenciones
individuales

E.1: (...) Eeeh... se
supone  que  como
trabajadora social de
hecho CECOSF o APS
por asi decirlo, mi rol era
mas que nada trabajar
en... con los usuarios.

E.2: (...) yo pertenezco
al programa de salud
mental y también al
programa de atencién
domiciliaria.

E.3: trabajos en el sector,
atencion de caso
individual.

Intervenciones
grupales

E.3: paralelamente igual
mantengo  actividades
como Asistente Social de
sector, (...)

intervenciones grupales.
E6: somos equipos de
cabecera nosotros
planificamos hartas
actividades con funcion
eh con personas que
presentan alguna
necesidad de salud, pero
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también con su grupo
familiar.

Intervenciones
comunitarias

E.4: era asistente social
de sector encargada de
los casos sociales de mi
sector (...) dividimos el
tiempo en los trabajos de
gestion,
participaciébncomunitaria
y participacion social.

Encargada de
programa/equipo

OIRS

E.3: (...)estoy a cargo
desde el afio 2018,
eeeh... de lo que es la
oficina de informacion
reclamo y sugerencias
de la OIRS.

Encargada de
sector

E.6: (...) pertenezco al
equipo de cabecera del
sector verde (...) y el
otro rol es que soy la jefa
de sector.

Encargada de
CECOF

E.5: (...) mi rol dentro
del centro de salud es
ser... tengo la jefatura,
tengo la direccion del
CECOSF (...) del
CECOSF completo.
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Participacion en
programas.

E.7: yo soy referente del
area de migrantes y
también del programa de
pueblos indigenas.

2.2 Principales
funciones y
actividades que
desarrolla en el
Centro de
Salud

Actividades con la
comunidad

Activ. Con
organizaciones
sociales

El: eech... mucho
trabajo con la
comunidad (...) eeeh...
mucho trabajo
comunitario, con las
organizaciones sociales,
eech... juntas de vecino,
eeeh... clubes
deportivos, clubes de
rayuela que hay, clubes
de adulto mayor.

E4: la jefa de OIRS (...)
es quien nos da las
directrices que bajan por
medio del servicio de
salud a todo lo que
tenemos que hacer con
el trabajo comunitario,
el trabajo de
participacion social que
también esta ligado
siempre a las becas que
th tienes que cumplir a
traves de atencion
primaria y el modelo de
salud familiar.
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E5: (...) y tenemos
eeeh... los Centros de
Desarrollo Local, que
son los CDL, que son la
participacion de la
comunidad en su, en su
mayoria todos lo que
son los organismos del
centro de salud
CECOSF.

E6: una tiene que ver
con todo el trabajo que
es como de la
comunidad justamente

E6: también justamente
esta el modelo
comunitario que es
poder eh juntarse con la
comunidad, conocerse
con las instituciones, las
organizaciones,
mantener algin vinculo
con los dirigentes
sociales.

E7: el APS en si tiene
un rol mas bien
preventivo de trabajo

106



arto con las
comunidades pero desde
he un rol mas educativo
socioeducativo ya

Operativos de
salud.

E5: entregamos todo,
todo un operativo de
salud, (...) con la
enfermeria hacen
operativos de toma de
presion, eeeh... se hacen
eech... Hemoglucotest.

Trabajo en red

Coordinacion y
Derivacion

El: (...)y también
mucho trabajo con la
red, se supone que uno
ahi obviamente uno va
haciendo digamos todo
el cruce con el Programa
Chile Crece Contigo, la
OPD, los colegios sobre
todo.

E5: (...)yoinvitoala
red, ca quién invito? Al
DIDECO, al IPS, al
Registro Civil, a toda la
comunidad, y ademas
todo lo que es salud.

E6: intervenciones
comunitarias eh eso...
conectarse con la red,
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todo lo que lo lo clinico
asistencial como
familiar y como con este
abordaje comunitario, de
que la salud esta
condicionada por
determinantes sociales,
entonces hay que ir a los
territorios conocer no se
las condiciones de vida
de ello.

E6: acé en San Bernardo
por lo menos los
Trabajadores Sociales
tenemos una red muy
rica que es todo salud,
todos los consultorios
unidos en un WhatsApp
con los con el municipio
con el DIDECO y con
los hospitales, entonces
también ha habido harta
solidaridad en resolver
algunas cosas en
conjunto, hace mas
fluido el trabajo de
trabajar en red.

