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“NARRATIVAS DE CUIDADO DE Si EN TRABAJADORES(AS) SOCIALES DE LA
POLITICA PUBLICA DE SALUD EN CHILE.”

“NARRATIVES OF SELF-CARE IN SOCIAL WORKERS OF PUBLIC HEALTH
POLICY IN CHILE.”

RESUMEN:

Los(as) Trabajadores Sociales desempefian un papel trascendental en los diferentes
espacios de la Salud Publica, siendo capaces de identificar las necesidades y problematicas sociales
que afectan a la poblacion usuaria, tanto al interior de las diferentes instituciones de salud, como
en espacios donde tienen lugar las relaciones sociales y en que se generan redes de apoyo que
ayudan al individuo y su entorno a lo largo de todas las etapas del ciclo vital; respondiendo
profesionalmente mediante procesos de Intervencion; los cuales abordan la compleja realidad
social, la que esta determinada por diferentes factores sociales, familiares, econdémicos,

ambientales, y culturales que decantan en el diario vivir de los(as) usuarios(as).

A partir de ello, y también desde el analisis que se puede gestar a lo largo de la historia de
la profesion en el contexto socio-sanitario; el Trabajo Social ha sido entendido directa o

indirectamente, desde el rol que ejercen los profesionales en salud, como una profesion propia de

“sujetos directos que promueven el cuidado hacia las personas, familias, grupos y comunidades.

Sin embargo, en la praxis del dia a dia; este cuidado que se predica diariamente a las
personas con las que se trabaja, no siempre es puesto en practica por parte de los mismos
Trabajadores(as) Sociales. Factores como las contingencias del entorno, las emergencias de Gltimo
minuto que surgen al interior del contexto sanitario, la falta de recursos materiales, econémicos o
de infraestructura, la responsabilidad de responder adecuadamente a los requerimientos
institucionales, la sobreexigencia laboral, la exposicion directa a los problemas complejos, a los
extremos niveles de pobreza y exclusion de muchas de las familias vulneradas con las que trabajan,

y la presion de responder adecuadamente a las necesidades y problemas de la poblacion usuaria en
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el menor tiempo posible, son algunos ejemplos que terminan por atentar directamente a los/as
Trabajadores(as) Sociales y por consiguiente, vulnerar su nivel de cuidado tanto dentro como fuera
del espacio de trabajo y generando “Burnout” o desgaste profesional prolongado en los equipos

profesionales.

En virtud de ello; la concepcion de “Cuidado de Si”, enmarca un compromiso €ticopersonal
con respecto a cada sujeto; pero también implica relaciones complejas con los(as) otros(as) y con

los entornos tanto materiales como con los espacios no tangibles.

Palabras Clave: Cuidado de Si; Trabajo Social; Intervencion Social; Salud Publica.
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ABSTRACT:

Social Workers play a transcendental role in the different spaces of Public Health, being
capable of identifying the needs and social problems that affect the user population, both within
the different health institutions, and in spaces where they have place social relationships and where
support networks are generated that help the individual and their environment throughout all stages
of the life cycle; responding professionally through Intervention processes; which address the
complex social reality, which is determined by different social, family, economic, environmental,

and cultural factors that influence the daily lives of the users.

From this, and also from the analysis that can be developed throughout the history of the
profession in the socio-health context; Social Work has been understood directly or indirectly, from
the role played by health professionals, as a profession of “direct subjects who promote care”

towards people, families, groups and communities.

However, in day-to-day praxis; This care that is preached daily to the people with whom
we work, is not always put into practice by the Social Workers themselves. Factors such as
environmental contingencies, last-minute emergencies that arise within the health context, lack of
material, economic or infrastructure resources, the responsibility to respond adequately to
institutional requirements, work overload, direct exposure to complex problems, the extreme levels
of poverty and exclusion of many of the vulnerable families with whom they work, and the pressure
to respond adequately to the needs and problems of the user population in the shortest possible
time, are some examples that end up threatening directly to Social Workers and consequently,

violating their level of care both inside and outside the workspace and generating

“Burnout” or prolonged professional wear and tear in professional teams.

By virtue of this; the concept of “Care of Self” frames an ethical-personal commitment
with respect to each subject; but it also involves complex relationships with others and with

environments, both material and intangible.

Keywords: Self-Care; Social Work; Social Intervention; Public health.
7
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INTRODUCCION:

El presente documento constituye el Informe Final correspondiente a las cétedras
Seminario de Grado I y Seminario de Grado II. Este constituye el Proyecto de Investigacion
para optar al Grado Académico de Licenciado en Trabajo Social, ¢l cual tiene como nombre:

“Narrativas de Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Politica Publica de Salud en

Chile”.

La investigacion tiene como objetivo, comprender las narrativas del Cuidado de Si de
Trabajadores(as) Sociales que ejercen su desempefio profesional en el ambito de la Salud Publica.
Busca responder a las siguientes preguntas de investigacion: ;Por qué es un problema el hecho que
los(as) trabajadores(as) sociales de la Salud tengan necesidades del Cuidado de Si? ;Por qué es
importante indagar en el Cuidado de Si de un trabajador que sostiene la salud de otras personas?
(Por qué es importante preocuparse de cuidar a quien cuida? ;Por qué es importante elaborar una
investigacion que visibilice la relevancia ética y politica de mirar al trabajador publico y
particularmente del trabajador ptiblico del Area de la Salud, considerando que a su vez, es respuesta

de salud de muchas personas que recurren a éste?

Este documento consta de 6 capitulos tematicos. El primero son los Contextos, los cuales
contienen toda la informacion relacionada a los marcos que estructuran la Politica Publica de Salud
en Chile desde los diferentes niveles de atencion en Salud y los centros e instituciones que
componen la Red Asistencial; los principales hitos que marcaron la Historia del Trabajo Social
como profesion en el &mbito de la Salud en Chile desde sus inicios hasta la actualidad; y la tematica
del Cuidado de Si en relacion al quehacer profesional que llevan a cabo los/as Trabajadores(as)
Sociales en los espacios de Salud Publica. También se hace una reflexion en torno a la importancia
de llevar a cabo practicas o acciones que respondan al Cuidado de Si por parte de los(as)
Trabajadores(as) Sociales que ejercen sus funciones en las diferentes instituciones y espacios de
Salud Publica en Chile; centrando dicha reflexion en base a la fuerte concepcion que se tiene del
Colectivo Profesional en la impronta sociosanitaria como sujetos profesionales que sostienen el

Cuidado de la Poblacion Usuaria. Dicho acépite concluye con un postulado denominado “La Teoria
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de la Mascara de Oxigeno del Avidon™; el cual abre paso a las reflexiones que se desprenden en los
9

capitulos posteriores.

En segundo lugar, se presenta el Marco Teorico; en el que se definen los conceptos de
“Intervencion Social” y “Cuidado de Si” respectivamente. En primera instancia; se aborda la
“Intervencion Social” desde el quehacer profesional del Trabajo Social, mediante un debate de
cuatro argumentos epistemologicos que abordan diferentes definiciones de dicho proceso. Y
finalmente; se traduce los significados conceptuales del “Cuidado de Si”, a partir de diversas
definiciones y postulados propuestos por autores que han abordado dicha tematica; definiendo a

su vez los diferentes niveles jerarquicos sobre los cuales emerge dicho fenomeno en la realidad.

El tercer capitulo corresponde al Marco Metodolégico, el cual contiene el disefio que rige
el curso de accion del presente proyecto de investigacion. Desde ahi, se fundamenta
cronologicamente dicho proyecto de investigacion en base a su disefio investigativo, el tipo de
estudio que se aborda y también la formulacion del problema de investigacion. Frente a dicha
fundamentacion; se plasma el objetivo general y los objetivos especificos que propone la
investigacion; ademas de los supuestos que inicialmente pueden determinar los posibles resultados
del proceso investigativo. A su vez, se proyecta la definicion y clasificacion de la muestra y el
universo con el que se va a desarrollar la investigacion; la formulacion del instrumento que se
aplicara a los(as) sujetos seleccionados en base a requisitos y criterios de inclusion; el plan de
analisis que se utilizara para abordar los datos que surjan tras la aplicacion del instrumento; los
distintos criterios que evalten el rigor y la calidad cientifica del proyecto de investigacion; y
finalmente; los aspectos éticos considerados desde la aplicacion del instrumento para el desarrollo

de la investigacion.

Dentro del cuarto capitulo, se presenta una sistematizacion breve de las caracteristicas de
los(as) sujetos(as) a los(as) que se les aplico el instrumento; resguardando la exposicion de los

datos e identidades personales de cada uno(a) de éstos(as).

En el quinto capitulo se exponen los resultados generados, a partir de la aplicacion del
instrumento a la poblacion seleccionada. En base a lo desarrollado en dichos resultados, se presenta
un andlisis y descripcion de la informacion recolectada desde el postulado de cada uno de los

objetivos especificos que aborda la presente investigacion.
10
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Por ultimo, en el sexto capitulo se presentan las conclusiones generadas a partir de todo el proceso
investigativo; incluyendo a su vez los conocimientos cientificos y resultados que el proyecto aporta

hacia la disciplina del Trabajo Social, la Salud Publica y las Ciencias Sociales del Comportamiento

Humano.

11
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INTRODUCTION:

This document constitutes the Final Report corresponding to the Grade I Seminar and
Grade II Seminar chairs. This constitutes the Research Project to qualify for the Academic Degree
of Bachelor of Social Work, which has the name: “Narratives of Self-Care in Social Workers

of Public Health Policy in Chile.”

The objective of the research is to understand the narratives of Self-Care of Social Workers
who carry out their professional performance in the field of Public Health. It seeks to answer the
following research questions: Why is it a problem that Health social workers have Self-Care needs?
Why is it important to investigate the Self-Care of a worker who supports the health of other
people? Why is it important to care about caring for those you care for? Why is it important to
carry out a research that makes visible the ethical and political relevance of looking at the public
worker and particularly the public worker in the Health Area, considering that in turn, it is a health

response of many people who turn to him?

This document consists of 6 thematic chapters. The first are the Contexts, which contain
all the information related to the frameworks that structure the Public Health Policy in Chile from
the different levels of Health care and the centers and institutions that make up the Healthcare
Network; the main milestones that marked the History of Social Work as a profession in the field
of Health in Chile from its beginnings to the present; and the theme of Self-Care in relation to the
professional work carried out by Social Workers in Public Health spaces. There is also a reflection
on the importance of carrying out practices or actions that respond to Self-Care by Social Workers
who carry out their functions in the different institutions and spaces of Public Health in Chile. ;
focusing this reflection based on the strong conception of the Professional Collective in the socio-
health imprint as professional subjects that support the Care of the User
Population. This section concludes with a postulate called “The Airplane Oxygen Mask Theory”;

which opens the way to the reflections that emerge in the subsequent chapters.

Secondly, the Theoretical Framework is presented; in which the concepts of “Social

Intervention” and “Self-Care” are defined respectively. In the first instance; “Social Intervention”

12
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is addressed from the professional task of Social Work, through a debate of four epistemological
arguments that address different definitions of said process. And finally; The conceptual meanings
of “Self-Care” are translated, based on various definitions and postulates proposed by authors who
have addressed this topic; defining in turn the different hierarchical levels on which said

phenomenon emerges in reality.

The third chapter corresponds to the Methodological Framework, which contains the
design that governs the course of action of this research project. From there, said research project
is based chronologically based on its research design, the type of study being addressed and also
the formulation of the research problem. Faced with this foundation; the general objective and the
specific objectives proposed by the research are reflected; in addition to the assumptions that may
initially determine the possible results of the investigative process. At the same time, the definition
and classification of the sample and the universe with which the research will be developed is
projected; the formulation of the instrument that will be applied to the selected subjects based on
requirements and inclusion criteria; the analysis plan that will be used to address the data that arise
after the application of the instrument; the different criteria that evaluate the rigor and scientific
quality of the research project; and finally; the ethical aspects considered from the application of

the instrument for the development of the research.

Within the fourth chapter, a brief systematization of the characteristics of the subjects to
whom the instrument was applied is presented; safeguarding the exposure of the personal data and

1dentities of each of these.

The fifth chapter presents the results generated from the application of the instrument to
the selected population. Based on what was developed in these results, an analysis and description
of the information collected from the postulate of each of the specific objectives addressed by this

research is presented.

Finally, the sixth chapter presents the conclusions generated from the entire investigative
process; including the scientific knowledge and results that the project contributes to the discipline

of Social Work, Public Health and the Social Sciences of Human Behavior.

13
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CAPITULO 1: CONTEXTOS.
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El primer capitulo de la presente investigacion estd dividido en 5 partes que pretenden
encajar dos tematicas que en su conjunto dan pie al desarrollo de este proyecto. Por un lado, los
diferentes contextos institucionales, historicos y de oferta programadtica respecto de las Politicas
Publicas Sanitarias que existen en Chile, y desde el otro parametro, el abordaje de la tematica del
“Cuidado de Si” en base a sus fundamentos teoricos que se alinean con la Intervencion del Trabajo

Social.

La primera parte, da cuenta de los actuales antecedentes institucionales respecto de la
Politica Publica de Salud en Chile y la organizacion de las principales instituciones sanitarias que
componen la red asistencial por medio de la clasificacién de los centros de atencion en Salud

Publica.

La segunda parte, pretende reproducir de forma textual un recorrido histdrico, en el cual se
enmarcan los principales hitos del Trabajo Social como profesion, su contribucion a la atmosfera
sociosanitaria, su rol y los aportes que la profesion ha tenido en los contextos de Salud Publica en

Chile.

Por otro lado; la tercera parte estd marcada por la introduccion del quehacer profesional
del Trabajo Social desde sus aportes a los contextos de Salud Publica hacia la importancia de

ejercer acciones desde la temética del “Cuidado de Si”.

La cuarta parte enmarca el valor y la gran envergadura que tiene la tematica del Cuidado de Si en
relacion con el ejercicio profesional cotidiano que el Trabajo Social desempefia desde el campo de

la Salud.

Finalmente; la quinta parte metaforiza los aportes sefialados en torno a la relacion del Cuidado de
Si desde el Trabajo Social Sanitario y su importancia para el quehacer profesional cotidiano, en
torno a un postulado denominado “Teoria de la Mascarilla de la Méscara de

Oxigeno del Avion™.
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1.1. La Politica Publica de Salud en Chile:

Bajo la loégica institucional del Estado, el cual busca dar respuesta a las diversas
problematicas que se requieren para el desarrollo y bienestar social del pais mediante la promocién
de Politicas Publicas; el contexto sanitario estd situado en una vertiente, sobre la que yacen una
serie de instituciones y niveles de atencion al usuario(a) que buscan ampliar y optimizar al méximo

su capacidad de servicio a la poblacion.

La grafica que se proyecta a continuacion, responde a los niveles de atencion de la Salud
Publica en Chile, cuya conformacion, es fruto de un largo proceso de afios de transformaciones de

caracter social y sanitario.

Figura 1:
Mapa de la Red Asistencial, Salud Publica en Chile:

| aresn om Ao
| Wesea oe e ™

Cenmro de Reteronca

Comro Comuniano de
de Especiaidades
de Sakud (CRS)

Sakud Mensal (COSAM) | YD

Nota. De “Narrativas de Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Politica Pablica de Salud en Chile”, Por F.
Saldias, 2024.

En la imagen que aparece al inicio del presente titulo, se proyecta de forma medular la
organizacion de los centros y servicios principales que ofrece la red asistencial de salud publica de

Chile, en el cual se puede identificar tres grandes niveles de atencion a la poblacion.

El primer nivel corresponde a la Atencion Primaria de Salud (También conocida por sus
siglas “APS”). La modalidad de las prestaciones y servicios sanitarios llevada a cabo por parte de
los profesionales de los Centros APS esta ligada a una propuesta de intervencion llamada, Modelo

de Atencion Integral, el cual tiene un enfoque familiar y comunitario, y que estad encabezado por
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un equipo de salud de cabecera, que brinda atencion continua a lo largo de todo el ciclo de vida de
las personas. Los Centros APS cuentan con la caracteristica de llevar a cabo intervenciones de
caracter ambulatorio y estar bajo la dependencia de las Corporaciones Municipales. Dicho nivel
de atenciodn incluye en su organica interna los Consultorios Generales Urbanos y Rurales (CGU y
CGR), los diferentes Centros de Salud, tales como los Centros de Salud Familiar (CESFAM), los
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), los Centros de Salud Urbanos (CSU) y los
Centros de Salud Rurales (CSR). Asimismo, en este nivel de atencion se encuentran Servicios de
Urgencia como el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y otras extensiones médicas,
tales como las Postas Rurales (PR) y las Estaciones Médico Rurales (ER). En este nivel también
se puede identificar instituciones que basan su atencioén en el tratamiento y rehabilitacion de
adicciones, como los Centros de Tratamiento de Adicciones (CTA) y los Centros Comunitarios de

Rehabilitacion (CCR).

El segundo nivel, corresponde a la Atencion Secundaria de Salud. Este nivel desarrolla
prestaciones de salud que son de mayor complejidad, las cuales son recibidas por la poblacién
usuaria solo en caso de derivaciones desde Centros APS. “Ningun usuario puede por su propia
cuenta solicitar atencion a nivel secundario a menos que haya sido derivado desde el nivel primario
o en caso de consulta en las Unidades de Emergencia” (Servicio de Salud Metropolitano Norte,
s.f). En este nivel se encuentran situados Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM),

Consultorios Adosados de Especialidades (CAE) y Centros de Referencia de Salud (CRS).

Por ultimo, el nivel de Atencion Terciaria de Salud, estd compuesto por centros
asistenciales con un grado de complejidad mucho mayor en atencidn y prestaciones sanitarias.
Adosados a este nivel se encuentran servicios de atencion de urgencia hospitalaria como el
Servicio de Atencion Médica de Urgencia (SAMU), y por otro lado la red de Hospitales Publicos del
Pais, los cuales estan clasificados en tres: Tipo 1 (Alta Complejidad), Tipo 2 (Mediana Complejidad)
y Tipo 3 (Baja Complejidad).
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1.2. Historia del Trabajo Social en Salud en Chile:

Inicios del Siglo XX: Complejo Escenario Nacional y primeras aproximaciones historicas del

Servicio Social Sanitario:

Los antecedentes historicos del Trabajo Social en Salud Publica tienen su pleno auge con
los inicios de la formacion profesional en Chile. El recorrido por la historia profesional del

paulatino e sinuoso proceso de profesionalizacion del Servicio Social Chileno esta
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indisolublemente ligado con el desarrollo de la salud publica chilena y la institucionalidad

sanitaria.