E7: directamente se hace
un trabajo con la red
municipal por un lado
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con otros colegas de
diferentes instituciones
sobre todo para facilitar
ya sea la insercion o el
acercamiento a las
atenciones de salud.

E7: se trabaja con las
redes municipales como
te decia, también en
ocasiones eh han llegado
casos derivados por
ejemplo de eh
fundaciones o de
algunas instituciones he
mas externa de la
sociedad civil y también
tenemos en ocasiones en
que llega derivaciones
de SENAME asuntos
internacionales
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Actividades de
vinculacién directa
con usuarios y sus
familias.

E1l: en un contexto de
normalidad, atender
pacientes, usuarios,
hacerles visitas.

E.1: (...) ingresos al
programa de  salud

mental, visitas
domiciliarias,
consejerias, eeeh...

talleres del programa de
salud mental con adultos
mayores y con pre
adolescentes.

E.1: (...) programa de
atenciéon domiciliaria, se
realizan entrevistas de
ingreso al programa de
atencion  domiciliaria,
(...) 'y a pacientes
eeem... que tienen un
nivel de dependencia
leve o moderado (...) y
también realizar visitas
domiciliarias de control.

E2:Eeeh...ejecucion,
entrevistas, ejecucion de
entrevistas
domiciliarias, ejecucion
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de consejerias, eeem...

eeeh... planificar
también ejecucion de
talleres, eso prac...
principalmente.

E5: Las interacciones
que tenemos con la
comunidad son la
atencion en salud
familiar.
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3. Roles del
trabajador
social de
Atencion
Primaria de
Salud durante
el contexto de
crisis

3.1- Principales
funciones y
actividades que
desarrolla en el
Centro de
Salud en el
contexto actual

Apoyo directo a la
gestion de la crisis
sociosanitaria por
Covid-19

Seguimiento de
pacientes positivos

E.2:  (...)  nosotros
éramos seis personas que
estdbamos a cargo de
hacer seguimiento a los
pacientes notificados con
Covid positivo.

E.3: si hay una cuestion
que es propia del APS de
la atencion primaria, qué
es el seguimiento por
sectores... el seguimiento
multiprofesional  (...),
hemos hecho
seguimiento de todas
maneras telefonico.

Visitas domiciliaria
integrales a
pacientes
contagiados.

E2: (...) y bueno
también soy, eeeh...

acompario a los
comparfieros que van a
hacer visitas
domiciliarias.

Educacion ala
poblacién en
medidas sanitarias

E.1l: y el autocuidado
mas que nada po’, esto
de que no se expongan,
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para la prevencién
del COVID-19.

de que eeeh... usen
mascarilla, algo tan
simple como eso.

E.4: (...) la gente no
lograba entender al
inicio lo que era
distanciamiento, no
lograba entender cuéles
eran las medidas, que
habia que wusar la
mascarilla, (...) era lo
que tu tenias que
explicarle al usuario.

Apoyo en seleccién
de la demanda.

E.4: (...) yo tomaba la
temperatura 'y habia
paciente con 42° con
dolores musculares,
diarrea, qué sé yo...
Covid, como si tuvieran
Covid... en més de una

ocasion, varias
ocasiones.
Pesquisay E.6: eh... estoy
trazabilidad de coordinando con la
casos comunidad la pesquisa

asintomaticos.

de pacientes
asintomaticos.
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Coordinacion con
la red.

Coordinacién con
intrasector para
seguimiento de
casos COVID-19.

E.5: (...) lo otro que
llevamos harto es el
asunto de tener la
coordinacién con los
hospitales para que las
familias estuvieran mas
tranquilas con respecto a
la salud de su familiar
(...) A través de nosotros
se hizo un canal de
atencion  para  esas
familias y poder
acompanar.

Coordinacién
intersector para
abordaje de casos
COVID -19.

E.3: (...) nosotros lo que

hacemos en la
coordinacién con la
municipalidad, por

ejemplo, para el tema de
la  sanitizacion  del
domicilio eh... (...) un
trabajo bastante
coordinado, de bastante
apoyo entre los vecinos.

E.7: (...) empezamos a
hacer el enlace como con
eh instituciones de que
anteriormente las
personas iban
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directamente y ahora
estaban cerradas.

E.7: cuando empezo la
pandemia empezamos a
darnos cuentas que (...)
la mayoria
necesitdbamos encontrar
a alguien en la
municipalidad (...)
alguien que trabajara en
tema de justicia en La
Florida porque justo te
tocaba que un paciente
de acé te hablaba de un
familiar que estaba en tal
parte y necesitaba eso,
(...)empezamos de a
poco a ah aumentar y
resulta que ahora es casi
una red de la region
metropolitana (...) y ha
sido netamente por el
trabajo en equipo.