En Chile, los anos previos a 1920 estuvieron caracterizados por un critico contexto
histérico. Para el afio 1910, una gran parte de la poblacion metropolitana habitaba en asentamientos
irregulares denominados “ranchos” o “conventillos”, caracterizados por ser ocupados por familias
con significativos niveles de pobreza y por contar con condiciones deplorables de higiene y
salubridad, lo cual conllevaba a contraer un alto indice de enfermedades y epidemias, mal llamadas
“enfermedades sociales”, tales como la viruela, el colera, la peste bubdnica y la fiebres tifoidea y

disenteria.

También un fuerte nivel de alcoholismo y enfermedades como el sifilis caracterizaron el
algido periodo, como ademas lo hizo el hecho que gran parte de los partos de las mujeres de la
época, tenian lugar en las mismas casas en que habitaban y no contaban con acompafamiento
profesional ni medidas de seguridad y proteccidn, lo que provocaba muchas veces accidentes en
el proceso de parto, abortos clandestinos y septicemia puerperal, que provocaron tasas altisimas

de mortalidad materno-infantil, la cual era una de las principales causas de muerte de la época.

Frente al adverso contexto nacional, grandes médicos facultativos de la época, como
Alejandro Del Rio, Ismael Valdés y Gregorio Amunategui, consideraban que si se deseaba resolver
los graves problemas sociales y sanitarios del pais, las prestaciones médicas y asistenciales debian
gestarse en el marco de instituciones racionalmente pensadas, organizadas bajo los mas altos
estandares internacionales de desarrollo y lideradas por profesionales altamente calificados, con la
mayor y mas adecuada preparacion y vision cientifica a la altura de los desafios de la poblacion
usuaria. Otro de los aspectos que muchos médicos consideraron, fue el hecho de que la caridad
con la que se deseaba responder a las multiples problematicas sociales del sector salud, tuviese un
fundamento racional. En lo tangible, que los actos de benevolencia aislada y sentimental fuesen
reemplazados por una “Beneficencia Publica”, que fuese fruto de la fusiéon de la caridad
sentimental y la ciencia racional, la cual seria dirigida por médicos y filantropos y que pudiese

contar con acciones de fiscalizacidon estatal.

A su vez, la modernizacion de los hospitales también fue un foco central de discusion. Mas

alla de un déficit de recintos hospitalarios, la mayor preocupacion radicaba en otros inconvenientes
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como las malas condiciones de infraestructura, higiene y salubridad los edificios, las
construcciones inorganicas dadas por la falta de una toma de decisiones centralizada y la notable
escasez de recursos que obligaba a cerrar los recintos que eran vistos en aquella época como
construcciones “con un marcado tinte colonial”. Se argumentaba el hecho que estos ya no debian
ser vistos como un lugar en el cual se reciba a enfermos indigentes; sino mas bien como
Establecimientos Publicos de gran trascendencia social. Es decir, un recinto construido con la
infraestructura completa y equipamiento necesario, conforme a lineamientos de higiene y de
técnicas hospitalarias, dotado de instalaciones indispensables para auxiliar de forma efectiva el
diagndstico y una solida organizacion del servicio médico, capaz de asegurar el maximo de
eficiencia técnica; que cuente a su vez con medios curativos rapidos y certeros, capaces de devolver
de la forma mas perfecta y en el menor tiempo posible la salud perdida o perturbada por algin

malestar o enfermedad.

Todo este proceso de modernizacion de la salud publica implicé también entre los médicos
y el resto de los técnicos una necesidad de reordenar la direccion y administracion de los hospitales,
que complementaran la vision de los médicos. Ello implicaba una tecnificacion de los oficios y

una renovacion del personal que ejercia sus funciones laborales en los Servicios de Salud.

Cuestion Social: Altos indices de pobreza e insalubridad. Debate sobre la mejora de la impronta

sanitaria:

Por una parte, yacia en el pais una importante serie de crisis sociales y politicas. La
denominada “Cuestion Social” es quiza uno de los hechos mas importantes, que no sélo dejo ver
las malas condiciones sociales y economicas, principalmente de los trabajadores obreros y sus
familias, sino que también desencadeno un fuerte descontento social contra la clase dirigente del
pais, que en aquel entonces se mostraba indiferente e inoperante frente a las quejas y problemas

de los trabajadores.

Frente a aquel complejo escenario existid una amplia gama de debates politicos e
ideoldgicos en relacion a dicha movilizacion social. Uno de los hechos clave en la puesta en marcha
de soluciones y medidas definitivas por parte de la clase politica fue el denominado “Ruido de

Sables”, el cual ocurrid el dia 4 de septiembre del afio 1924 en el Congreso Nacional, bajo el
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gobierno de Arturo Alessandri Palma. En la 71° Sesion Ordinaria del Senado, los parlamentarios
dan paso a la aprobacion de una dieta parlamentaria, postergando y dejando de lado la tramitacion
de una Agenda de leyes sociales que tanto necesitaba el pais. En la discusion, un grupo de militares
chilenos presentes en la sesion, manifestaron su descontento con la situacion y fueron obligados
por el Ministro de Guerra, Gaspar Mora Sotomayor a hacer abandono de la sala. Al retirarse
descontentos los militares de la sala llevaron a cabo una protesta golpeando las conteras de sus
sables contra el suelo de marmol, en sefial de desafio y como forma de respaldo a agenda social
del presidente Arturo Alessandri Palma. Este importante hecho que acontecid en el Senado
constituy¢ la primera incursion de las fuerzas militares en la politica chilena desde la Guerra Civil
de 1891, pero de forma independiente de los grupos politicos influyentes. También dio fin a la

denominada Republica Parlamentaria que regia en Chile desde 1891.

El suceso implic6 una fuerte presion en las fuerzas politicas del Congreso, que aprobaron
en dos dias las iniciativas de corte social que eran demandadas por la ciudadania; tales como la
suspencion del trabajo infantil, la Jornada Laboral de 8 horas diarias, la Ley de Accidentes del
Trabajo, la aprobacion del Seguro Obrero, la reglamentacion del Contrato Colectivo, la Ley de
Sindicatos, Ley de Cooperativas, entre otras medidas de seguridad social que habian sido

pospuestas anteriormente por el Poder Legislativo y que constituian la denominada “Agenda

Social” del Gobierno.

(1924) Creacion del Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevencion Social e Implementacion de

nuevas medidas estatales para combatir la crisis social:

Meses después, frente a la aprobacion de dichas medidas, también la salud empieza de a
poco a ser considerada un tema de importancia para el bienestar de la poblacion. El 14 de octubre
de 1924, se crea el Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision Social, cuyas funciones eran
“dirigir y planificar la salud publica del pais para, no solo solucionar las urgencias sanitarias
existentes, sino que también, proveer el bienestar social y econémico que derivaban de la salud.”
(MINSAL, 2024). Dicha Cartera Ministerial, fue precursora de los Ministerios de Salud y el
Ministerio del Trabajo, los cuales se separarian en dos diferentes Secretarias de Estado para el afio
1932, pasando a llamarse Ministerio de Salubridad y separando sus funciones de las materias

laborales. Durante ese mismo afio se da paso a la creacion de la Caja del Seguro Obrero, establecida
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bajo el principio de Sistema de Reparto. La creacion de dicha entidad semifiscal de seguridad

social, constituyo6 un hito fundamental para el sistema previsional criollo.

Durante esa ¢€poca, se gesta también entre la intelectualidad médica, un fuerte
convencimiento de que se torna obligatorio contar con un nuevo tipo de profesionales, que cuyo
particular foco, seria comprender las causas de los problemas médicos y actuar sobre estos, como
denomina Maricela Gonzalez Moya “mas alla de las fronteras del recinto hospitalario” (Gonzalez
Moya, 2017, p. 345-365). Para esa €poca, los médicos estaban ad portas de comprender al
“Hospital como Agente Social en la Comunidad” tal como hace referencia Lucia Cornelia Catlin
en su libro; quien ademas sefialaba que el Servicio Social constituia una rama especializada de la

atencion hospitalaria (Catlin, 1919, p. 196-209).

Se hacia referencia a una profesion esencial en el terreno de la obra social, la cual lograba
ser consultante y diagnosticadora de problemas sociales, frente a los cuales, su opinion técnica era
suprema en el ejercicio de la actividad que realizaban. En el contexto hospitalario, las denominadas
“obreras sociales” como hacia referencia la autora a dichas profesionales contaban con una
oportunidad de servir desde sus habilidades que estaban a su favor, puesto que al hospital se les
presentan individuos que traen consigo enfermedades que los incapacitan para desarrollarse,
quedando en situacion de dependencia y desamparo, volviéndose impotentes y mas susceptibles a
las buenas influencias de los profesionales, quedando en observacion y con cuidados directos de
los equipos de salud durante su estadia en el hospital. Muchas de estas enfermedades desarrollan
a menudo, problemas sociales mas complejos que exigian un trabajo intensivo por parte de los

hospitales.

El afio 1921, el Dr. Alejandro Del Rio, director de la Asistencia Publica, presenta un
proyecto piloto para elaborar un Reglamento Interno en la Red de Hospitales de la Junta. El
documento incluia la creacion de un Departamento de Accidon Social, destinado a “preocuparse de
los padres internados, la legalizacion de familias y las dificultades para las hospitalizaciones
urgentes” (Gonzalez Moya, 2017, pp. 345-365) dicho proyecto fue aprobado por el Directorio de
la Junta, dando paso el afio 1923 al ensayo de un nuevo servicio de asistencia social, el cual debia
entregar medidas de apoyo tanto interno como externo a los pacientes internados. Sin embargo, no
fue hasta 1922, en el marco de la celebracion del Segundo Congreso de Asistencia Publica en

donde se llega a la conclusidon que las necesidades sociosanitarias de la poblacion usuaria y su
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entorno requerian de profesionales del area social que contasen con conocimientos sélidamente
consolidados y con una comprension cientifica de las necesidades de los pacientes. Es por ello,
que Alejandro Del Rio, motivando a otros médicos y a académicos de la Universidad de Chile,
deciden disefiar una Escuela de formacion de Servicio Social, la cual logre formar visitadoras
sociales competentemente habiles para atender las necesidades de los pacientes. (1925) Inicio de

la Formacion Profesional de Servicio Social en Chile:

Pese a que en Chile y el resto de Latinoamérica aun sus actividades eran propias de un
oficio que no era estrictamente sanitario, el Servicio Social se instala como una profesion que fue

pensada y fuertemente requerida por los médicos.

Uno de los hitos mas importantes de aquella época estd marcado por la fundacion de la
Escuela de Servicio Social Dr. Alejandro del Rio, la cual inicid sus funciones el 4 de mayo de
1925; y cuyo proyecto fue impulsado por el médico salubrista del mismo nombre; la cual es
considerada como la primera Escuela de formacion profesional de Servicio Social en Chile y
Latinoamérica. “La Escuela dependia de la Junta Nacional de Beneficencia y Asistencia Social,
iniciativa del Estado destinada a atender las necesidades médico-sociales de la poblacion de

menores recursos.” (Castafieda y Salamé, 2015, pp. 403-404).

Para ese periodo, todos los hospitales y obras asistenciales del pais estaban bajo el alero de
la Junta Nacional de Beneficencia y Asistencia Social, una entidad filantropica que cumplia dicha
funcidn con patrocinio y tutela estatal. La Escuela buscaba impulsar mayores esfuerzos sanitarios
de la asistencia social, mediante una éptima y mejor organizacion del Servicio Social, por lo que
el objetivo central de la escuela fue “formar visitadoras sociales que hicieran posible la
sistematizacion de la asistencia en el pais y colaborardn con el médico y los servicios e instituciones
de beneficencia en la atencion profesional de las necesidades de la poblacion.” (Castaiieda y

Salame, 2012).

El desarrollo de la Escuela Dr. Alejandro del Rio, constituye un proyecto pionero para la
profesion, que hasta hace no mucho tiempo constituia sus experiencias de ejercicio profesional en
un quehacer asistencial, de sentido comin y que provenia desde la caridad y la buena fe. Su

creacion significo colocar a la profesion en un potencial referente académico y universitario.
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Cuatro afios después, en 1929, se cre6 la Escuela Elvira Matte de Cruchaga, anexa a la
Universidad Catolica de Chile y con fuertes valores cristianos en sus procesos formativos.
El 31 de enero del afio 1938, se establece en Chile el Servicio de Medicina Preventiva y en cuyos
principios se plantea la realizacion de exdmenes sistemdticos de salud a los trabajadores para
controlar su estado de salud y a su vez detectar y:

“...Previniendo precozmente el desarrollo de las enfermedades crénicas, como la
tuberculosis, la sifilis, el reumatismo, las enfermedades del corazon y de los rifiones; como
también las enfermedades derivadas del trabajo: el saturnismo, la antracosis, la silicosis, la

anquilostomiasis y otras de la misma indole.” (BCN, 1938)

Estas prestaciones preventivas de salud son llevadas a cabo por los médicos de las mismas
cajas de prevision a las que cada obrero y empleado pertenece. Con esas medidas que se
implementan rapidamente en el pais, aumentan paulatinamente las expectativas de vida para los

afios futuros de manera exponencial y al mismo tiempo disminuye la mortalidad materna e infantil.

Reconceptualizacion del Servicio Social a partir de 1930 en Chile: Robustecimiento y

Cuestionamientos del quehacer profesional del Servicio Social en Salud:

Pese a que los campos de accion profesional marcaban su diferencia de otras ocupaciones
del 4rea de la salud, para la década de 1930, existieron una serie de debates, cuyo trasfondo tenia
relacion con las discusiones ideologicas y politicas frente al enfoque que tenia el servicio social y
la delimitacion de acciones que las visitadoras sociales debian tener con respecto a otras
profesiones, principalmente las enfermeras. Desde la corriente socialista, consideraban a las
visitadoras como instrumentos al servicio del 6rden establecido, y desde ese punto de vista, eran
“partidarios de suprimir la formacion profesional” pues consideraban que las enfermeras sanitarias,
eran quienes tenian ya la tarea de "visitar los hogares pobres con el objeto més especifico de la
educacion higiénica y preventivo-sanitaria entre las capas populares, auxiliando asi la labor médica
de tratamiento hospitalario” (Illanes, 1993, p. 339). Como la formacion paramédica de las
enfermeras sanitarias dependia de la Universidad de Chile, desde la mirada socialista, se las
suponia vinculadas "con las preocupaciones de la ciencia y la técnica en materia de salud" (Illanes,
1993, p. 339). Desde el polo opuesto, la corriente conservadora, y también los movimientos

radicales, eran firmes defensores de la formacion del Estado Benefactor y que su rol debia seguir
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fortaleciéndose. Los conservadores no solo defendian la existencia de las visitadoras, sino que
también habia que crear nuevas escuelas de formacion profesional en ese campo, que contasen con

tutela estatal.

Finalmente, fue la tesis planteada por las corrientes radicales y conservadoras la que
termind ganando la disputa frente al rol del Servicio Social en los servicios sanitarios. En esa
misma linea, el médico conservador y Presidente de la Asociacion Chilena de Asistencia Social,
Doctor Lucio Cérdova quien impuso la idea de “laicizar la asistencia popular” y convertirla en una
funcion estatal; buscando prolongar y ampliar la labor del Estado Benefactor. Dichas declaraciones
del médico conservador, coincidieron también con la mirada que el propio Presidente de la
Republica, Pedro Aguirre Cerda, quien ademds fue parte del Consejo Directivo de la Escuela de
Beneficencia. El mandatario de pensamiento radical, era un fiel convencido que la ensefianza
publica del Servicio Social, debia contribuir a la formacion de Profesionales que contribuyan a la
superacion de los problemas individuales y colectivos que aquejan a la Nacion y que la noble tarea
desempefiada por las Visitadoras Sociales estaba también orientada a Servir y Educar a la

poblacion.

En un tono conciliador, Graciela Lacoste, férrea defensora de los Derechos de las Mujeres
y firme partidaria del rol que desempefiaban las Visitadoras Sociales, sefiald en un tono conciliador
la necesidad de marcar la diferencia entre las enfermeras y las visitadoras sociales. A su vez, la
autora marca una diferencia mayor entre ambas profesiones, mas allad de la especialidad o el rol
que estas llegasen a cumplir con personas enfermas, enmarcando que "las visitadoras trabajan con

la masa asalariada en general, sean sanos o enfermos" (Lacoste, 1940, pp. 134-136).

Dicho debate no tomo6 mayor prosperidad en las Escuelas de Servicio Social existentes, las
cuales simplemente se vieron limitadas a generar alusiones indirectas para que la opinion publica,
tomase conciencia de la importancia que la profesion cumplia en la sociedad moderna. Las
acaloradas discusiones que marcaron los afios posteriores a la década de 1940, s6lo terminaron por
consagrar la formacion publica del Servicio Social. En 1940, se funda en Chile una tercera escuela
de caracter publico y dependiente del Ministerio de Educacion, la cual tuvo sedes universitarias en

las ciudades de Santiago, Temuco y Concepcion.
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(Década de 1950) De Visitadoras Sociales Voluntaristas a Asistentes Sociales Profesionales:

Formacion Universitaria y Desarrollo Gremial:

Ya para el afio 1950 las Escuelas de Servicio Social del Ministerio de Educacioén fueron
traspasadas a la Universidad de Chile. Se incorpor6 en la formacion profesional del Servicio Social
desde un matis integral una serie de reformas curriculares y estructurales en las instituciones de

formacion en Servicio Social de las distintas casas de estudio a lo largo del pais.

Una de estas variaciones yace en el cambio de nombre en el titulo profesional de
“Visitadoras”, las cuales pasaron a llamarse “Asistentes Sociales”. Con ello, también se profundizo
mas la instruccion que recibian los estudiantes de la renovada carrera, ampliando el ciclo de
formacion profesional en cuatro afos y exigiendo como requisito para postular a la carrera el contar

con la posesion de Bachillerato.

A su vez, se agrego6 un quinto y ultimo afio a los planes de estudio, donde los estudiantes
debian realizar un proyecto final denominado “Memoria de Prueba”, el cual si se aprobaba, se les
entregaba el titulo de Asistente Social. Bajo este escenario, la custodia total de la formacion que
recibian los futuros asistentes sociales de la Escuela Dr. Alejandro del Rio (ex escuela de
beneficencia administrada por el SNS desde 1952), paso a estar en manos de la Universidad de

Chile, que continuaria con el legado y la mision educativa de su casa formativa antecesora.

Continuando en la linea del perfeccionamiento del sistema de ensefianza de las escuelas de
servicio social, en 1965 el Consejo Universitario aprobd la mocidén que les entregaba el estatus de
“escuelas universitarias”, elevando a su vez la condicion de “catedras” a las asignaturas impartidas.
El titulo profesional que se entregaba al final del ciclo de formacion profesional, era sancionado
por el Rector de la Universidad. Durante el primer aio, los estudiantes recibian conocimientos de
caracter general, y durante los afios siguientes se iban introduciendo progresivamente las
asignaturas profesionales. Para el afio 1965, una vez que las escuelas adquirieron el caracter

universitario, estas pasaron a tener representacion en la Facultad Universitaria.