Coordinacidn
comunitaria.

E.5: hemos realizado una
coordinacion

permanente en el tiempo
con la red social. (...)
esta gestion social tiene
la mision de llevar a cabo
distintas coordinaciones

115



con las familias o con la
red local para lograr una
atencion integral.

3.2
Transformacion
y/o evolucion
de las
funciones y
actividades que
desempefian los
trabajadores
sociales
durante el
periodo de
crisis sanitaria

Capacitaciéon en
plataformas
digitales.

E.1: me he tenido que
capacitar en algunos
temas que no conocia
para poder entregarles
una buena respuesta a
los usuarios.

Perdida parcial de
la presencialidad.

E.2: se dejan de hacer
las prestaciones
presenciales, las
entrevistas, la mayoria
de las veces (...) y dejar
de hacer los talleres
también, eso.

E.3: (...) evidentemente
falta lo més sutil o lo mas
sensible, es  sUper
majadero esto de las
visitas domiciliarias,
pero de verdad es
demasiado sensible esa
instancia de  obtener
informacién eeh... vy
también la entrevista
personal.
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E.6: (...) esta stiper
limitado con lo que uno
quisiera hacer, 0 sea a
mi por ejemplo me
encanta hacer visitas
domiciliarias y estan
stper limitadas por la
precaucion de no
enfermarse, (...)
entonces todo el trabajo
que a uno le encanta ir a
terreno mucho mas, se
ha visto muy limitado.

Cambioenla
estructura de
trabajo.

Turnos y rotacién

E.4: desde que se inicid
la pandemia la estructura
se acabd, pasamos a
trabajar en 2 turnos por
lo tanto sélo hay una
asistente social por dos
semanas y las otras dos
semanas de teletrabajo.

E.5: (...), mira el mayor
cambio que se ha visto
es de, el trabajar con
menos personal. (...)
Estamos con el 50%,
cada 15 dias hay una
rotacion.

E6: nosotros estamos
divididos en 2 turnos,
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quedamos como 85
personas en cada turno.

Intercomunicacion
entre Trabajadores
Sociales

E6: acé en San
Bernardo por lo menos
los Trabajadores
Sociales tenemos una
red muy rica que es todo
salud, todos los
consultorios unidos en
un WhatsApp con los
con el municipio con el
DIDECO y con los
hospitales.

E.7: (...) hubo que echar
mano eh de alguna
forma a las redes que
existian en ese momento
y en ese sentido(...)
desde el afio pasado
nosotros veniamos
trabajando en una red
solo trabajadores
sociales a traves de un
grupo de WhatsApp (...)
pero cuando empez0 la
pandemia empezamos a
darnos cuentas que (...)
necesitdbamos encontrar
aalguienen la
municipalidad (...)
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alguien que trabajara en
tema de justicia (...)y de
apoco empezamos de a
aumentar y resulta que
ahora es casi una red de
la region metropolitana.

Anulacion de
metas ministeriales

E.4:(...)afo a afo a
nosotros nos piden
una... (...) planificacion
estratégica te las piden
por estamento (...) esas
planificaciones no
existen ya no existieron
mas.

E.5: (...)ya no pudimos
cumplir la meta
sanitaria, €so ya no... sé
borraron, ya no hay,
metas sanitarias.
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Flexibilidad y
capacidad de
adaptacién ante la
crisis.

Participaciéon en
otros programas.

E.6: (...) apoyando en
algunos programas a las
embarazadas de riesgo,
como cosas mucho mas
limitadas.

E.7: (...) en este
contexto eh fue... muy
importante el trabajo que
se pudo crear con otros
con otros colegas para
facilitar esos procesos
para destrabar inclusive
en gestiones que en otras
instancias eran distintas,

E.7: (...) los que éramos
de las otras areas
pasamos como a tener
tareas de apoyo distintas
(...) 6sea a mi en lo
particular cuando fue
todo este tema con la
campafia de vacunacion
contra lainfluenza (...)a
nosotros nos tocé una
suerte de contencion de
los pacientes que venian
ah a ponerse la
vacuna(...)
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Obj 2:
Develar el
significado
que ha tenido
paralosy las
trabajadoras
sociales
desempefiarse
en centros de
atencion
primaria de
salud en
contexto de
crisis
sanitaria por
pandemia por
COVID-19.