Paralelamente, Maricela Gonzélez Moya, relata en su articulo titulado Asistentes sociales
y salud publica en Chile: Identidad profesional y lucha gremial, 1925-1973 (2017) que existi6 una
progresiva incorporacion del perfeccionamiento profesional en el contexto académico, ya que
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adicionalmente, se crea el Instituto Superior de Servicio Social, “destinado a tareas de
investigacion y docencia superior y que asesorado por expertos internacionales de acuerdo al
convenio firmado entre la Universidad de Chile y la Universidad de California” (Gonzalez Moya,

2017, pp. 345 - 365).

Los procesos de incorporacion de la formacion universitaria en la profesion, se pusieron en
marcha simultdneamente con la conformacion de los organismos gremiales de Asistentes Sociales.
El afio 1955 se funda el Colegio Profesional de Asistentes Sociales de Chile, que tuvo como fin:
“Velar por el progreso, prestigio y prerrogativas de la profesion de asistente social
y por su regular y correcto ejercicio; mantener la disciplina profesional y prestar proteccion
a los asistentes sociales, y b) Estimular las investigaciones cientificas de problemas de
interés social y propender al perfeccionamiento de la legislacion vigente” (BCN, 1955).
Lo que en términos efectivos implicaba desarrollar un eje de accion dividido en tres lineas de

trabajo.

La primera que busca proteger la situacion laboral de las asistentes sociales, propiciando
en particular las remuneraciones, velando por dptimas condiciones de trabajo y defendiendo el

derecho a huelga en caso de ser necesario.

La segunda linea aspiraba a brindar apoyo al mejoramiento de las competencias
profesionales de los colegiados, a través de una estrecha relacion del organismo gremial con las
escuelas de formacion profesional, donde se participd jornadas de innovacion curricular que
perfeccionan la conformacion de los planes de estudio. Y la tercera linea, buscaba por otra parte,
posicionar publicamente a la profesion, por medio de la propuesta de leyes de fuerte impacto social

y la participacion activa del Servicio Social en medio de las emergencias sociales.

El Colegio de Asistentes Sociales de Chile, mantuvo una estrecha relacion con el SNS;
puesto que al ser este organismo publico el principal empleador de la mayoria de las asistentes
sociales en el pais, debia generarse un trabajo colaborativo para responder a las principales
demandas del gremio. Se di6 paso a la conformacion de una fuerte triada Colegio-Escuelas-SNS,
que buscaba desarrollar un trabajo en conjunto para dar solucion a las aspiraciones gremiales,

académicas y funcionarias, logrando grandes propdsitos en conjunto como el Derecho de las
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Asistentes Sociales a recibir una asignacion profesional; una lucha que atraves6 casi 20 afios de
acciones, con la ya mencionada aprobacion de la mocion que le entregaba a las escuelas de
formacion profesional el cardcter universitario y las medidas y requerimientos de ingreso que esta

medida implicaba.

Durante esos afios, aumenta considerablemente el nimero de profesionales en el pais. Esto
se debid principalmente al aumento de cupos en escuelas como las de la Universidad de Chile,
cuya casa de estudios logré abrir 6 nuevas sedes a lo largo del pais durante la década de 1960,
logrando abrir también de forma paralela nuevas escuelas universitarias, tales como la Universidad
de Concepcion y la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso; con lo cual logré que el Servicio
Social duplicase sus vacantes en escuelas universitarias y expandiera las posibilidades de formar
un mayor nimero de asistentes sociales a lo largo del pais. Otro factor que también influyo en el
crecimiento exponencial del colectivo profesional, fue el hecho en que casi todos los asistentes
sociales egresados, lograban conseguir facilmente un trabajo estable, el cual les permitia

desarrollar libremente y de forma normal su profesion por muchos afios.

(1952 a 1973) Creacion del Sistema Nacional de Salud y Llegada de la “Medicina Social”:

En agosto del afio 1952, se crea el Sistema Nacional de Salud (SNS), organismo encargado de
asegurar la proteccion de la salud de toda la poblacion. Su objetivo principal era "proteger la salud de
los ciudadanos por medio de acciones sanitarias y de asistencia social, ademas de brindar atenciones
médicas preventivas y curativas" (Horwitz, et al, 1995, p. 40). Previo a su creacion, y como se expuso
en los relatos anteriores de esta publicacion, los obreros y trabajadores se organizaban a través del
Sistema de Cajas de prevision y cuya critica yacia en que estas estaban muy fragmentadas y no existia
una politica integral al interior de este sistema.

Con esta medida se busca dar una cobertura de salud méas amplia e integral a la poblacion.

La creacion del SNS, permitié suscribir en la salud el ideario de la medicina social,
haciéndose parte de los postulados de la OMS, que contemplaba la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1948) y que ademas de visualizar a la
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salud con un enfoque integral, lograba relacionar el estado sanitario de la poblacion con las

circunstancias sociales.

Una vez que el SNS inici6 oficialmente su funcionamiento, se incorporaron 549 asistentes
sociales que eran provenientes de los organismos que éste habia agrupado. Las profesionales ya
integradas en el espacio, basicamente debian ejecutar la politica sanitaria vigente, en lo que se
denomind el “area operacional” del Servicio. Al interior de los recintos hospitalarios, los asistentes
sociales desarrollaban su intervencion desde un amplio frente de accion. Su colaboracidon con el
equipo médico consistia en proporcionar valiosos antecedentes de la persona enferma, con tal de
orientar el diagndstico, tratamiento y pronéstico de la enfermedad. Buscaba solucionar las
dificultades que se le presentaban al paciente, entregando un ambiente propicio y cordial e
informando sobre de los beneficios con los que este contaba en materia previsional, instando a que
¢éste aprovechara los recursos que tenia a su favor. La gestion vinculada con la familia y el entorno

del paciente, también primaba dentro de las funciones del Servicio Social en los Hospitales.

Los asistentes sociales, acudian hasta el domicilio del paciente, socio-educando al grupo
familiar respecto de los variados aspectos de la vida del hogar y buscando resolver las dificultades
planteadas por la propia enfermedad. Dentro del hogar, los asistentes sociales suplian las
necesidades del paciente, en caso de tratarse de un jefe de hogar, atendiendo todos los problemas
que se hubiesen generado dentro de su periodo de ausencia en el domicilio; logrando a su vez,
preparar al grupo familiar para la llegada del enfermo a su hogar, una vez fuese dado de alta. El
servicio social mantenia una preocupacion profesional con el bienestar y la tranquilidad moral del
enfermo, encargandose de esta de forma amistosa y benevolente, lo cual implicaba por una parte,
un trabajo de convencimiento con el paciente para que su proceso de recuperacion fuese eficaz, y
por otro lado, un trabajo de apoyo directo a la familia, cuya suerte podia ser muy desfavorable, a
causa de tener un pariente hospitalizado. Las asistentes sociales, estaban encargadas ademas de
elaborar las denominadas “Encuestas Sociales”. Dicho documento, documentaba antecedentes que
complementaban el tratamiento médico, los que eventualmente podrian servir de apoyo para
entender el desarrollo de este y los obstaculos que pudiesen llegar a presentarse. Lo que buscaban
las asistentes sociales era conocer de fondo las causas sociales del problema, abordar un plan de
intervencion con las familias, con tal de prevenir la evolucion de la enfermedad que implicase por

consiguiente un posible proceso de hospitalizacion.
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También, las asistentes sociales, fueron impulsoras principales del rol socioeducativo en la
poblacién, informando y organizando a la comunidad, el cual para que este diese resultados
positivos, debia existir un minimo de condiciones sociales y econdmicas. Se desarrollo un fuerte
trabajo de desarrollo de la comunidad en la salud, mediante la coordinacidn de servicios sanitarios
sociales y comunitarios, en los cuales las asistentes sociales cumplian un importante rol. Dichas
unidades, debian preocuparse del medio ambiente en el que vivian las personas de un barrio
determinado, conocer los factores del entorno que incidian en el desarrollo individual y colectivo
de la comunidad. El SNS buscaba darle continuidad al trabajo comunitario mediante campafias de
vacunacion, operativos de saneamiento, higiene general y trabajo preventivo con madres y
nifios(as). En ese punto, desde el SNS lograron darse cuenta que las malas condiciones sanitarias
y la deteriorada calidad de vida de las familias que habitaban los territorios, impedian que los
programas de salud tuvieran el éxito y la efectividad que se requeria, y que para disminuir el riesgo
de contraccion de enfermedades y patologias recurrentes y pre existentes, se requeria de un piso
sanitario minimo que propicia un escenario que proyecte una poblacion relativamente saludable.
Era muy comun que las asistentes sociales, asesoraran y acompafiaran en las reuniones vecinales
en distintos temas, moderaran el espacio y negociaran con las autoridades comunales. Las
asistentes sociales, también tuvieron una activa participacion como asesoras de grupos de
pobladores; trascendiendo de la situacion sanitaria, ayudandolos a enfrentar problemas de caracter

técnico y financiero.

Si bien su campo principal yacia en los hospitales, hubo un importante nimero de asistentes
sociales que desempefaron sus funciones en consultorios, postas, centros maternoinfantiles y areas

de bienestar del personal.

Con ello, no solo existié una “evolucion profesional”, sino que también, las asistentes
sociales lograron amplificar y profundizar sus funciones, en las cuales lograron generar con
autoridad contribuir a la resolucion de diversas problemadticas sociales mediante planes de
intervencion. Tanto asi, que temas como la el trabajo directo con nifios y madres, la alimentacion,
organizacion del presupuesto familiar, el trabajo infantil, el rendimiento escolar de NNA, el
acompafiamiento a grupos preescolares y las dificultades conductuales fueron materia de trabajo

permanente del colectivo profesional. Es asi como el Servicio Social, da paso de una atencion
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exclusivamente asistencial centrada en el individuo-familia a una intervencion social con enfoque

comunitario.

Con estas acciones integrales de salud, la poblacion se posiciona con una mejor y mas alta
cultura sanitaria, y al mismo tiempo aumenta la confianza y la credibilidad en las Instituciones y
Sistemas de Salud Publica. Esto se vio reflejado de forma tangible con los avances tecnologicos y
de la terapia biomédica, mediante el uso de antibidticos. la masificacion de los métodos de
proteccion contra las Enfermedades de Transmisioén Sexual (ETS), lo cual logré al mismo tiempo
dar continuidad con la baja en los niveles de mortalidad en poblacidon; viéndose a su vez
incrementada favorablemente la esperanza de vida de las personas a nivel nacional; hecho por el

cual se destaca a Chile internacionalmente.

Todas estas escuelas tuvieron un origen comun, el cual consistia en responder a un proceso
de modernizacién de la forma en que la sanidad era llevada a cabo en el pais, en donde se abarcaba
las prestaciones de salud publica y otras obras sociales de todo tipo, las cuales fueron impulsadas

por algunos médicos durante la segunda década del Siglo XX.

Aquella época estuvo marcada por otros importantes hitos para la profesion, tales como el
mayor fortalecimiento de las aspiraciones gremiales de los asistentes sociales y la busqueda de la
construccion de una identidad disciplinaria de forma independiente con respecto a otras

ocupaciones.

Con el robustecimiento de la institucionalidad sanitaria, sobre el cual se dio inicio a la
formacion profesional del Servicio Social en Chile, se marcaron s6lidos precedentes que influirian
por muchos afios en el desarrollo del quehacer profesional.

“La impronta sanitaria, que marc6 el origen de la profesion, se mantuvo como un
sello identitario en sus primeros cincuenta afios de vida y el sector salud se convirtid tanto
en el principal campo de trabajo de las asistentes como en un espacio que brind¢ estabilidad
laboral, posibilidades de perfeccionamiento y mejoramiento salarial.” (Gonzéalez Moya,
2017, p. 1).

Frente al proceso de profesionalizacion de las ocupaciones del ambito sanitario, el Servicio
Social fue la inica profesion que no contd con procesos de formacion estrictamente médica, lo

cual también sirvié como precedente para que la politica sanitaria chilena pudiese cubrir también
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la realidad existente frente a otro tipo de necesidades asistenciales de los(as) usuarios,
principalmente de las familias mas pobres, ingresando a los hogares de los asistidos,
comprendiendo los contextos familiares, vinculandose de lleno con las comunidades y a su vez
expandiendo y legitimando los beneficios y prestaciones que entregaba el Servicio Nacional de

Salud a la poblacion.

Los asistentes sociales no s6lo estaban insertos de forma sélida en los hospitales y los
consultorios, sino que también se veia forjada una parte importante de su identidad profesional, en
donde se forjo un importante proceso de reconocimiento y diferenciacion frente a otros equipos
sanitarios. A su vez, ciertos elementos propios de su quehacer profesional, particularmente su
trabajo “en terreno”, fue una de los hechos esenciales que definieron las practicas asistenciales del
Estado benefactor. De esta manera, la construccion identitaria de la profesion en aquel entonces se

plasmé de forma reciproca con la consolidacion del Rol Estatal.

Son los asistentes sociales quienes ejecutan la Politica Sanitaria tanto en los servicios de la
red asistencial como en el territorio, a través de un amplio margen de discrecionalidad en sus
intervenciones sociales, logrando generar un aporte al Estado desde la impronta sanitaria, a través
de una gestion directamente vinculada a las necesidades y demandas de las personas y colectivos,
y también posicionando deontologicamente los valores disciplinarios y gremiales gestados durante

este periodo.

Durante aquella época, desde la génesis de los primeros antecedentes de desarrollo
profesional y la puesta en marcha de la primera escuela de Servicio Social hasta la primera mitad
del siglo XX, el Servicio Social se vi6 envuelto en un camino de profesionalizacién que también
significo un doble proceso de construcciéon de identidad profesional y la necesidad de
diferenciacion respecto de otras ocupaciones. Sin embargo, a pesar del fortalecimiento de la
formacion académica y la institucionalizacion de las aspiraciones gremiales, la profesion seguia
en una ruta de debates y ambigiiedad respecto al rol que esta ejercia al interior de los equipos

sanitarios.

Pese a las dificultades y las frecuentes confusiones ocurridas en primera instancia frente a
la marcada delimitacion de funciones; el paso de los afios logré paulatinamente delimitar las

funciones de las visitadoras sociales frente a otras profesiones de la atmoésfera sanitaria;
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posicionando como encuadre central el rol de las visitadoras sociales, cuyas labores con la
poblacién usuaria estaban marcadas desde una misioén de cardcter social y econdmico, las cuales
no podian invadir el campo propio y bien determinado de otros profesionales de la salud,
principalmente las enfermeras que auxiliaban enfermos bajo el mando de la direccion médica y

enfermeras sanitarias, especializadas en dichos servicios sanitarios.

Dichos debates dejaban entre ver que pese a todos los esfuerzos puestos para la
consolidacion del Servicio Social en Chile al interior de los servicios sanitarios, desde la creacion
de sus primeras escuelas de formacion hasta ese entonces, seguia existiendo un fuerte

desconocimiento de su valer profesional y de la importancia del rol que ejercen en los SNS.

Desde el inicio de su formacion profesional en 1925 hasta septiembre de 1973, el cuerpo
profesional de asistentes sociales (conformado mayoritariamente por mujeres) fue formado con
una fundamental impronta sanitaria, siendo el campo de la Salud Publica su principal fuente

laboral.

(1973 - 1990) Dictadura Civico Militar: Supervivencia profesional del Servicio Social ante la

contingencia sociopolitica:

Para el periodo de la Unidad Popular, el clima politico y social presentaba multiples
tensiones y conflictos, y el panorama sanitario y los avances conseguidos desde el desarrollo del
Servicio Social profesional en el contexto sanitario efervescente, did un giro en 180 grados con el
Golpe de Estado del 11 de Septiembre de 1973, y la llegada del periodo de Dictadura CivicoMilitar,
encabezada por el General Augusto Pinochet Ugarte y las fuerzas militares que estarian a cargo de
la conduccion del pais de forma autoritaria durante 17 afios. Con ello, ocurre un quiebre total de la

institucionalidad del pais.

Se plasma en su totalidad la fragmentacion del Sistema Sanitario. Aquella fragmentacion, trajo

consigo una pérdida del Derecho bésico de la salud hacia la poblacion.
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El proyecto de desarrollo del Sistema de Salud y de las politicas sanitarias, que eran materia
de cardcter netamente publico y bajo el alero estatal, poco a poco se ve desmoronado,
incorporandose el sector privado impulsado desde la implementacion del Modelo Neoliberal en la

economia nacional.

Desde esta logica de mercado, la salud y otros imprescindibles servicios estatales basicos
para la poblacion, ya no son contemplados como derechos, sino mas bien como bienes de consumo.
Se crea en este periodo el Sistema Nacional de Servicios de Salud, que fragmento los sistemas de

salud y el cual funciona hasta el dia de hoy.

El potente crecimiento del mundo privado trae consigo la llegada de las ISAPRES,
entidades privadas de salud previsional que funcionan en base a un esquema de seguros,
encargadas de financiar las atenciones, beneficios de salud y actividades complementarias a ese
fin. Por otra parte, para aquellos usuarios que no pueden costear econdmicamente las prestaciones
entregadas por las ISAPRES, se crea el 3 de agosto de 1979 el Fondo Nacional de Salud
(FONASA); organismo encargado de recaudar, administrar y disminuir los recursos estatales
destinados a la salud publica de Chile y al mismo tiempo, financiar las prestaciones de salud de

sus beneficiarios.

Otro hito importante es la municipalizacion de los centros de la red asistencial de la
Atencion Primaria de Salud (APS). Para esa época, la inversion publica destinada a la materia de
salud es exponencialmente baja. Pese a todo este adverso prondstico en el mundo sanitario, se

mantienen en funcionamiento los programas de salud publica en ese entonces vigentes.

La profesion de Servicio Social, por otro lado, al tener una concepcidén valdrica y
comprometida con los sectores mds desprotegidos, desenvolviendo su quehacer en las
comunidades y grupos mas vulnerados y por su compromiso irrestricto con los Derechos Humanos,

corre un inminente peligro en el pais.

Sumado a la critica fuerte que existia al modelo Neoliberal que propiciaba el desarrollo de
un sistema individualista y la desigualdad en el pais; el Servicio Social debi6 tomar medidas de
resguardo profesional para continuar con su quehacer. Muchos profesionales fueron victimas

directas del régimen dictatorial de la época y varias escuelas de formacion universitaria en el pais
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fueron cerradas. Otras casas de estudio, continuaron con la profesién bajo nuevos parametros de
funcionamiento formativo, erradicando de sus planes de estudio, cualquier material de estudio de
corte critico, reflexivo o contrario al Sistema que regia en el pais. Mucha de la formaciéon que no

se implement6 formalmente en el Aula, continu6 circulando bajo margenes de clandestinidad.