4. Significado
que ha tenido
para losy las
trabajadoras
sociales
desempefarse
en centros

41-
Significados
que ha tenido
desempefiarse
en un Centro de
Salud durante
esta crisis
sanitaria a nivel
personal.

Desempefio

laboral presencial
como amenaza a
susaludyalade
su grupo familiar.

Emociones
asociadas al miedo
e incertidumbre.

E.1: (...) miedo, el
miedo de que uno llegue,
que uno pueda contagiar
a su familia, es complejo,
super complejo (...)

E.2: (...) tenia temores
porque con esto de yo
pensar que tenia que ir a
visitar a los pacientes
enfermos de  Covid
también me daba temor,
por poder contaminarme

(..)

E.3: (...)frustracion
entonces es  cOmo
adaptarse a todo estoy ya
llega un estado
emocional en el que uno
estd mas sensible entre
comilla (...)

E.4: (...) la
contaminacion me afecto
mucho al inicio, la pasé
mal, lloraba harto por el
temor y el miedo de que
t no sabes que si estas o
no contaminado y que
pueda contaminar a los

121



tuyos es muy dificil a mi
me costo mucho
manejarlo (...)

E.7: (...)Al principio
mucho miedo pero con el
paso de las semanas y en
la medida en que uno fue
comprobando que las
medidas de des de
seguridad que nos fueron
indicando que eran
efectivas (...)

Satisfaccién
profesional.

E.5: (...) yo no he dejado
de trabajar ah, yo salgo a
trabajar todos los dias,
no me ha pasado nada,
no le tengo miedo, pero
si me protejo (...)

122



4.2-
Significados
que ha tenido
desempefiarse
en un Centro de
Salud durante
esta crisis
sanitaria a nivel
profesional.

Crisis
sociosanitaria
como un desafio
para la profesién.

E.l1: (...)ha sido un
desafio no solamente
para ... para mi como
trabajadora social, sino
que yo creo que para
todos los profesionales,
eech... y también
eeeh... incluiria eeeh...
yo creo que a toda la
poblacion, eeeh... la
verdad es que ha sido un
desafio importante

E.2: (... Harta
responsabilidad, y
compromiso con la
profesion 'y con los
pacientes.

E.5: (...) es un desafio
mas po” (...) La crisis
parti6 como un desafio,
pero eso significa que
nuestra capacidad
profesional sigue intacta
para lograr una sociedad
mas equitativa po.

E.7: (...) tremendo
crecimiento... tremendo
crecimiento a  nivel
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profesional, porque
nuestra profesion se va
eh, enriqueciendo de los
aprendizajes que uno va
aprendiendo e todas las
areas porque uno
finalmente  uno va
entendiendo con el
desarrollo e que todas las
profesiones y que todos
los conocimientos te
sirven.
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Reconocimiento
del rol y el aporte
de la profesion en
el dmbito sanitario
por parte de la
comunidad en
tiempos de crisis

E.2:(...)espositiva la, la
experiencia, a nivel
profesional eeeh... nos
reconocen y nos dan la
importancia.

E.3: (...) yo creo que
nosotros somos super
imprescindible nuestra
labor debe ser
imprescindible y
tenemos que estar en la
trinchera en la que
estemos, estemos en
salud (...) donde sea.

E.4: (...) al principio la
gente pedia hablar con el
médico y después con el
asistente social, los dos
pilares que tenia el
ingreso al consultorio,
nos convertimos en un
médico social asi lo veia
yo (...)la labor nuestra
fue dura y fue primordial
en los primeros meses
sin duda.

E.5: (...) aunque nuestro
trabajo no se vea, ahora
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si lo estan notando, si
somos importantes.
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Reconocimiento
de habilidades
sociales y técnicas
para enfrentar
contextos
complejos.

Competencias
profesionales del
trabajador/ra
social en tiempos
de crisis.

E.6: (...) hay cosas que
funcionan bien y que
tienen que ver con la
metodologia del trabajo
social, el trabajo social
igual a lo mejor a uno le
le enseflan ciertas cosas,
no se... esto de, no tanto
de la metodologia, sino
de resolver -conflictos,
manejar  pugnas de
poder, eh... a buscar
lideres significativos que
te pueden ayudar, pero
que igual esa
metodologia igual (...)
mplica reorganizarse
todo el rato, hay que
aprender a reconstruir
todo de nuevo con los
equipos, con la
comunidad, con las
personas, entonces Yo
creo que con la profesion
si tienes esa herramienta
que no tienen las otras
profesiones, que es poder
lidiar con el conflicto
humano, con las
personas y saber
aguantar el conflicto
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E. 3: uno es super activo
en el trabajo con el
resto del equipo,(...)
uno es super lider en
muchos procesos.
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Obj 3:
Reflexionar
acerca de los
desafios
presentes y
futuros que
presentan los
y las
trabajadores
sociales en su
ejercicio
profesional
durante la
crisis
sanitaria por
COVID-19
en atencion
primaria de
salud.