A nivel profesional, en busqueda de una sobrevivencia de la profesion, se implementaron
planes de estudio con referentes formativos y componentes tradicionales vinculados a la profesion
que fuesen adaptables a la contingencia nacional. Castafieda (2014) sefiala en su Libro “Propuestas
Metodologicas para Trabajo Social en Intervencion Social y Sistematizacion”, que de alguna
forma:

Buscando proteger la continuidad de su condicién universitaria, Trabajo Social
realiza un fuerte viraje en coyuntura, forzando la direccion hacia dichos componentes
formativos de ciencias sociales, investigacion social cuantitativa, planificacion social y
metodologia de proyectos, por el aporte que representan en la estrategia de blindaje
profesional, los que no poseian hasta ese momento el caracter fundante que se le otorgaria

en medio de la emergencia. (p. 29)

(1990) Retorno a la Democracia: Una nueva era, una nueva oportunidad de mejoras sanitarias:

Tras el triunfo de la Opcion “No” en el Plebiscito de 1988, el cual ponia fin al mandato
dictatorial del General Augusto Pinochet Ugarte, en Marzo de 1990 llega el retorno a la democracia
en el pais con el Gobierno del Presidente concertacionista Patricio Aylwin Azocar, dejando atras el
control supremo de las Fuerzas Militares del Estado Nacional de Chile y dando paso a un nuevo

periodo, tendiente a impulsar nuevos desafios desde el Estado.

Muchos de estos desafios radican en poner en marcha planes de reparacion a las victimas
de las violaciones sistematicas a los Derechos Humanos cometidas bajo el periodo de Dictadura,
propiciar un clima conciliador en el espectro politico, social, economico y militar, y a su vez

robustecer los niveles de desarrollo a nivel nacional.

Bajo este ultimo aspecto, se busca disminuir significativamente los indices de pobreza de

forma multidimensional para los afios futuros y a su vez volver a invertir desde el Estado en
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necesidades basicas para la poblacion, donde la salud logra de manera parsimoniosa volver a tener
mayor inversion y ser un tema de preocupacion y trabajo por parte de las fuerzas politicas e
institucionales. Para inicios de los afios 90, se pone en marcha un programa de reconstruccion de

servicios sanitarios publicos, con una mirada a futuro.

(2000 - 2019) Cambio de Siglo: Del Servicio Social al Trabajo Social y Robustecimiento potencial

de la Politica Sanitaria:

Para los afios 2000, los primeros afios del nuevo siglo que recién comienza estan
caracterizados por la creacion de multiples proyectos que propulsaron avances importantes en la

salud publica.

El afio 2004, en pleno Gobierno del Presidente Ricardo Lagos Escobar; con la Ley de
Autoridad Sanitaria, se logra establecer una nueva concepcion de “Autoridades Sanitarias”,
impulsar distintas modalidades de gestion en materia de Salud, fortaleciendo la participacion

ciudadana.

El afio 2005 entra en vigencia el Plan de Garantias Explicitas de Salud (GES), el cual tiene
como objetivo central “otorgar garantias explicitas para programas, enfermedades y condiciones
de salud garantizados por ley, sin hacer distinciones entre afiliados a Fonasa o
Isapres.” (Universidad de Chile, 2019). En ese mismo afio, se da origen a la Superintendencia de
Salud, organismo fiscalizador encargado de supervigilar y controlar al Sistema de ISAPRES y al

Fondo Nacional de Salud (FONASA).

Durante el mes de Septiembre de 2005, también se da inicio a una nueva era de cambios
en la profesion, mediante la promulgacion de la Ley 20.054, la cual modifica la Ley 19.962
organica constitucional de ensefianza, restableciendo la exclusividad universitaria del Trabajo
Social. Las universidades e institutos profesionales que dictaban la carrera de Servicio Social
continuan impartiendo la formacion profesional con nuevos cambios. El grado académico de
Licenciado(a) en Servicio Social cambia a Licenciado(a) en Trabajo Social, y a su vez, el titulo
profesional de Asistente Social, se modifica por el de Trabajador(a) Social. Con ello, la

asistencialidad caracteristica de la profesion pasa a un segundo plano, dando protagonismo a una
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profesion renovada que forma profesionales metodologicamente habiles para la resolucion de
problemas y satisfaccion de necesidades humanas en individuos, grupos y comunidades, aspirando
al mayor nivel de bienestar colectivo, en el marco de la Justicia Social y los Derechos Humanos,
generando para ello planes de intervencién fundamentados desde el conocimiento cientifico que

emana desde las Ciencias Sociales.

Anos mas tarde, en septiembre de 2009, bajo el mandato presidencial de la Presidenta
Michelle Bachelet Jeria, se da inicio al Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile
Crece Contigo”, el cual busca acompaifiar, proteger y apoyar integralmente a los nifios y nifias y
sus familias, por medio de un acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden sus
necesidades y apoyan su desarrollo en cada etapa de su crecimiento (Chile Crece Contigo, s.f.) A
su vez, pretende acompafar al grupo familiar y las comunidades donde los nifios y nifias habitan
y se desarrollan, de forma de que exista un entorno amigable, inclusivo y acogedor que responda

a las necesidades de la infancia en Chile.

Para el afo 2012, con el Presidente Sebastian Pifiera Echefique en el poder, se promulgd
la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones

vinculadas a su atencion en salud.

El afio 2013, se crea el Programa Elige Vivir Sano, un sistema que tiene por objeto el
promover mejores habitos y estilos de vida saludables en la poblacion, con tal de mejorar su calidad
de vida y su bienestar. En septiembre de 2013, falleci6 de un cancer al pulmén detectado tres afios
antes, el periodista chileno de radio y television Ricarte Soto. Dicho diagnostico implicaba un
tratamiento y medicacion de alto costo econdmico, que llevd una serie de debates y
manifestaciones frente a ese descontento popular que generd la tematica; frente a lo cual, dos afios
después durante el segundo periodo de la Presidenta Michelle Bachelet Jeria, se publica el 06 de
junio de 2015, la Ley Ricarte Soto, cuyo nombre fue un homenaje pdstumo al fallecido periodista
e impulsor de esta iniciativa, y que a su vez crea un Sistema de proteccion financiera para
diagndsticos y tratamientos médicos de alto costo, el cual es asegurado por FONASA para los
sistemas previsionales de salud en Chile.

(2019 - Actualidad) Contexto Actual y Proyecciones futuras: Una Salud a la altura de los desafios

contemporaneos y globales:
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En la actualidad, la salud publica se enfrenta a ambiciosos desafios, como la gestion de
pandemias y epidemias, sobre todo tras la llegada de la Pandemia del COVID-19 al mundo, la
puesta en marcha de proyectos como la Ley Copago 0, APS Universal o los Planes de Vacunacion
contra el COVID-19 y la Influenza. La politica sanitaria Nacional, busca responder y enfrentarse
efectivamente a las nuevas problematicas de salud que tendran una fuerte repercusion en la
poblacién a futuro, como el fuerte envejecimiento de la poblacion y las bajas tasas de natalidad, el
fuerte flujo migratorio, los altos indices de urbanizacion acelerada por la llegada de pobladores del
campo a las ciudades, que conlleva a su vez a problemas graves de salud mental, pobreza urbana,
violencia, entre otros; las enfermedades emergentes y reemergentes como epidemias y pandemias,
las emergencias y desastres que emanan del cambio climético o el acelerado desarrollo de nuevas

tecnologias que repercuten en los aspectos de la salud de la poblacion.

Frente a ese pronostico, pese a la evolucion de la sociedad y que las problematicas sociosanitarias
de la poblacion no son las mismas de antes, el Trabajo Social desde los espacios de salud, contintia
vigente en su compromiso de resolver los problemas sociales de las personas, mejorando su calidad
de vida; esta vez, enfrentando nuevos desafios y problematicas que atentan contra un mundo social
con diferentes complejidades y niveles de andlisis social frente a los cuales debe estar a la altura

para mejorar y/o modificar.

A modo de sintesis, se puede concluir, luego de un exhaustivo andlisis del largo y sinuoso
recorrido por la Historia del Trabajo Social en el ambito de la Salud Publica que el Desarrollo de
la Profesionalizacion del Trabajo Social y el robustecimiento de la Politica Sanitaria en Chile
caminaron de la mano en una simultanea linea de inicio en una sociedad con escasa cultura sanitaria
y fuertes problemas sociales, dando paso a una profesion que no solo buscaba solucionarlos de
forma integral, sino que también, dar cuenta desde los espacios de Salud, que esta, tal como sefiala
la OMS (1948), es un completo estado de Bienestar fisico, mental y también social, en el cual se
busca responder a las necesidades sanitarias de la poblacion desde el tratamiento profesional de

los problemas sociales que la aquejan.
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1.3. El Cuidado de Si:

A través del paso de los afios, Trabajo Social ha sido testigo de las contribuciones y aportes
entregados al fortalecimiento y desarrollo de la salud publica en Chile, por la forma en que
contribuye a la concepcion de la poblacion usuaria desde su entorno social familiar y comunitario.

Con el tiempo, este mérito le llevd a posicionarse profesionalmente en el medio sanitario como
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uno de los quehaceres fundamentales a la hora de intervenir a los(as) usuarios(as) del sistema de

salud en todas sus acciones.

Desde servicios de promocion de los servicios y prestaciones, informando a la poblacion
de la Oferta Programatica de la Politica Sanitaria a Nivel Nacional; en la prevencion mediante la
socioeducacion y la entrega de medidas de autocuidado; a la hora del tratamiento, llevando a cabo
el seguimiento de acciones de un plan de intervencion social que permita acompanar al usuario(a)
y su entorno mas cercano durante y después de la intervencion profesional clinica de una
enfermedad (aguda o cronica), trastorno, lesion o trauma; y finalmente en la rehabilitacion del(la)
usuario(a), entendida como: un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en interaccion
con su entorno, acompaniando de forma continua a la persona y su grupo familiar posterior a la

entrega de las prestaciones de salud. (OPS, 2021).

Tal como se puede apreciar, las y los Trabajadores Sociales han contribuido durante los
ultimos afios a un mejoramiento desde la salud, al bienestar y la calidad de vida de la poblacion
mediante la puesta en marcha de intervenciones que puestas sobre una mirada minuciosa del
analisis critico, contemplan una serie de principios sobre los cuales se rigen para poder llevar a

cabo su accion profesional con los(as) usuarios(as).

Al desglosar estos principios que se pueden reconocer en el marco de la intervencidn social en
salud, se puede contemplar el compromiso ético y profesional con la poblaciéon usuaria.
Principios éticos que incluyen una serie de valores y conductas profesionales que permiten dirigir
correctamente la conduccidn de la intervencion profesional hacia su objetivo principal, respetando
y velando por el bienestar del(la) usuario(a) y su entorno familiar, garantizando el cumplimiento
optimo de las prestaciones de salud entregadas por las instituciones y desarrollar sus funciones de

forma correcta, minuciosa y profesional.

Otro principio que se pone en marcha a la hora de llevar a cabo la actuacion profesional
desde Trabajo Social en salud, es el apoyo integral a las necesidades sociales presentadas que
entrega el colectivo profesional; las cuales, trascienden mas alla de las condiciones sanitarias que
se focalizaron inicialmente, y que pueden ser familiares, educativas, de ingresos, en materia de

vivienda, etc. Este apoyo, centrado en el usuario, implica la participacion activa del sujeto y su
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familia, la colaboracion con el trabajo de equipos multidisciplinarios y otros servicios
complementarios externos a la institucion de salud, que puedan atender las deficiencias
identificadas en el caso social; y finalmente evaluar profesionalmente la evolucion del proceso de
intervencion al sujeto en funcion de los recursos utilizados, las acciones desarrolladas por espacios
internos y externos a la red asistencial, y a la progresiva evolucion presentada por el(la) usuario(a)

en su recuperacion y rehabilitacion.

Un ultimo principio que se presenta a la hora de desenvolver el quehacer profesional,
responde al maximo resguardo de la seguridad e integridad fisica, mental y emocional de las

personas con las que interviene, las cual no se puede preservar si no es con Acciones de Cuidado.

Dichas actividades que pretenden proteger a las personas de inminentes riesgos y peligros,
las cuales han estado cada vez mas presentes en el inconsciente colectivo de la sociedad, procuran
contemplar “actividades, procesos y vinculos que generan y sostienen diariamente el bienestar
fisico y emocional de las personas.” (Universidad Nacional Autébnoma de México, s.f.) también
contemplando la vida de las personas y la de su entorno directo, considerando el hecho que los

seres humanos son seres interdependientes entre si mismas.

1.4. Trabajadores Sociales de la Salud y Cuidado de Si ;Realmente necesario o meramente

banal?

Cuando se abordan los principios del Trabajo Social respecto a su s6lido compromiso con
el bienestar de la poblacion usuaria, y se plantean acciones que contribuyan al seguimiento
continuo de su 6ptimo Estado de Bienestar, el topico del “Cuidado de Si” se hace presente de forma
ubicua; dado que las acciones de cuidado personal constituyen la puerta de entrada a los factores
protectores de las personas frente a una situacion critica, como lo es llegar a un Servicio Sanitario
como lo puede ser un CESFAM o en un caso mas grave, un Hospital por la presencia de una

enfermedad o patologia de considerable gravedad.
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El tener presente factores de cuidado personal puestos en practica en el diario vivir, permite

a las personas tener un riesgo menor de agudizar su situacion personal por el hecho de haber
llegado a un Centro de Salud. Asi se sefiala que:

“La importancia del andlisis de factores de riesgo y factores protectores de la

familia es central dada su participacion clave en la salud fisica y mental de los individuos.

Esta perspectiva orienta el reconocimiento de factores de riesgo y grupos en riesgo para el

desarrollo de estrategias de accion en los distintos niveles de prevencion”. (Hidalgo, 2002).

Sin embargo, frente a las acciones de Cuidado de Si que la poblacion usuaria sigue en su
diario vivir, surge una fuerte interrogante respecto de cudles son las practicas del Cuidado de Si

que siguen las y los Trabajadores Sociales del Area de la Salud.

Al interior de cualquier recinto sanitario, los diferentes equipos profesionales que aportan
desde sus habilidades y conocimientos para llevar las prestaciones de salud a las personas,
principalmente quienes tienen vinculacion directa con usuarios(as), se ven expuestos diariamente
a situaciones de alto riesgo. Los(as) Trabajadores(as) Sociales presentes en el contexto de Salud,
al ser una profesion cuyo ejercicio tiene una vinculacion directa con la poblacion usuaria, su grupo
familiar y sus problematicas sociales, son quizas uno de los equipos los profesionales que esta
expuesto a mayor numero de elementos que pueden repercutir negativamente a nivel profesional
y personal. La mayor propension a contraer enfermedades por el contacto estrecho con pacientes
que presentan enfermedades contagiosas; un elevado indice de carga laboral y estrés; la presion
por resolver simultdneamente en cortos plazos y muchas veces con los recursos mas escasos una
alta demanda de casos sociales de alta complejidad de resolucion, sin considerar la prioridad que
se le da a las emergencias o situaciones de imprevisto que pudiesen llegar a quebrar con las tareas
ya establecidas, la directa exposicion a los problemas sociales mas duros que puede enfrentar una
persona, el constante sentimiento de injusticia que surge a causa de estos problemas que aquejan a
la poblacion; y todo esto sin considerar las problematicas secuenciales que estos pudiesen llegar a
tener lejos del ambiente laboral, son elementos que pueden llegar a afectar muy negativamente a
la Salud fisica, mental y la calidad de vida de los(as) Trabajadores Sociales que desempefian sus
funciones en campos de la Salud. Estos problemas pueden recaer en sus respectivas familias, en
su espacio laboral y en el peor de los casos, en las personas que se desea intervenir, hecho que

puede ser un inminente peligro para el bienestar de las personas.
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1.5. Teoria de la Mascara de Oxigeno del Avion: Cuidar de uno(a) mismo antes de promover el

Cuidado de Si:

Aunque suene analdgico; una de las ideas que mejor puede responder a las problematica
que enfrentan los(as) Trabajadores(as) Sociales del Area de la Salud frente al Cuidado de Si, es la

Teoria de la Mascara de Oxigeno del Avion.

Quienes han tenido la oportunidad en su vida de subirse a un avion, saben que al momento
previo al despegue de este, se procede a explicar las instrucciones de seguridad frente a una
situacion de emergencia que pudiese llegar a ocurrir en el vuelo. En esa instancia, se explica, entre
otras cosas, la forma de abrochar y asegurar el cinturon de seguridad del asiento; como ponerse e
inflar los chalecos salvavidas, la ubicacion de las salidas de emergencia y como llegar a ellas y los
cuidados que se debe de tener para evacuar el avion. Por tltimo, como reaccionar en el caso de

una despresurizacion de la cabina o cualquier emergencia aérea, en que llegasen a desprenderse
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del techo las mascaras de oxigeno, explicando como deben de colocarse y respirar con éstas ya

puestas.

En ese sentido, tanto los(as) auxiliares de vuelo como en los videos de seguridad que
presentan, colocan un fuerte énfasis advirtiendo que en el caso de una caida de las mascaras de
oxigeno del techo del avion, primero debe colocarse la mascarilla uno(a) mismo(a) para luego
auxiliar a alguien mas a colocarse la suya, sin importar que esa persona requiera mayor nivel de

ayuda para proceder a ponerla en su rostro.

En las intervenciones profesionales con personas, la situacion es exactamente la misma que
en el caso anterior. Un(a) profesional que trabaja contribuyendo a solucionar problemas sociales;
como en este caso una trabajadora o trabajador social (presente o no diagndsticos, patologias o
problemas de salud mental de base) que no cuida de si, no toma medidas de cuidado frente a sus
problemas personales y los efectos que puede producir el estrés por ayudar a solucionar los
problemas de un tercero, va a terminar por poner en riesgo su propia vida, y con ello, estan

llanamente lejanos a ser una contribucion a la solucion de problematicas de usuarios(as) ajenos(as).

Por ende, el Cuidado de Si de los(as) Trabajadores(as) Sociales en el contexto de la Politica
Publica Sanitaria, cumple la importancia de reconocer abiertamente y buscar solucion a los
problemas externos al trabajo que presente el profesional y evitar que éstos afecten en su
desempefio laboral con los(as) usuarios(as); proteger y resguardar al profesional de terminar
vulnerables o susceptibles a los problemas que enfrenta la poblacion usuaria; y a su vez

desempefiar sus funciones de manera sana y efectiva, garantizando un trabajo efectivo y saludable.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO.
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A continuacion, en el presente capitulo se plasman los antecedentes conceptuales y
referenciales de la investigacion extraidos a partir de material académico y bibliografico alusivo a
las tematicas de Cuidado de Si y de Intervencion Social. Para guiar este camino investigativo
de forma mas amplia, se recuperara conceptos y definiciones de autores y libros del mas variado
espectro, con el fin de tener distintas miradas y una visiéon mas diversa del tema a investigar, las
cuales seran emanadas desde los antecedentes previos y las teorias que sugieren los(as) diversos

autores(as)

Si bien, existe una amplia gama de referentes tedricos y conceptualizaciones de diversos
autores del mundo del Trabajo Social y las Ciencias Sociales de lo que significa en si la
Intervencion Social; la temética de cuidado de si responde a un topico investigativo del cual no
existen tantas investigaciones y autores que refieren a este. Sin embargo, el presente Marco Teorico
recoge una variacion de concepciones respecto a las tematicas a investigar, y a su vez entrega una
relacion simétrica entre Procesos de Intervencion Social y practicas de cuidado de si en el campo

del Trabajo Social Sanitario.
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2.1. Intervencion Social:

El concepto de Intervencion Social, mas alla de su naturaleza y su alcance conceptual, ha
llevado a muchos investigadores del Trabajo Social y de otras disciplinas de las Ciencias Sociales

a gatillarse en una serie de debates respecto de su significado.

Como una forma de esquematizar y diferenciar conceptualmente las diferentes definiciones
y lograr una comprensién mas rasa, el Trabajador Social y Académico, Dr. Juan Saavedra (2015)
propone cuatro argumentos sobre el concepto de Intervencion Social, los cuales logran
sistematizar de mejor manera los antecedentes y diferentes significados de dicho concepto; el cual
se expresa desde la actuacion, interpretacion, distincion sistémica y finalmente como

dispositivo discursivo.

El autor sefiala que dicha propuesta establece un contrapunto con las perspectivas
tecnoldgicas que comprenden a la Intervencion Social como un proceso que se ve reducido a la

ejecucion de una serie de acciones.

Asi mismo, pese a los esfuerzos de congregacion de las diferentes concepciones en una
definicion clara de la Intervencidon Social; Saavedra (2015) afirma que: “este debate es relevante
para disciplinas de las ciencias sociales en las que la nocion de intervencion ocupa un lugar

importante en su configuracion teérico-metodoldgica” (Saavedra, 2015, p.135). De este modo, mas
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alld de graficar una serie de disputas epistémicas y ontologicas respecto de la concepcion de
Intervencion Social, lo que existe es una serie de formas de comprender la realidad social desde
las ciencias sociales y responder a ella mediante acciones de intervencion, las cuales constituyen

su mayor sello de identidad.

Los propios planteamientos de Saavedra, sefialan que los debates tedricos y los
cuestionamientos conceptuales de la definicion de “Intervencidon Social”, llevaron a generar un
proceso de argumentacion como epistemologia aplicada frente a estas cuatro propuestas generadas

por el autor; las cuales seran profundizadas una por una.

2.1.1. La Intervencion como Accion Practica:

La intervencion social es comprendida desde la linea argumentativa de una accion practica,
como una forma de actuar por parte de los profesionales del mundo social, orientada a la resolucion
de problemas sociales. “una forma de actividad que integra aspectos politicos, filosoficos y
procedimentales, evocando la idea de kinesis. Este hacer estd vinculado con saberes teoricos y
técnicos, pero especialmente con actitudes, valores y creencias que anteponen eticidad a la accion”
(Saavedra, 2015, p.137). Es asi como el autor, plantea que la intervencidén no es un mero conjunto
de acciones fundamentadas desde la teoria que en si resuelven problemas sociales por si solas; sino
que mas bien, estas poseen un sustento que guarda relacion con la forma en que se concibe la
realidad por medio de un dispositivo deontoldgico y axioldgico que define mi actuacion

profesional.

Uno de los autores que transita por esta linea argumental es Corvalan (1997), el cual define el
concepto de intervencion social como una:
“Accion organizada de un conjunto de individuos frente a problematicas
sociales no resueltas en la sociedad a partir de la dindmica de base de la misma.
Esta dinamica de base [...] es por un lado, el funcionamiento capitalista en torno al
sistema de mercado que determina cualitativa y cuantitativamente la produccion de
bienes y servicios, y por otra parte, el derecho publico y privado que regula tanto
la apropiacion legitima de tal produccion por parte de los individuos como los

conflictos de intereses entre los mismos” (p.4).
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En esta definicion se puede dar cuenta de la vinculacién que genera el autor entre
los procesos de intervencion social comprendida como accion practica con la forma en que
las economias de mercado influyen en la vida de los sujetos, las cuales estan articuladas en
base a practicas que se rigen mediante el consumo de bienes y servicios. Podria decirse que
la concepcion conceptual del autor se despliega la intervencidon social, haciendo un
reconocimiento de las estructuras socioecondomicas imperantes en la sociedad durante las
ultimas décadas, incorporando una perspectiva de derechos de los sujetos que se encuentran
en conflictos de interés, donde es necesario que exista un actuar por parte de las
instituciones para responder a los problemas sociales ya manifestados, involucrando por

supuesto a todos los actores sociales.

Es asi como Corvalan lleva el concepto de Intervencion desde dos vias. Por una parte, una
via asistencial o caritativa; y por otro lado, la intervencion sociopolitica, la cual tiene una raigambre
de pensamiento mucho mas critica del funcionamiento de las estructuras sociales y principalmente
desde el modelo de desarrollo de corte capitalista. “Esta perspectiva sociopolitica de la
intervencion estd asociada al proceso de modernidad en cuanto al desarrollo del pensamiento
critico, la practica democratica, las consecuencias de la revolucion industrial y la creciente
secularizacion de la cultura occidental” (Saavedra, 2015, p. 138). Se puede decir que el desarrollo
de este pensamiento critico de la sociedad y su funcionamiento, es el motor que permite generar
acciones concretas que giran en torno a los valores y principios que se mencionaron en la primera

definicion de Saavedra.

Por su parte, Ander-Egg (1995) designa la definicion de trabajo social a partir de “el
conjunto de actividades realizadas de manera mas o menos sistematica y organizada, para actuar
sobre un aspecto de la realidad social con el proposito de producir un impacto determinado”
(p.161). Tanto en la presente definicion como en los postulados de Corvalan (2012) se da cuenta
del caracter organizado y sistemdtico que toma su secuencia de acciones para que exista
intervencion social. Esa actuacion directa respecto de una situacion de origen que repercute en la
realidad social, de alguna manera, busca generar una accién que produzca de forma directa un

cambio en la sociedad.
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Siguiendo en base a la idea anteriormente expuesta; desde México, Nellia Tello (2008)
define la intervencion en trabajo social como una: “Accion racional, intencional, fundada en el
conocimiento cientifico, que tiene por objetivo desencadenar procesos de cambio social” (p. 3).
Desde esa linea de partida, la autora, enfatiza de forma puntual en la importancia que tiene la
participacion activa del sujeto dentro del proceso de intervencion en pos de producir un cambio
social, la cual es indispensable, para hablar de una accidn de trabajo social. Por ende, para Tello,
la intervencion social es un proceso que debe desencadenar una serie de acciones cientificamente
fundamentadas en las cuales el sujeto se debe hacer participe para que se produzca una accion que

desde el trabajo social produzca cambios esperados en la sociedad.

Recopilando los postulados expuestos anteriormente, podria afirmarse que la intervencion
social puede ser comprendida a grandes rasgos como un proceso de accion practica, en el cual
existe un conjunto de actividades ordenadas fundadas teorica y técnicamente, las cuales permiten
generar un cambio en la sociedad de forma critica y que involucran también la participacion de

todos los sujetos e instituciones involucradas en el proceso.

2.1.2. La Intervencion como Interpretacion de la Compleja Realidad Social:

En esta segunda linea argumentativa, se sostiene que la intervencion es antes que todo, una
interpretacion de la compleja realidad social en la que estamos insertos como personas. En palabras
de Saavedra (2015): “Hay intervencion social desde el momento en que se interpreta la
complejidad del entramado que manifiesta un ambito conflictivo o problematico de lo social.” (p.
138). Es por ello que en esta linea argumentativa, la intervencion social transita por una ruta que
posee una aproximacion hermenéutica de la forma en que coexiste esta realidad social, la cual
puede ser leida desde una mirada en que la complejidad de esta toma protagonismo a la hora de
comprender los fendmenos sociales, que permiten interpretar los distintos &mbitos de expresion en

que se manifiestan los problemas sociales en el mundo.

Para comprender la intervencién como interpretacion de la realidad social, hay que conocer
de fondo aquello que la vuelve tan compleja; es decir, el fenomeno social, el cual “se comprende
de entrada como complejo, y por consiguiente, no simple y llanamente como un agregado de

partes” (Maldonado, 2011, p. 149). En palabras mas simples, la intervencién social como
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interpretacion de la compleja realidad social, busca comprender los fendmenos sociales, los cuales
implican una aproximacién a los contextos, narraciones y testimonios de la situacion inicial.
Saavedra (2015) también plantea que en la intervencion “existen preconfiguraciones de sentido
desde los operadores de las politicas sociales, los cuales complejizan tanto la explicacion de los
fendmenos sociales como el modo en que se actia sobre estos problemas” (Saavedra, 2015, p.

138).

Siguiendo la linea de la intervencion desde la linea argumental de la comprension
hermenéutica de la realidad, Auxiliadora Gonzalez y German Jaraiz (2013) proponen que, en la
literatura especializada en la intervencion aparecen tres grandes referentes: el primero de ellos, es
el Bienestar Social, que busca provisar bienes y recursos sociales. El segundo, comprende la idea
de Calidad de Vida; concepto que se adapta a las realidades objetivas y subjetivas. Y el tercero,
que implica el Desarrollo Social, que busca facilitar la cohesion desde la estructura social. Desde
esa linea, los autores plantean que la intervencion social se traduce como mediacion intencionada
que ordena un proceso de accidn en torno a la relacion compleja de estas tres dimensiones de lo
social (Bienestar Social, Desarrollo Social y Calidad de Vida) y que este proceso de intervencion

social debe ser comprendida como un hecho social complejo.

Desde la busqueda de nuevas e innovadoras propuestas metodologicas para el Trabajo
Social, la académica de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Chile, Dra. Teresa Matus
(2006) propone que uno de los requisitos de una intervencion fundada, consiste en replantearse el
hecho “que es posible pensar otras propuestas para Trabajo Social reasumiendo una relacion
contradictoria de teoria y praxis en el horizonte de una comprension social compleja, de una
intervencion social fundada en otros parametros” (Matus, 2005, p. 14). Lo que en simples palabras,
se traduce en la resignificacion del concepto de Trabajo Social; situandolo desde el horizonte en
que la intervencion social tenga un solido fundamento de comprension de “una rigurosa y compleja
comprension social, recapturando la tension existente en ¢l entre teoria y praxis” (Matus, 2006, p.

14). Por consiguiente, para la autora no hay intervencion sin interpretacion social de la realidad.

Desde esta linea argumental, y en continuidad de la busqueda de nuevas rutas
metodoldgicas que permitan capturar de mejor manera la esencia de la realidad social para luego
ser intervenida, Castafieda (2014) afirma que si bien los repertorios metodoldgicos cléasicos

aportados por la profesion establecen claros puntos de referencia para los procesos de trabajo
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profesional, existen perspectivas metodologicas complementarias a la ldgica tecnocratica que

enriquecen mucho mas la reflexion en torno a los procesos de intervencién social. Estas
perspectivas metodolégicas complementarias permiten ir

“dotando a las formulaciones técnicas de mayor alcance y ampliando los rangos de

variabilidad y flexibilidad metodoldgica, que las acercan con mayor pertinencia a la

dinamica de practica real. Se estima entonces, que es posible agregar valor a la intervencion

de Trabajo Social a través de la incorporacion explicita de procesos reflexivos generados

desde los codigos de su propia practica, mediante rutas metodologicas mas abiertas, que

trascienden hacia una comprension comprensiva de su quehacer especializado.” (p. 21).

En sintesis, la conclusion que se puede extraer de esta linea argumental es que esta nos
permite acercarnos a un proceso de intervencion social que busca esclarecer los significados de la
compleja realidad social, con tal de capturarla, analizarla y reflexionar respecto a esta; para luego
desde el quehacer profesional, generar una actuacion profesional de acuerdo a este complejo
escenario, articulando y buscando analogia entre los desacuerdos interpretativos y concretando

acuerdos de forma operativa sobre las actuaciones concurrentes.

2.1.3. La Intervencion Social como una forma de distinguir los Sistemas Sociales Funcionales:

Dentro de esta linea argumental, la intervencion social también aparece vinculada a la idea
de la complejidad. Sin embargo, a diferencia de la linea interpretativa, las bases conceptuales sobre
las cuales se sostienen las definiciones de intervencion, estdn abordadas desde un contenido que
no siempre concuerda con los principios de la hermenéutica que se sefialaron anteriormente; y a

su vez, se introduce al concepto de intervencion la nocion de sistema social complejo.

Para comprender de mejor manera esta linea argumental, se debe conocer en primer lugar la
concepcion de “sistema”. La definicién puede ser comprendida en base a la Teoria General de
Sistemas, propuesta en 1928 por el bidlogo alemdn Ludwig Von Bertalanfty, como una herramienta
amplia que podia ser replicada en muchos dmbitos como las ciencias sociales. En base a los
postulados de Bertalanfty (1968) un sistema es un complejo de elementos que interactian. Y a su
vez, complementado con otras miradas en torno a estos sistemas. “Dicha interaccion hace que este

complejo se comporte como un todo.” (Hall y Fagen, 1956, pp. 18-28).
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Esta linea de pensamiento de la intervencion social, también estd incluida en el marco de
la Teoria de Sistemas Sociales, en la cual se presenta a Niklas Luhmann como uno de sus
principales exponentes. De esta forma, “la teoria de los sistemas sociales de Luhmann comprende
los diferentes tipos de sistemas, asi como las condiciones distintivas que les permiten surgir, a
partir de la complejidad que han de reducir. La teoria no ofrece ni utopias ni modelos de sociedades
ideales” (Arriaga, 2003, p. 4). En esta Logica, Luhmann establece que la relacion entre el sistema
y el entorno se caracteriza por la diferencia de grados de complejidad, lo cual conduce a que sus
multiples alternativas conllevan a que los sistemas deban discriminarlas selectivamente, o dicho

de otro modo, deben reducir su complejidad constantemente.

Siguiendo desde esta tercera secuencia argumental, el autor Fernando Robles (2002) sefiala
varios postulados en torno al Trabajo Social, los cuales son replicables a la Intervencion Social
como tal, desde en los cuales, en palabras de Luhmann (1998) para comprender el Trabajo Social,
“hay que extraer una consecuencia obligada de su consideracion como sistema: los sistemas
sociales, en este caso el trabajo social, son sistemas que operan disociados de la consciencia”
(Robles, 2002, p. 11). Bajo esa postura, significa que “la conciencia es un entorno relevante de los
sistemas sociales (y viceversa)” (Luhmann, 1998). Robles (2002) propone a su vez que los

13

sistemas sociales se basan en la comunicacion. O mas bien “son especies de maquinas

autopoiéticas” (Maturana y Varela, 1995).

Frente a lo acufiado por el autor, en los sistemas sociales, la operacidon mas genuina esta
centrada en la comunicacién, con la cual se conecta a otras operaciones de los distintos sistemas
que existen, donde no necesariamente se alude a los sistemas de conciencia (o psiquis), dentro de
los cuales, estd desacoplado con la comunicacion. Esto, traducido en términos de intervencion
social, implica que esta solo se puede efectuar en ambitos de lo comunicable; mas no en lo referente
a lo que los sujetos piensan o sienten. Robles también nos sefiala que, si nos insertamos en el
funcionamiento de los sistemas sociales parciales, se observa que operan criterios de inclusion y
exclusion, a partir procesos de seleccion mediante codigos especificos de caracter binario que

regulan la pertenencia o no a las operaciones de dichos sistemas.

Sin embargo, a diferencia de otros ejemplos de sistemas parciales como el mercado, donde

el criterio de inclusién/exclusion se ve limitado al pagar o no pagar; en el caso del Trabajo Social,
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en cuanto al sistema especializado en la intervencidn, ocurren dos paradojas relevantes: en primer
lugar, que a diferencia del resto de sistemas parciales que tienden a la exclusion de sus
comunicaciones ajenas a sus operaciones; desde el trabajo social se tiende a incluir las
comunicaciones excluidas de otros sistemas parciales. “El trabajo social tiene por objeto reparar
las comunicaciones dafiadas y consecuentemente, opera sus propios mecanismos de exclusion en
la formula incluir para excluir” (Saavedra, 2015, p. 140). La segunda paradoja guarda relacién con
el hecho de que el sistema de trabajo social interviene de forma interna, fuera de los limites del
mismo. Esto no implica, en términos del propio Robles (2002) que:
"El sistema del trabajo social no significa que los casos estén alla afuera, ¢l los
construye internamente, segun la medida de los criterios propios que constituyen su
programacion y usando prestaciones de otros sistemas de la sociedad como el derecho, la

economia o la politica." (p. 18).

Si nos inmiscuimos en definiciones de otros autores frente al concepto de intervencion
social respecto de esta linea argumentativa, Aldo Mascarefio sostiene que la intervencion social
"s6lo es posible como orientacion sistémica contextual, es decir, como una invitacion e incentivo
a la autorregulacion de sistemas (sociales y psiquicos) autonomos, operativamente clausurados y

cognitivamente abiertos a su entorno sobre la base de sus propias distinciones" (Mascareio 2011,

p. 3).

De esta manera, se puede comprender el enfoque de sistemas como linea argumentativa del
concepto de intervencion social, como la capacidad que poseen los individuos de situarse en el
entorno de la sociedad. Es asi como los sujetos de a poco "conservan una autonomia relativa que
les permite evaluar, sin idealizaciones, sus posibilidades concretas de influir en ella" (Dockendorff,
2013). Segun Saavedra (2015) es importante destacar que durante las tltimas décadas, y de forma
paulatina, la intervencion basada en la perspectiva sistémica funcionalestructuralista ha calado en
el disefio de algunas politicas publicas implementadas en Chile, especialmente en dreas como la
salud publica, el trabajo directo con familias y el fortalecimiento del desarrollo territorial y

comunitario.

2.1.4. La Intervencion Social como Dispositivo Discursivo:
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En esta cuarta linea argumental, el concepto de intervencion social se localiza en torno al

campo de la discursividad.