5. Desafios
presentes y
futuros que
presentan los y
las trabajadores
sociales en su
ejercicio
profesional
durante la
crisis sanitaria
por COVID-19
en atencion
primaria de
salud

5.1- Desafios
profesionales
que ha
enfrentado
durante la crisis
sanitaria por
COVID-19 en
los Centros de
Atencion
Primaria de
Salud.

Apertura,
adaptabilidad y
Flexibilidad
profesional.

El: (...) ahora hemos
tenido que alomejor
cumplir (...) con
algunos roles que
alomejor uno dice no
corresponde, 0 por
ejemplo limpiar las
sillas (rie) cuando
atiendes a un usuario,
hacerle el Triage, tomar
temperatura te fijas.

E2: la otra parte méas
administrativa de dar las
horas también eech... y
explicarle a los
pacientes que no
estamos realizando
atenciones presenciales
para evitar los
contagios.

E3: yo creo que
principalmente
adaptarme... al contexto.
E3: me he tenido que
adaptar para ver como se
Ileva a cabo cierto
proceso.
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E4: ese fue para mi el
mayor desafio, poder
adaptarnos desde las
directrices de nuestras
propias directoras o
desde la corporacion.

Nuevas formas de
relacionarse entre
los miembros del
equipoyla
comunidad.

E2: Tener que tomar
resguardos profe...
eeeh... personales en el
uso de las EPP porque a
veces nosotros
estdbamos
acostumbrados (...) a
saludarnos de besos y de
abrazos y hemos tenido
gue mantener las
distancias.

E5: (...) Que, que,
sigamos protegiéndonos
de igual, de igual forma
y que el dia de mafiana
podamos juntarnos,
estar juntos y seguir
sirviendo a la
comunidad.

E7: también generar
espacios de apoyo y
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contencién no solo para
uno sino también para
los equipos con los
cuales uno estay,
aprender que era super
necesario irnos
apoyando
emocionalmente entre
todos, ésea de generar
estas instancias donde
uno pudiese con los
dentro de... dentro del
distanciamiento y la
sobre carga de trabajo
te permitia también,
pero esos.. esos
desafios implicaron yo
creo que echar mano
ah... a los recursos
personales que uno
tiene, que unova
aprendiendo como en el
transcurso de la vida 'y
eso darse cuenta que
los cole que los
compafieros también te
podian ayudar en
diferentes areas
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Lucha por la
reivindicacion del
trabajo social.

E3: somos mucho mas
gue sélo saber dialogar
con la gente, hablar el
mismo idioma
empatizar y todo.

E3: nosotros tenemos
una capacidad de
organizacién de planes
intervenciones, (...)
trabajar
metodolégicamente (...)
de aprender si es
necesario sobre
patologia para poder
apoyar a los grupos
familiares.

E3: en este contexto de
salud yo creo que
somos super
imprescindible
entonces.

E6: al principio todos los
médicos presionando
porque tu no ibas a
saber manejarlo, pero
aqui llevamos 6 meses
de contingencia (rie), y
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hay que validarse todos
los dias.

E7: yo creo que esta
pandemia si nos puso
algo en entre dicho a
esta profesion en
particular es como las
expectativas que
teniamos todos del
sistema o de nuestro
estilo de vida chocaron
de de frentdn con la
realidad que cada
familia.

E7: entender que
nuestro rol es y sigue
siendo super relevante
a la vinculacioén con las
personasy la
comunidad, pero uno
también entender que
no todo lo vas a poder
resolver jamas, y que
ahi las redes de
contacto son
importantes

Aumento de la
violencia en

Vulneracién de
derechos

E3: los temas de
violencia intrafamiliar
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distintas
expresiones en la
poblacion
destinataria.

eh... la violencia
intrafamiliar en todos
los sentidos hacia
adultos mayores, hacia
la mujeres, violencia,
abuso y acoso hacia
nifios y nifias... por ahi
se viene medio
complicado.

E6: en esta comuna
especialmente no sé si
en otras, pero se nota
gue hay mucha
violencia, mucha mas

intolerancia.
Exacerbacion de la E3: nosotros siempre
pobrezay hemos sido

precariedad
socioecondmica.

administradores de...
la... de la miseria de
esta sociedad, veo que
por ahi se viene mas
rudo creo que por ese
lado del trabajo, de la
pobreza, la falta de
recursos en los grupos
familiares se viene
fuerte.
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E6: lo mas grave es que
se estd produciendo una
cantidad de cesantia,
necesidades
econdmicas, pobreza...
(...)nifios que va a
desertar escolarmente,
entonces yo creo que
esta pandemia lo que va
a traer finalmente es eh
un tremendo desafio
desde lo econdmico,
social, desde lo laboral,
lo habitacional que ya
estaba colapsado.

E6: la atencidn primaria
tiene un trabajo muy
cercano con la
comunidad, con la
familia en general,
finalmente salud
también es tener buena
educacidn, es tener una
buena alimentacién no
sé, la gente que tiene
enfermedades y queda
postergada (...)llegan a
golpear aca o plantear
sus demandas sociales y
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alo mejornovas a
tener ninguna forma de
resolverla.

E7: un tremendo
desafio porque eh van a
tener que lidiar con
situaciones
socioecondmicas
complejas y que se... yo
creo que van tomar
tiempo en solucionar o
gue al menos se puedan
estabilizar

5.2- Desafios
profesionales
para el trabajo
social que
proyecta a post
pandemia en
Atencion
Primaria de
Salud

Efectos en la salud
mental de la
poblacion producto
de la pandemia.

E2: vamos a tener
bastantes pacientes,
desde nifios, pasando
por todo el ciclo vital,
nifos, adolescente,
adulto, adulto mayor,
porque vamos a tener
que eeeh... sostener a
las personas debido a
las crisis que han
pasado, tanto duelos de
personas (...) que han
fallecido por Covid (...)
0 de temas mas
existenciales y eeeh...
de cualquier tipo de
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enfermedad eech...
psicolégica (...) o
también puede ser con
un trastorno adaptativo,
(...) porque como el
Covid (...) es dentro de
una crisis adaptativa,
una crisis no normativa.

E3: la salud mental (...)
primero cdmo un estrés
postraumatico o
proceso de trastornos
adaptativos.

E5: (...) una crisis
grande en salud mental
tanto en los nifios como
en los adultos, por el
encierro. (...) Por otro
lado, tiene todos estos
adultos mayores que
han tenido mayor
encierro, también estan
en la misma
problematica. (...)

E7: yo creo que uno de
los desafios que ya
claramente estan
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visualizados por que los
equipos ya se estan
preparando para eso el
tema de los primeros
auxilios psicoldgicos y y
en temas de salud
mental, que ahi
claramente nosotros
tenemos un rol bien
importante porque
terminamos eh
hacemos un trabajo
directo con los médicos
y con las con las
psicélogas, en cuento a
a visibilizar como las
situaciones de vida y
como tratar de apoyar a
las familias

Incorporacion de
canales virtuales
de atencidn con la
poblacién a cargo
como parte de la
estrategia de
atencién.

E4: capacitarnos en la
utilizacién de
plataformas, pero
guedar perito en
plataformas de todos
los tipos habidos y por
haber y que haya una
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comunicacion por
medio de las
plataformas, efectivas
de cuando tu la utilizas

Recuperacién de la
mirada
biopsicosocial

E6: desde el punto de
vista social en APS es
gue lo social en general
por la mirada de los
otros eh he... los otros
compaferos del
CESFAM se ha
minimizado mucho lo
social ya, entonces el
trabajo que uno llevaba
afos he como eh
teniendo una mirada
mas amplia con los
companeros se ha visto
limitado (...) lo que se
habia avanzado en
sensibilizar a los los
equipos con una mirada
mas integral se ha
perdido.

E6: con el desafio mas
gue con la comunidad,
porque con la
comunidad estd mas
validado que entre los
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propios funcionarios de
salud.

E6: yo creo que muchos
de los muchos desafios
es con los propios
compafieros, de tener
una mirada mas amplia,
de poder hacer porque
a nivel de cosas
asistenciales eh la
podemos articular con
la red, a nivel del
trabajo con la
comunidad
mantenemos un vinculo
en general respetuoso y
de confianza que es facil
siuno le responde a la
comunidad
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