Atendiendo esta categoria, la intervencion social se entiende como la “agrupacion de
saberes que favorecen aperturas y cierres de conocimientos, y que estin vinculados
relacionalmente por proximidades, analogias y diferencias.” (Moreno y Molina, 2018, p. 2055).
Bajo la logica de los autores, se interpreta la intervencion como una plataforma o repositorio de

diferentes saberes.

Por su parte, Alfredo Carballeda, define la intervenciéon social como “un conjunto de
dispositivos de asistencia y de seguros en funcion de mantener el orden o la cohesion de lo que

denominamos sociedad.” (Carballeda, 2002, p. 41).

Desde ahi, Montenegro (2001) comenta que es posible caracterizar tres posiciones desde
las cuales se asumen las acciones de intervencion: Las intervenciones dirigidas, las perspectivas
participativas, y la perspectiva situada de la intervencion. Las intervenciones dirigidas, se
caracterizan por enfocar sus acciones en contextos y situaciones caracterizados como
“problematicos” por parte de actores expertos que se posicionan como espectadores. Las
perspectivas participativas, por otro lado, problematizan el concepto de intervencién como un
sinonimo de intrusion, logrando posicionarse criticamente frente a las practicas invasivas. Desde
esa linea, los destinatarios son comprendidos como actores que participan en el proceso de
transformacion social. Y por tltimo, la perspectiva situada de la intervencion social, se posiciona
como una propuesta critica frente a las formas de accion que definen los problemas sociales, a
partir de un conocimiento experto; cuestionando la definicion de condiciones problematicas y la

asume a su vez, como un asunto politico configurado por relaciones sociales contextualizadas.

Dicha linea argumental, no solo recorre la intervencion social desde los componentes
discursivos; sino que también lo hace comprendiendo este discurso como una expresion de poder.
Saavedra (2015) infiere que:

“La posicion discursiva ofrece un punto de vista particular que permite tejer un

argumento respecto a la intervencion social, basado fundamentalmente en la teoria del
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poder de Foucault, y que es posible relacionar con el caracter fundado de la intervencion

social.” (p. 142).

En sintesis, el abordaje de esta linea argumental respecto a la intervencion social, busca
colocar en esta las expresiones discursivas como una forma de aprendizaje del caracter politico, el
cual es utilizado como un recurso interpretativo y también operacional de la gubernamentalidad de
los Estados que nos imperan. Esta linea permite conocer el hecho que las posibilidades de
distribucion de los saberes, esta maquinada desde la l6gica del poder, y que en palabras del propio

Saavedra (2015) se expresan en los mecanismos de aproximacion a la cuestion social. (p.143).

2.2. Cuidado de Si:

El Cuidado de Si como concepto, tuvo su pleno auge a mediados del siglo XX y ha vuelto
a tener relevancia en los estudios posteriores a los 2000. Si bien, tanto la literatura que aborda el
concepto es escasa, como también lo son los autores que la abordan, en los Gltimos ha existido una
notable tendencia a generar estudios de practicas de cuidado en torno al desarrollo de la salud y la
salud mental; lo cual podria deberse a la mayor preocupacion de la sociedad en trabajarlas y por
supuesto en alcanzar un nivel de bienestar optimo tanto enfocado desde uno mismo como en el

entorno.
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Uno de los exponentes mas importantes que analiza la tematica del cuidado de si, y que de
alguna manera, se consagré como un pionero al interior de esta filosofia de vida, es Michael
Foucault. Una de sus obras mas célebres es “Hermenéutica del Sujeto” (1982) en la cual recoge el
contenido impartido por el autor francés en 1982 en donde aborda la tematica de la hermenéutica
del sujeto. En €l, el autor presenta el concepto de “Cuidado de Si”. Concepto sobre el cual, diversos
investigadores han ahondado durante los ultimos afios, relevando su importancia para el bienestar

personal y colectivo.

Desde la perspectiva genealdgica de Foucault, el Cuidado de Si se entiende como “un
conjunto de practicas mediante las cuales un individuo establece cierta relacion consigo mismo y
en esta relacion el individuo se constituye en sujeto de sus propias acciones.” (Chirolla, 2007, p.

241).

Siguiendo con las investigaciones de Alexis Sossa (2010) en su publicaciéon “Michael
Foucault y el Cuidado de Si”, Foucault en su estudio de etapas pretéritas (arqueoldgica y
geneoldgica) logra examinar las formas de gobierno, las cuales estaban encaminadas a orientar y
vigilar el comportamiento individual. A partir de este estudio es que el autor francés logra relevar
“modos de objetivacion que transforman a los seres humanos en sujetos” (Sossa, 2010, p. 41). En esta
etapa, muy por el contrario a lo examinado anteriormente, se busca dar con el “individuo ético”, “aquel

que inquiere una relacion lo més independiente posible de las demandas exteriores, y persevera en el

fruto de una soberania sobre si”” (Sossa, 2010, p. 41).

En ese sentido, surge la denominada “Etapa Etica”. Sossa (2010) puntualiza que esta etapa
no puede ser entendida como una razon normativa. Sino mas bien, se busca una “manifestacion de
un conjunto de practicas que, al potenciar la relacion del sujeto consigo mismo, cultivan la
existencia, la verdad y la subjetividad moral” (Sossa, 2010, p. 41). Vale decir, que no es que la
verdad esté en el sujeto; sino mas bien, este se construye a partir del conocimiento que el sujeto
hace de si mismo. Es en ese sentido que la Etapa Etica, nos revela un proceso artistico de

autoconstruccion.

Bajo esa primicia, es que Sossa (2010) nos revela el siguiente planteamiento de Foucault,

en el cual se hace referencia a que el hombre es un ser que vive estando sujeto, tanto a su
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consciencia, al sistema cultural y politico que impera y por si fuera poco, también esta sujeto a su
propia voluntad. Frente a esta tesis del hombre aferrado a estas formas de coercion es que yace la
importancia del Cuidado de Si Mismo; idea que promueve la importancia de solamente “ser un

soberano de si mismo” (p. 42).

Siguiendo con las ideas de Foucault, “con el cuidado de si podemos librarnos tanto de
tecnologias de poder que nos someten, de las verdades que nos modelan, como liberarnos de

nosotros mismos”. (Sossa, 2010, p. 42).

Para puntualizar las ideas antes expuestas, Foucault pone como testimonio una estética de
la existencia particular de la formacion antigua, haciendo una referencia focalizada en el hombre
que habitaba en la Grecia y la Roma Antigua. Estos hombres, fomentaban una propiedad y un
minucioso cuidado de su cuerpo, lo cual les permitia construir una sana relacion consigo mismo,
basada en vivir con la verdad, con la libertad y con los otros. Esta formacion antigua del cuidado
de si mismo, permite alcanzar una oportunidad de llegar a una reflexion ética-estética, la cual

visibiliza a aquellos hombres en una accion de construirse un ser propio y auténtico.

En consecuencia de todo aquello, es asi como Foucault nos deja ver dos hechos. En primer
lugar, es que estamos sujetos a producir los saberes y las verdades desde el poder que la exige, que
la necesita para funcionar. Sin embargo, no necesariamente constituye una situaciéon inmutable,
puesto que como personas tenemos la capacidad de tomar cierta distancia de los modelos de

domesticacion que nos gobiernan.

Y en segundo lugar, la intencion de Foucault no es presentar a los griegos o romanos de la
antigiiedad a modo de una ordenanza o tendencia de vida. Tampoco el autor plantea abiertamente
cual es el camino especifico que se debe seguir. Lo que hace més bien es generar una interrogacion
en los espectadores, puesto que, y en palabras finales de Alexis Sossa interpretando a Foucault,

“cada uno en el cuidado de si, deberd hacer su propio camino.” (Sossa, 2010, p. 42).

Teniendo claro a rasgos generales las principales concepciones tedricas de Foucault y las
aproximaciones basicas del concepto de Cuidado de Si, se debe tener en cuenta las diferentes
formas en que repercute en la sociedad actual. Es por ello que para efectos de una comprension

mas simplificada del concepto de “Cuidado de Si”; las siguientes definiciones seran desplegadas
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en tres topicos. El primero, que guarda relacion con el Cuidado de si desde el cuidado de uno(a)
mismo(a). El segundo topico, abarca el Cuidado de si con respecto a otros(as). Finalmente, el tercer

topico, que hace referencia al Cuidado de si con respecto al entorno.

2.2.1. Primer Nivel: Cuidado de si desde el cuidado de uno(a) mismo(a):

La presente definiciéon hace referencia al concepto y las practicas del cuidado de si,
mediante acciones que repercuten directa o indirectamente con el cuidado individualizado de cada

uno.

Anteriormente, se entregd un esclarecimiento de la base del cuidado de si y de la forma en que
dichas acciones de cuidado permiten a las personas transformarse en sujetos libres de toda clase de
dominacion de las externalidades que le controlan, transforméandolo en un individuo ético que preserva

plena soberania y poder sobre si, como una préctica de la libertad.

“Es asi como los sujetos que participan de estas practicas de la libertad deben
ocuparse de si mismos para que de esta manera sus pensamientos y acciones, de acuerdo
con sus vivencias, estén cargadas de valores morales que los han adquirido de su

experiencia de vida para cuidar de los otros” (Garcés y Giraldo, 2013, p. 189).

Foucault afirma que uno como sujeto no puede ocuparse de si mismo sin conocerse. En base
a ello:
“El cuidado de si es sin duda el conocimiento de si —es el lado socraticoplatonico—
, pero es también el conocimiento de un cierto nimero de reglas de conducta o de principios
que son, a la vez, verdades y prescripciones. Ocuparse de si es equiparse de estas verdades:
es ahi donde la ética estd ligada al juego de la verdad” (Foucault, 1994 citado en Britos,

2005, p. 5).

Segun palabras de Robbins (2007) en base a las ideas de Foucault en torno a la tematica investigada

por Foucault:
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“El Cuidado de Si conlleva un conocimiento de si. Es la inevitable relacion que se
establece entre una practica y un saber o entre el sujeto y la verdad. Es decir, existe un
fuerte vinculo entre el conocimiento y la accion, sea como principio regulador de la accion,
como objetivo a ser logrado mediante la acciébn o como proceso a través del cual

comparece” (p. 10).

2.2.2. Segundo Nivel: Cuidado de si con respecto a otros(as):

En esta definicion, se abordara el concepto y Practicas Cuidado de Si, en relacion con otras

personas que nos rodean.

Anteriormente, el autor francés nos presentaba la ética del cuidado de si como una serie de
practicas que buscan liberar al sujeto de las complejas demandas exteriores que lo oprimen y
generar un optimo nivel de bienestar y calidad de vida. Sin embargo, esta es una serie de practicas
que indispensablemente también repercuten directamente en la vida del resto de los sujetos que le

rodean.

Foucault (1994) en su texo la ética del cuidado de si como practica de la libertad, dice que:
“el cuidado de si es ético en si mismo; pero implica relaciones complejas con los otros, en la
medida que este ethos de la libertad es también una manera de cuidar de los otros; por esto es
importante para un hombre libre que se conduce como se debe, saber gobernar a su mujer, a sus
hijos a su casa. Ahi estd el arte de gobernar. El “ethos” implica también una relacion hacia el
cuidado de los otros, en la medida que el cuidado de si se vuelve capaz de ocupar, en la ciudad, en

la comunidad o en las relaciones interindividuales, el lugar que conviene.” (p. 263).

Bajo los enfoques de Lanz (2012) este sefiala que:

“El cuidado de si expresa una actitud consigo mismo, pero también con los otros,
con los otros y con el mundo. Es, por un lado, una forma de vigilancia sobre lo que uno
piensa, sobre el pensamiento y, a la vez, designa un determinado modo de actuar mediante
el cual uno se transforma al hacerse cargo del otro. En este sentido, comprende tanto
pensamiento como accion de si, conocimiento y cuidado de si, pero al mismo tiempo
cuidado del otro.” (p. 42).
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Inspirandose en las ideas de Foucault, los autores colombianos, Luis Fernando Garcés y
Conrado Giraldo, dan cuenta de que “el cuidado del otro, que estd implicito en la accion, presupone

un cuidado ético de si mismo” (Garcés y Giraldo, 2013, p. 191).

Britos (2005), respecto de dichas acciones de cuidado de si mismo para cuidar de otros, afirma

que:
“El cuidado de si solicita un movimiento reflexivo sobre si mismo; continuamente se
requiere un autoexamen, una revision de los modos con los que se ha intentado orientar la
conducta...se busca es examinar lo acontecido a nivel del comportamiento para pulir sus

formas, sus procedimientos” (p. 5).

2.2.3. Tercer Nivel: Cuidado de si ligado a la preocupacion por el entorno:

Finalmente, el presente enunciado guarda relacioén con el concepto y practicas del cuidado de

si en relacidn al entorno.

Para poder comprender el cuidado de si ligado a la preocupacion por el entorno, se debe
tener en conocimiento como primer paso, la definicion del concepto de “bioética”. Esta es
concebida como una “disciplina que surge a mediados del siglo XX como respuesta al desarrollo
tecnocientifico sobre la vida. Su finalidad es elaborar un pensamiento fundamentado en la ética,
que responda a deliberaciones sustentadas en la razon, a fin de ofrecer criterios éticos a la hora de
tomar decisiones que afecten a la vida” (Fundacid Victor Grifos 1 Lucas, s.f.). De algin modo, la
bioética es aquel impulso que permite desde la mirada valorica responder correctamente a la hora
de tomar decisiones que afecten a nuestra vida, y por ende a nuestro entorno. La diferencia
principal entre estas respuestas a las acciones coercitivas que critica Foucault radica en que la
Bioética, es comprendida como ética del cuidado de si y de los otros, y que por ende, propicia el

mayor indice de bienestar personal y colectivo.
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“El cuidado de si se presenta como exigencia y como fuerza de creaciéon de nosotros
mismos y del mundo que nos rodea” (Giraldo, 2008, p. 99). Y es bajo esta logica en que el contexto
donde se situa el sujeto que Sossa (2010) permite develar que:

“Existen practicas ligadas al cultivo de si, sobre la preocupacion por el entorno:
meditar respecto de las condiciones climaticas, la relacion con el medioambiente, de sus
amistades, del orden social, entre otras. La persona debe preocuparse por ponerse atencion
a si misma y en su contexto durante toda su vida, buscando siempre transformarse a si

misma y conseguir una mejor convivencia con sus pares y con su yo” (p. 40).

Es de esta manera como el cuidado de si desde la perspectiva de la preocupacion por el
entorno, permite entregar permanentemente un clima de convivencia hacia el sujeto tanto para

consigo mismo como con el resto de los sujetos que lo rodean.

Es asi que desde la concepcion del cuidado de si ligada a la preocupacion por el entorno, se

puede dar en base a dos contextos: material e inmaterial.

El contexto material, guarda relacién con los contextos materiales y tangibles que rodean
al sujeto, y que logran ser de utilidad al momento de reconocerlos como elementos que llevan al
sujeto al bienestar bajo situaciones de estrés o de complejidad. Si tomamos como ejemplo el caso
de una profesora de educacion bésica, expuesta a un trabajo de aula que la coloca en un escenario
de alta exposicion al estrés, la cual debe verse en la permanente necesidad de posicionar y
materializar ese nivel de estrés en algiin objeto para cuidar de si y a su vez no dafiar a su entorno
social que la rodea. Si dicha profesora, decide relajarse apretando las burbujas de una ldmina de
plastico, o hacer girar un anillo anti estrés o salir fuera de las dependencias de la escuela a fumar
un cigarrillo, estd logrando encontrar maneras de manejar su alto indice de estrés que la aquejaba,

viéndose expresada exitosamente una practica de cuidado de si y de los otros con el entorno.

Por otro lado, el presente topico también toma en cuenta contextos inmateriales. Estos
abarcan una serie de elementos presentes en el contexto en que se desarrolla la practica de cuidado
de si y que permite abordar contextos, realidades o escenarios sociales. Por ejemplo, bajo el
contexto de un trabajador social del Area de Servicio Social de un CESFAM, la politica publica de

salud o el Modelo de Atencion Integral con enfoque familiar y comunitario, son ejemplos de
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contextos inmateriales en los cuales el sujeto (en este caso personificado en el trabajador social)

logra encontrar un soporte solido que le permite cuidar de si y en este caso, de su entorno laboral.

CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO.
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3.1. Fundamentacion Disefio de Investigacion:

El trabajo que se presenta, responde a un proceso investigativo en torno a la tematica del

Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Salud Publica.

En primer lugar, éste responde a una investigacion, puesto que recopila organizada y
sistematicamente una completa informacion en torno a la historia del Trabajo Social Sanitario y
datos en torno a la Politica Publica de Salud a nivel nacional, que busca generar una mejor
comprension del tema a investigar; ademas de un conjunto de antecedentes tedricos en torno a la

Intervencion Social y el Cuidado de Si.

En segundo lugar, porque ésta responde a un profundo trabajo desde las Ciencias Sociales;
dado que est4 basada en relaciones logicas fiables y no unicamente en creencias personales o en

conocimiento doxastico.

Y en tercer lugar, porque la tematica permite emitir un problema de investigacion al que se
busca responder desde el Trabajo Social y las Ciencias Sociales. Este es un problema de
investigacion del que en base a su titulo puntual no se ha investigado mucho desde la Academia,
por lo que los resultados entregados en el presente trabajo posibilitan la generacion de nuevos

conocimientos en torno a la tematica abordada.

El trabajo implica la fijacion de objetivos; permitiendo describir un fendémeno y buscar

respuestas y explicaciones que le atafien.

La investigacion que se llevara a cabo es de caracter cualitativo de tipo narrativo. Esta
se define como tal, puesto que el proceso que se desarrolla en el presente trabajo busca reflexionar
en torno a las narrativas que abordan las practicas del Cuidado de Si que las Trabajadoras y
Trabajadores Sociales del ambito de la Salud ponen en practica en su dia a dia. Y a su vez, se espera
analizar descriptiva y abiertamente como repercute la tematica del Cuidado de Si en sus propias
vidas, con sus pares y con el entorno social en el que se desenvuelven diariamente. Por ende, las

respuestas recopiladas mediante la aplicacion del instrumento seran abiertas.
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Como se senalo anteriormente, la presente investigacion cualitativa sera de tipo narrativa.
“Los investigadores narrativos tienden a comenzar con la experiencia como se expresa en las historias

vividas y contadas” (Clandinin y Connelly, 2000, p. 40).

Por medio del uso del instrumento de recopilacion de informacion, se espera que las
respuestas emitidas desde el colectivo profesional traigan consigo una serie de experiencias y
vivencias en torno a la tematica del Cuidado de Si, las cuales puedan ser capturadas, analizadas y

reflexionadas en un momento ex post.

3.2. Fundamentacion de Tipo de Estudio:

El presente proyecto fundamenta su estudio de investigaciéon desde el enfoque
exploratorio; dado que busca investigar una temadtica poco estudiada. Si bien las tematicas del
autocuidado y del “Burnout” laboral de los trabajadores de la Salud estdn estudiadas y existe
evidencia cientifica que abarca sus bases teoricas; desde la logica del Cuidado de Si que es
relacional y considera el entorno, y ademas bajo los pardmetros puntuales de los(as)
Trabajadores(as) Sociales insertos(as) en el &mbito de la Salud, ésta responde a una teméatica nueva

de la cual no existe mucho material bibliografico.

Por ende, como se planted anteriormente; el estudio de la presente investigacion es de
caracter exploratorio, puesto que utiliza un concepto tedrico y un sujeto en particular que esta poco

estudiado por las Ciencias Sociales.

3.3. Formulacion del Problema de Investigacion:
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(Por qué es un problema el hecho que los(as) trabajadores(as) sociales de la Salud tengan
necesidades del Cuidado de Si? ;Por qué es importante indagar en el Cuidado de Si de un
trabajador que sostiene la salud de otras personas? ;Por qué es importante preocuparse de cuidar
a quien cuida? ;Por qué es importante elaborar una investigacion que visibilice la relevancia ética
y politica de mirar al trabajador ptblico y particularmente del trabajador publico del Area de la

Salud, considerando que a su vez, es respuesta de salud de muchas personas que recurren a ¢ste?

La presente investigacion busca problematizar la invisibilizacién y desvalorizacion del
cuidado de los(as) Trabajadores(as) Sociales del Area de la Salud. Dicha respuesta constituye un
problema para el mundo social, puesto que si no se cuida a un trabajador que tiene Burnout, que
estd sobrecargado laboral y emocionalmente y que ademas no tiene espacios para el Cuidado de
Si; efectivamente, este factor va a afectar a la calidad de la atencion que éste le entregue a las
personas, sobretodo aquellas de mayor vulnerabilidad, considerando a su vez, que en el caso
puntual la Salud Publica, ésta responde a la entrega de las prestaciones y atenciones sociosanitarias,

principalmente de una poblacion mas precaria y con menores recursos.

Entonces, la contradiccion radica en que un(a) profesional que busca proporcionar cuidado
hacia terceros mediante la prestacion de servicios de Intervencion Sociosanitaria, ya sea en la
Atencion Primaria de Salud o en Hospitales de Alta Complejidad, no puede ver menoscabado su

nivel de Bienestar y Calidad de Vida por la falta de cuidado.

3.4. Objetivos de Investigacion:

3.4.1. Objetivo General:

Comprender las narrativas ligadas al Cuidado de Si de Trabajadores(as) Sociales que ejercen

su desempeio profesional en el ambito de la Salud Publica.

3.4.2. Objetivos Especificos:

e Objetivo Especifico N° 1: Identificar las narrativas del Cuidado de Si de Trabajadores(as)

Sociales del ambito de la Salud Publica desde el cuidado de uno mismo.
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o Objetivo Especifico N° 2: Reconocer las narrativas del Cuidado de Si de

Trabajadores(as) Sociales del ambito de la Salud Publica desde el cuidado de otros(as).

e Objetivo Especifico N° 3: Distinguir las narrativas del Cuidado de Si de

Trabajadores(as) Sociales del &mbito de la Salud Publica desde el cuidado del entorno.

3.5. Supuestos de Investigacion:

A continuacion se presentan algunos postulados formulados previo a la aplicacion del
instrumento de recoleccion de informacion. Se espera que a partir de los resultados que arroje la

presente investigacion, estos supuestos puedan ser corroborados o comprobados de forma efectiva.

e Primer Supuesto: Se espera encontrar elementos que le permitan al Trabajador Social cuidar

de si mismo en el contexto laboral.

e Segundo Supuesto: Se espera encontrar frente a las practicas del Cuidado de Si en relacion
con otros, una serie de acciones que permitan mantener el Bienestar Social de los trabajadores

de la Salud Publica en el contexto laboral.

o Tercer Supuesto: Se espera encontrar frente a las practicas del Cuidado de Si en relacion con
el entorno una relacion variable con los contextos materiales e inmateriales que rodean al

profesional.

3.6. Definicion de Universo:

El Universo de la presente investigacion, hace referencia de forma directa a la totalidad de
los individuos, los cuales presentan determinadas caracteristicas en comun susceptibles a ser

estudiadas.
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La definicion del universo estd compuesta por Trabajadoras y Trabajadores Sociales que
se desenvuelven profesionalmente en el ambito de la Salud Publica y que actualmente ejerzan

la profesion.

3.7. Definicion de la Muestra:

La poblacion muestral con la cual se va a desarrollar la investigacion presenta un formato
de muestra no probabilistica o dirigida, dado que esta sera seleccionada segin una serie de

criterios que vayan acorde al presente estudio de tipo muestreo teorico.

Esta muestra dirigida, estd construida bajo una base de sujetos-tipo. Los criterios de
seleccion de este tipo de muestra guardan relacion en que, en primer lugar, es un formato utilizado
en investigaciones de tipo cualitativa. Y, en segundo lugar, porque ésta se suele utilizar en estudios
de muestra fenomenoldgica, donde se busca analizar y reflexionar los significados, valores y ritos
de un determinado grupo social. Dichas relaciones mencionadas anteriormente, constituyen un
aspecto importante y posible de llevar a cabo desde los topicos de esta investigacion, dado que
aborda narrativas que hablan de acciones y practicas del Cuidado de Si, cuyo grupo social
determinado seria en este caso, Trabajadores(as) Sociales que llevan a cabo sus funciones

profesionales desde el area de la Salud.

A partir de esta idea es que se busca delimitar la muestra a partir de las siguientes caracteristicas

de la poblacion:

Criterios de Inclusion:
e Ser Asistente, Trabajadora o Trabajador Social titulado(a).
e FEjercer la profesion durante mas de un afo.
e FEjercer la profesion dentro del &mbito de la Salud Publica con al menos un afio de experiencia
laboral.
e Trabajar en la comuna de Vifia del Mar.

e Tener tiempo y voluntariedad para responder al siguiente formulario.
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3.8. Formulacion de Instrumentos:

Para acceder de forma madés precisa a la informacién a partir de relatos abiertos y
experiencias en torno a las practicas del Cuidado de Si, se implementard la formulaciéon de
instrumentos cualitativos, a través de la aplicacion de una entrevista semiestructurada con
preguntas abiertas que den cuenta del quehacer cotidiano de los(as) profesionales, sus situaciones
favorables y desfavorables desde la atmosfera profesional y también las acciones de Cuidado de

Si para con el entorno, la sociedad y también con si mismos(as).

La entrevista es un instrumento técnico cualitativo en el cual existe un didlogo que se
propone entre dos 0 mas personas y que surge con un fin determinado distinto al simple hecho de
conversar. En ella existen dos sujetos: El entrevistador(a) que dirige el proceso de la entrevista y
elabora una serie de preguntas; y por otro lado, el entrevistado(a), el/la cual responde a las
preguntas que le formula el entrevistador(a) desde su conocimiento, experiencias o su vision de
los hechos. La entrevista semiestructurada ofrece un aceptable grado de flexibilidad, manteniendo
un nivel de uniformidad suficiente para alcanzar las interpretaciones acordes con los propdsitos
del estudio. Este tipo de entrevista es mas abierta en cuanto al nivel de respuestas y compartimiento
de puntos de vista por parte del entrevistado(a), dado a que a diferencia de una entrevista
estandarizada o un cuestionario, las preguntas acé suelen ser mas flexibles, lo cual es un factor que
enriquece mucho mas la reflexion cuando se trata de investigaciones que abordan tematicas

experienciales y las formas en que se desarrollan.

Para la transcripcion digital de las entrevistas aplicadas, se utilizara la plataforma de transcripcion
de audio online Pinpoint; la cual convierte archivos de audio o video a textos mediante el uso de
inteligencia artificial. Para las correcciones ortograficas y los arreglos de formato que pudiesen
requerir las transcripciones, estos se hardn de forma manual. La transcripcion de entrevistas se

realizard de forma simultanea a la aplicacion del instrumento.
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3.9. Plan de Analisis de Datos:

Para analizar los datos recopilados de la presente investigacion, se llevara a cabo un plan
de analisis cualitativo de tipo narrativo. La informacion y los datos extraidos de las entrevistas
seran examinadas de forma manual. En el caso de mayor andlisis, se trabajara a partir del uso

del software de apoyo informatico NVivo.

3.10. Criterios de Rigor:

En todo trabajo investigativo, tanto en las ciencias de la Salud, como en este caso, desde el
marco de las Ciencias Sociales, la calidad de la investigacion es un aspecto fundamental que se
debe garantizar antes, durante y después de la aplicacion del instrumento y la obtencion de los
resultados. Asi como también el hecho de que hay que evaluar los resultados de los estudios antes
de ser utilizados. La calidad de un estudio esta determinada, en gran parte por el rigor metodoldgico

con el que se trabajo.

El presente trabajo, al tratarse de una investigacion de disefio netamente cualitativo, sera
medido por una serie criterios que buscan evaluar el rigor y la calidad cientifica de la investigacion;

los cuales son:

Tabla 1:

Criterios de rigor en la investigacion cualitativa:

Criterios Caracteristicas del Criterio Procedimiento
Credibilidad Aproximacion de los Triangulacion por
resultados de la fuentes y expertos.

investigacion frente al
fendmeno observado.
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Transferibilidad Los resultados de la Muestreo Teorico.
investigacion cualitativa no son
generalizables, sino

transferibles.
Consistencia La complejidad de la Descripcion detallada
investigacion cualitativa del proceso de
dificulta la estabilidad de los recogida, analisis e
datos. interpretacion de los
datos.
Confirmabilidad Los resultados de la Transcripciones

investigacion deben garantizar
la veracidad de las '
descripciones realizadas por entrevista.
los participantes

textuales de la

Contrastacion de
resultados con la
literatura existente.

Nota. De “Aplicabilidad de los criterios de rigor y éticos en la investigacion cualitativa”, por A.L. Noreiia et al., 2012.

3.11. Aspectos éticos para la Investigacion:

Como aspectos €ticos y para efectos de mostrar transparencia respecto de la utilizacion de
la informacién y los datos extraidos desde la aplicacion de los instrumentos; previo a iniciar cada
entrevista, se le entregard una copia impresa del Acta de Consentimiento Informado a cada
Trabajador(a) Social, en la cual se expondran ordenadamente los objetivos que tiene la realizacion

de dicha entrevista, la importancia para el desarrollo de la presente investigacion y la declaracion
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del Consentimiento Informado donde se transparenta el proyecto de investigacion, los resultados

que busca conocer desde el estudio y los objetivos de investigacion.

El documento explica en qué consistird la entrevista, la estimacion aproximada del tiempo
duracidn total de ésta y el enfoque de las preguntas; ademas de los parametros de confidencialidad
de la informacion entregada, el beneficio y/o aportes que surgiran de la investigacion; dando a
conocer ademas la oportunidad de participar o no de dicho proceso y dejando abierta también la
posibilidad de pausar, suspender o abandonar la aplicacion del instrumento de forma voluntaria,

en cualquier momento en que esta se esté llevando a cabo.

Siguiendo con el cumplimiento de criterios €ticos con los que se debe regir el presente
proyecto de investigacion; y como una forma de resguardar el uso de datos personales; y
entendiendo que la tematica abordada en la presente investigacion y en las entrevistas realizadas
pueden contener informacién sensible o involucrar hechos que en muchos casos constituyen
vulneraciones al Cuidado de Si e inclusive acciones que pudiesen ser denunciables y constitutivos
de cuestionamiento a las instituciones involucradas; se omitio la sefializacion de nombres, RUT,
cargos y la mencién directa de instituciones en que se desempefian los(as) entrevistados(as);
entendiendo que el uso de estos de forma explicita para su publicacion podria traer consecuencias
directas a los(as) profesionales entrevistados(as), las instituciones en que trabajan y el equipo

responsable de este proyecto.
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4.1. Procedimiento de Aplicacion de Instrumentos:

Para efectos de aplicacion de la entrevista; en primer lugar se llevo a cabo un proceso de
convocatoria abierta a través de redes sociales a Trabajadores(as) Sociales del Area de la Salud
Publica que ejerzan su desempeno laboral como profesionales en la comuna de Vifia del Mar y que
cumplan con los requisitos sefialados en la definicién del universo y muestra de la presente

investigacion.

Una vez seleccionados(as) los(as) 8 Trabajadores(as) Sociales a los(as) que se les aplicara
el instrumento, se redactd un correo electronico desde la cuenta institucional del estudiante
responsable de la investigacion, en el cual se confirma la participacion de cada profesional para
llevar a cabo el proceso de aplicacion de entrevistas. Para agilizar la comunicacion y las gestiones
previas, se solicita el nimero telefonico de los(as) profesionales ya contactados. El estudiante
responsable se conecta con dichos(as) profesionales de la muestra por medio de mensajes de texto
para concretar fecha, horario y lugar para la aplicacion de las entrevistas. Se prima el uso del

horario hébil de trabajo (Desde las 9:30 horas hasta las 18:30 horas).

Concretado el primer contacto; el estudiante responsable de la investigacion se retine con
cada entrevistado en un lugar que cumpla con las condiciones de privacidad y aislamiento del ruido
externo del entorno. El estudiante, junto con agradecer la disposicién del/la profesional por
participar del proceso de entrevista; le explica brevemente en qué consiste la investigacion y
procede a leer detalladamente el Acta de Consentimiento Informado; en la cual se detallan cada
uno de los objetivos, los procedimientos involucrados en la participacion del/la profesional en
torno a la investigacion y los derechos que este(a) tiene como persona participante. A su vez; se le
indican detalladamente los principios de confidencialidad sobre los cuales se rige la investigacion.
Una vez que el/la profesional esté consciente y claro(a) de los objetivos, procedimientos y
principios que rigen la investigacion; el estudiante investigador y el/la entrevistado(a) firman el
documento con sus nombres completos, RUT, fecha de aplicacion del instrumento y firmas; en
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donde ambas partes aceptan la aplicacion y grabacion del proceso de entrevista semiestructurada

para que luego esta pueda ser transcrita y analizada en mayor detalle.

Una vez que el Acta de Consentimiento Informado estd firmada por ambas partes; se le
explica al/la profesional entrevistado(a) la estructura y las partes que componen la entrevista
semiestructurada que se va aplicar. También se explica el tiempo estimado que se espera que dure
la entrevista. El estudiante en su rol de entrevistador, le solicita al/la profesional usar un volumen
fuerte y una modulacion clara para emitir sus respuestas; para asi hacer mas facil el proceso de
transcripcion de la entrevista. A su vez, el entrevistador le aclara al/la profesional entrevistado(a)
que en el caso que tenga dudas frente a la incomprension de alguna pregunta, este(a) tiene la
posibilidad de hacérselo saber abiertamente al entrevistador, para que le vuelva a repetir la pregunta

o la idea de otra forma.

El estudiante abre desde su teléfono celular la aplicacion de “Notas de Voz” con la cual se
va a grabar todo el proceso de entrevista. El entrevistador le indica el inicio de la grabacion e
introduce la entrevista con una breve presentacion del tema, agradeciendo la participacion del/la
profesional para luego preguntarle sus datos personales. El entrevistador se guia a lo largo de todo
el proceso de aplicacion del instrumento con una Pauta de Entrevista Semiestructurada en
donde se sefiala una a una las partes de la entrevista y las preguntas que la componen. Una vez
finalizada la ultima pregunta sefialada en la Pauta de Entrevistas; el estudiante agradece
nuevamente y de forma abierta la participacion del/la profesional entrevistado(a), cerrando el
proceso con una reflexion final. El estudiante concluye el proceso deteniendo de su teléfono celular
la grabacion de la entrevista; la cual inmediatamente es nombrada y etiquetada con el nombre del

profesional para que no sea confundida con otros archivos de audio del dispositivo.

Antes de que el/la entrevistado(a) se retire del lugar; el estudiante investigador toma una
fotografia de todo el documento correspondiente al Acta de Consentimiento Informado firmada
por ambas partes previo a la aplicacion de la entrevista; para luego enviarla via Correo Electrénico
al/la profesional entrevistado(a) para que éste(a) tenga una copia del documento digitalizada como

una forma de resguardo.

Finalizado el periodo de aplicacion de todas las entrevistas; se envia un correo electronico

general con copia a la profesora guia Dra. Ketty Cazorla Becerra; en el cual se les agradece
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abiertamente a los(as) profesionales entrevistados(as) su participacion en el proceso de
investigacion; colocando énfasis en la importancia de la construccion de las acciones del Cuidado

de Si de forma colectiva.

4.2. Clasificacion e Informacion de la Muestra.

A continuacidn, en el presente capitulo se recopila el compendio de entrevistas aplicadas.

En la siguiente tabla, se clasifico a los(as) Trabajadores(as) Sociales de la presente muestra,
en funcién del nivel de Atencion en Salud en el que trabajan y las tareas desempefiadas, ya sea

desde la gestion con usuarios(as) o desde tareas de caracter administrativo:

Tabla 2:

Clasificacion de la muestra de Trabajadores(as) Sociales entrevistados(as):

Nivel de Atencion en Criterios de Clasificacion:
Salud:
Atencion Primaria de Desde la presente categorizacion; se hace referencia a

Salud (APS) Trabajadores(as) Sociales que ejercen sus funciones profesionales en
Instituciones de la red de Atencioén Primaria de Salud (APS), tales
como CESFAM, CECOSF, SAPU, Postas, Estaciones Médico-
Rurales, Centros de Salud de Atencion Primaria y Consultorios

Generales Urbanos y Rurales.

Para esta puntual clasificacion de muestra, se considera también a
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los/as profesionales de Trabajo Social que realizan sus funciones en
instituciones sanitarias desde el Nivel de Atencion Secundaria;

como COSAM y CRS.

El o la profesional desarrolla procesos de Intervencion
Sociosanitaria dirigidos(as) a usuarios(as) a lo largo de todos los
niveles de atencion, con procesos ambulatorios de Intervencion en
Salud, y desde un modelo interdisciplinario de Atencion Integral a
la Poblacion Usuaria, el cual cuenta a su vez, con un enfoque de
corte Familiar y Comunitario.

Atencion Hospital de
Alta Complejidad

En esta clasificacion, se posiciona a los(as) Trabajadores(as)
Sociales que se desempefian en el ambito laboral al interior del
Nivel de Atencion Terciaria; es decir, en Hospitales de baja,

mediana, y principalmente de alta complejidad.

Dentro de esta seleccion, también se considera a los(as)
profesionales que trabajan en los Servicios de Atencion Médica de

Urgencia (SAMU).

Los(as) Trabajadores(as) Social dentro de este nivel, responde a
distintas funciones profesionales, que buscan que el/la Usuario(a)
sea receptor(a) de prestaciones de Salud y procedimientos médicos
0 quirdrgicos mas complejos que en la Atencion Primaria o
Secundaria. Por lo general, los establecimientos hospitalarios,
suelen responder a problematicas y situaciones que requieren del
trabajo de varias disciplinas especializadas o sub especializadas.

Servicios de Salud La categoria “Servicios de Salud”, guarda relacion con los/as

Trabajadores(as) Sociales que se desenvuelven profesionalmente en las distintas

unidades clinicas o administrativas del Sistema

Nacional de Servicios de Salud.
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Esta clasificacion, no responde a un nivel de Atencién en Salud
como tal. Sino que mas bien, agrupa al conjunto de profesionales
del Trabajo Social que ejercen sus funciones en espacios de
administracion y responsabilidad de accion sanitaria sobre la Red

Asistencial de determinados espacios geograficos.

Generalmente, la mayoria de los/as Trabajadores(as) Sociales del
presente espacio, desarrollan procesos y labores ligadas a un
caracter mas gerencial, administrativo y organizacional, en lugar de
los procesos de Intervencion Social y atencion directa a publico que

caracterizan principalmente a la profesion.

Nota. De “Narrativas de Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Politica Pablica de Salud en Chile”, Por F.
Saldias, 2024.

A partir de la definicidon del universo, y en base a la seleccion de la muestra, de acuerdo
con los criterios de inclusion que se sefialaron en el Marco Metodoldgico de la presente
investigacion, se proyecta la informacion sistematizada de los(as) Trabajadores(as) Sociales

entrevistados(as), en 6érden de aplicacion de entrevistas.

Tabla 3:

Informacion de la muestra:

Fecha de Nombre con el Universidad Afiode Espacioenel Clasificacio
Aplicacion que se de o Centrode [8reso: quese n:
desempeiia:
identificara al Formacion
Entrevista: profesional Profesional:
entrevistado(a):
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03 de TS 1 Asistente 2004 Unidad de Atencion
Septiembre Social, Participacion ~ Hospital de
de 2024 Social v Trat
Universidad ocia y. fato Alta
al Usuario(a), -
de Subdireccion ~ Complejidad
Valparaiso de Gestion del
Usuario(a)
03 de TS 2 Universidad 1998 Equipo Clinico Atencion
Septiembre Santo Tomas de Hospital de
de 2024
Intervencion, Alta
Universidad Programa de Complejidad
de Reparacion y
Concepcion Atencion
Integral en
Salud (PRAIS)
05 de TS 3 Asistente 2004 Departamento  Servicio de
Septiembre Social, de Salud
de 2024
Instituto Participacion
Profesional Somal' y Trato al
Usuario
Santo Tomas
09 de TS 4 Asistente 2005 Unidad de Atencion
Septiembre Social, Psiquiatria Hospital de
de 2024
Universidad Infanto-Juvenil Alta
de Complejidad
Valparaiso
10 de TS5 Asistente 1989 Subdireccion ~ Atencion
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Septiembre Social, de Gestion del  Hospital de
de 2024 Universidad Usuario(a) Alta
de Complejidad
Valparaiso
08 de TS 6 Asistente 2002 Asistente Atencion
Octubre de Social, Social. Primaria de
2024 Universidad Salud (APS)
de Coordinacion
Valparaiso de Territorio.
Unidad de
Participacion
Social.
14 de TS 7 Trabajadora 2006 Subdepartame  Servicio de
Octubre de Social, nto de Calidad Salud
2024 Pontificia de Vida,
Universidad Direccion de
Catolica de Gestion y
I
18 de TS 8 Trabajadora 2011 Subdepartame  Servicio de
Octubre de Social, nto de Calidad  Salud
2024 Pontificia de Vida,
Universidad Direccion de

Nota. De “Narrativas de Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Politica Publica de Salud en Chile”, Por F.

Saldias, 2024.

Catolica de

Valparaiso
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En el transcurso del plazo de aplicacion del instrumento; se pudo aplicar la entrevista a 8
Trabajadoras y Trabajadores Sociales que se desempefian profesionalmente en los espacios de

Salud Publica en la comuna de Vina del Mar.

De esa muestra de 8 profesionales, 4 de ellos, se desempenian profesionalmente en Salud
Publica desde Hospitales de Alta Complejidad. Por otro lado, otros 3 de los(as) Trabajadores(as)
Sociales, cumplen funciones de caracter administrativo en distintas unidades de la red de Servicios
de Salud. Y por ultimo, solo una Trabajadora Social, es la tinica restante de toda la muestra que se

desempefia profesionalmente desde la red de Atencion Primaria de Salud (APS).
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CAPITULO 5: ANALISIS DE RESULTADOS.

Dentro del presente capitulo se abordaran los resultados obtenidos mediante la aplicacion
del instrumento a los(as) 8 Trabajadores(as) Sociales del Area de la Salud Publica que fueron
entrevistados(as). A partir de dichos resultados, se llevard a cabo un proceso de andlisis de estos, en

relacion con los referentes teoricos y conceptuales que dieron sustento al proyecto de investigacion.
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5.1. Analisis por Objetivos:

En este punto, se proyecta el analisis de los resultados obtenidos mediante el proceso de
aplicacion de entrevistas a los(as) Trabajadores(as) Sociales que se desempefian laboralmente en
los diferentes espacios de Salud Publica; en relacion a los tres objetivos especificos formulados en

el Marco Metodolégico de la presente investigacion.

Objetivo Especifico N° 1: “Identificar las narrativas del Cuidado de Si de Trabajadores(as)

Sociales del ambito de l1a Salud Publica desde el cuidado de uno mismo”.

1. Participacion en espacios de distraccion y ocio:

Al plasmar una de las buenas practicas del Cuidado de Si a nivel individual que mas se
repite en la mayoria de las entrevistas que se realizaron; aparece la participacion individual de
los(as) profesionales en distintos espacios de distraccion y ocio; los cuales van desde el hecho de
practicar algin deporte, llevar a cabo actividades artisticas y manuales, leer, seguir movimientos
religiosos o caminos espirituales, hasta el hecho de irse de viaje a cualquier lugar. Cabe destacar
que estos espacios de distraccién y ocio siempre son puestos en practica en entornos que yacen

fuera del ambito laboral.

TS 7: Ehh... Trato de dedicarle tiempo a las cosas que me gustan... Las plantas, jajajaja (Tanto
la entrevistada, como el entrevistador se rien simultaneamente, debido a que este ultimo, observo
las plantas que yacen en el domicilio de la profesional; lugar en que se llevo a cabo el proceso
de entrevista). Ehh... Trato de leer, que me cuesta un monton (La entrevistada no hace alusion
al motivo que le impide leer frecuentemente, como prdctica de Cuidado de Si, a nivel individual.
Se asume que puede ser por la falta de tiempo o el nivel de cansancio, exante o ex-post a la
Jornada Laboral). Ehh... Esas cosas te diria yo que son las fundamentales. Siempre hago un

arte manual.
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E: (El entrevistador emite la interrogante a modo de contrapregunta, respecto de las habilidades
manuales de la entrevistada) ;Mhhhm! ;Como que de qué tipo? ;Qué lees? (El entrevistador

vuelve a aludir al punto de los intereses de lectura, mencionado por la entrevistada).

TS 7: ;Qué leo? Ahora, ;Justo ahora, antes de que llegaras, (La entrevistada hace referencia a
la actividad que estaba realizando, momentos antes de que llegase el entrevistador al domicilio
para aplicar la entrevista) estaba...! Estoy terminando de leer una novela, que se llama “La Isla
las Mariposas” (Novela de ficcion de la autora alemana, Corina Bomann).

Ehm... Pero hago mucha manualidad; y diversa. (La entrevistada retoma el punto de las
actividades manuales y artisticas que realiza de forma seguida) Bordo, pinto, trabajo con arcilla

polimérica.

(Entrevista TS 7)

TS 5: Respetando mis espacios personales; como buscando espacios de equilibrio. Yo participo
en una escuela filosdfica, por ejemplo y tengo espacios de tiempo familiares, y tengo espacios
de tiempo protegidos para mi sola donde no estoy en contacto con nadie. Son mis espacios de
lectura, de descanso, de viaje, o de conversaciones de esa manera familiarmente. Familiarmente
en una escuela filosdfica donde hago conocimiento, y espacios protegidos solo para mi.

(Entrevista TS 5)

Desde diferentes estudios, se ha comprobado de forma empirica los beneficios que tiene la
realizacion de actividades de ocio y recreacion, para el propio desarrollo del personal y profesional
de los(as) trabajadores(as) de las diferentes instituciones. y por consiguiente también para el buen
funcionamiento de los equipos. Desde la Escuela de Negocios de la Universidad
UEMC Business School se trabajé en una publicacion que abordaba los beneficios que traian las
“actividades outdoors” para los funcionarios(as); donde se afirma que: “Estd demostrado que las
actividades fuera de la oficina en las que los empleados tienen que realizar actividades ludicas en
grupo les atina, potencia la comunicacion y favorece la creatividad al encontrarse en un espacio
diferente al de trabajo, al cual acuden todos los dias. Salirse de la rutina favorece el descanso para
retomar la actividad con mayor energia, ademas de que aumenta la resistencia al estrés” (UEMC

Business School, 2014).
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Entendiendo el desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre como una practica del
Cuidado de Si, prevalece la idea de que estas permiten romper de forma temporal con las funciones
cotidianas que someten al sujeto a tecnologias del poder y a las situaciones externas que demanda
el entorno. Es asi como desde el Cuidado de Si, esta buena practica con uno(a) mismo(a) no solo
mejora el nivel de desarrollo personal y profesional del ser humano, no solo permite el crecimiento
integral del sujeto; sino que también “podemos librarnos tanto de tecnologias de poder que nos
someten, de las verdades que nos modelan, como liberarnos de nosotros mismos”. (Sossa, 2010,

p. 42).

2. Realizacion de deportes y rutinas de ejercicio fisico:
En varias de las entrevistas realizadas, una de las reflexiones que mas se repite a la hora de
poner en practica el Cuidado de Si desde el cuidado de uno(a) mismo(a), es el hecho de mantener

de forma constante y cotidiana rutinas de ejercicio, actividad fisica o deportes.

Este aspecto, también fue catalogado como una buena préctica de promocion del Cuidado de

Si a nivel individual por varios(as) entrevistados(as) de la muestra:

TS 6: Fuera del contexto laboral; ehh... Muy, muy pensado y obligado; actividad fisica, jya?

Es algo... Si bien; al trabajar en APS, a la formacion que tenemos; sabemos que la actividad
fisica es como lo mas, mas importante. Uno esta como pre contemplativa. (Junto con la
importancia de la realizacion de ejercicio y actividad fisica, comprendida como una forma de
Cuidado de Si desde el nivel individual; la entrevistada comenta que los profesionales con
experiencia y formacion en la Atencion Primaria de Salud (APS) conocen de la importancia y
los beneficios que esta tiene de forma personal para el/la profesional). La mira, es qué es lo que
hago; pero he definido un par de actividades fisicas. Y; eh... Generalmente, cada tres meses,
hago alguna actividad que me... Que me llame la atencion, como pa... Pa distraecrme. Por
ejemplo; no sé... Alguna danza, ehh... Principalmente eso. Y lo otro es mantener como,
relaciones de cuidado, saludables; encuentros con amigos, con amigas, ehh... O con algun

SJamiliar cercano.

(Entrevista TS 6)
90



o

Universidad
n deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

E: Perfecto. “TS 47, ;Como cuidas de si misma, a nivel individual; fuera ahora del contexto

laboral?

TS 4: De varias formas. (Se emite una leve risa por parte de la entrevistada) Yo voy a la Iglesia;
que es una de las... de mis principales, como... Formas de cuidado. Para mi, la fe es muy
importante. Ademds, ehm... Realizo actividades al aire libre con mi hijo. ; Ya? Yo tengo un hijo;
entonces paso el tiempo con él. Y... Ehh... Tengo amigas... Con las que puedo conversar de
cosas distintas del trabajo. No recibo llamadas después de las 5 de la tarde; y eso, como que la
gente es bien solidaria y bien respetuosa, jya? Yo no tengo ningun problema. en entregar mi
numero telefonico a las instituciones, a los colegas; pero son todos muy respetuosos; y nadie me
habla un fin de semana; respetan como que hasta las 5 de la tarde (La entrevistada, tal como lo
sefialo anteriormente, define como hora limite, el rango de las 17:00 horas en punto, para
trabajar desde el teléfono celular, mediante la entrega de mensajes de texto)... No hay ningun
problema en aquello. Ehm... Estudio, (cierto?. Estoy... Soy alumna de un Magister,
actualmente. (La entrevistada, respecto a la realizacion de dicho posgrado, no especifica cual
es el tipo de Magister que actualmente se encuentra cursando, con qué mencion y en qué
Universidad o Institucion de Educacion Superior) Entonces, eso también es una forma de

cuidado para mi.

(Entrevista TS 4)

A partir de los relatos abordados por los(as) entrevistados; no es de extrafiarse que la
actividad fisica constituya un factor de Cuidado de Si. El Ministerio de Salud del Gobierno de
Venezuela, publicé un articulo en julio del afio 2015 en el que mencionan la importancia de llevar
a cabo actividades fisicas por parte de los(as) Trabajadores(as), frente a las condiciones estaticas
de movimiento que muchos(as) de ellos(as) mantienen cuando se encuentran bajo contextos de
trabajo de escritorio. “Se ha evidenciado que la gran mayoria de trabajadores permanecen sentados
por lo menos ocho horas del dia, y dependiendo del trabajo, estos tiempos pueden ser incluso
mayores, realizando un nivel de actividad fisica minimo o de baja intensidad durante el transcurso

de su actividad laboral” (Ministerio de Salud, Gobierno de Venezuela, 2015).
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Ademas de los beneficios fisicos que se mencionaron con anterioridad; el hecho de realizar
actividad fisica a su vez permite un crecimiento a nivel personal; mejorando las condiciones de
salud mental de forma favorable para el desarrollo del dia a dia. Muchos de los(as) profesionales
que fueron entrevistados en esta investigacion, han proyectado mediante sus relatos los altos
niveles de tension y adrenalina que enfrentan desde muchos espacios de trabajo en que deben
gjecutar gestiones y procesos de intervencion profesional en tiempo record; lo cual termina por
agotarlos y aumentar sus niveles de estrés. Sabiendo que esos espacios de tension se repiten de
forma bastante seguida en el horario laboral; el dafio y los riesgos para el organismo y la mente
son sumamente altos; sobretodo si no existen momentos en que se pueda liberar dichas tensiones.
Mar Sevilla Martinez (2021), hace mencion en el Portal Web Cuidate Plus a la reconocida
psicologa clinica de la Universidad de Madrid; Patricia Sanchez Merino; la cual comenta que, el
hecho de desarrollar actividad fisica “Reduce la sensacion de estrés y aumenta la sensacion de
optimismo, euforia y flexibilidad cognitiva. Se segregan endorfinas, unas hormonas que tras hacer
gjercicio provocan un gran bienestar. El ejercicio fisico ayuda a la autorregulacion, de manera que
su practica reduce la intensidad de emociones como la ira, la agresividad, la ansiedad y la
depresion. Ademas disminuye la sensacion de fatiga, por lo que la persona se percibe mas enérgica,
con mayor capacidad de trabajo, y descansa mejor. Todo esto a su vez contribuye a que la persona
tenga un mejor concepto de si misma, es decir, mejora la autoestima”. (Sanchez, s.f. citado en

Martinez, 2021).

Retomando los postulados que aparecen en el texto “La hermenéutica del Sujeto” escrito
por Michel Foucault (1982); uno de los principales referentes tedricos de la tematica del Cuidado
de Si; se hace una honrosa mencién al cuidado de la Estética de la existencia particular de la
formacion antigua, haciendo referencia a los hombres que habitaban en la Grecia y la Roma
Antigua. Dichos hombres ponian una importante relevancia en su diario vivir al cuidado minucioso
de su cuerpo, lo que les permitia alcanzar un 6ptimo nivel de bienestar y satisfaccion personal para
poder construir una sana relacion consigo mismos y con las demas personas que los rodeaban. Esta
antigua practica del cuidado de si mismo, permitia ademds a estos hombres, alcanzar una
oportunidad de llegar a una reflexion ética-estética, la cual visibiliza a aquellos hombres en una

accion de construirse un ser propio y auténtico.
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Objetivo Especifico N°2: “Reconocer las narrativas del Cuidado de Si de Trabajadores(as)

Sociales del ambito de la Salud Publica desde el cuidado de otros(as)”.

1. Espacios de trabajo colaborativo:

Una de las conclusiones que los(as) Trabajadores(as) Sociales frecuentemente solian emitir,
es la importancia vital que llegan a tomar los espacios de trabajo colaborativo. Es decir; la
capacidad de generar gestiones en comun entre dos o mas integrantes de un espacio de trabajo,
repartiendo la distribucion de responsabilidades de forma equitativa; permitiendo sostener a largo

plazo la realizacion de trabajos en forma eficiente y satisfactoria.

En relacion a lo sefialado anteriormente; varios de los(as) entrevistados(as) de la muestra,
expusieron abiertamente que el trabajo en equipo en los espacios de trabajo facilita ampliamente
la realizacion de tareas y gestiones asignadas. Sin embargo; la capacidad de trabajar en equipo
debe ser siempre trabajada de forma constante, y se debe contar ademas con un nivel de disposicion

y garantia de confianza que implica resolver gestiones desde todas las partes involucradas.

TS I1:...Un equipo debe funcionar en funcion de la confianza. Y en esa confianza también creer
que el otro sabe. Ahora, si el otro no quiere aprender; si el otro no se quiere comprometer con
el trabajo. Por ejemplo, nosotros teniamos... Hemos trabajado con colegas que teniamos una
reunion con otra Subdireccion (del mismo Hospital de Alta Complejidad en que trabaja el
entrevistado) y nos decia: “; Ya! Este trabajo tu, este trabajo tu, este trabajo tu...” Y una de esas

{9

personas llegaba aca y decia a todos “;No!”, “;;Como es posible?!”, “;A mi me llenan de
pega!”, “;Ustedes no hacen nada!”... Asi... “;Que la jefatura pasa sentada, y yo tengo que hacer
de todo!”. Vulnera absolutamente la tranquilidad, la cordialidad que hay y el buen clima que
tenemos acd. (En el espacio laboral) Evidentemente esa persona no estda (El entrevistado hace
referencia indirecta a que el profesional aludido, tras su cuestionable actitud frente a las
responsabilidades asignadas, fue despedido, desvinculado, removido o renuncio al cargo que

tenia en la Unidad de Participacion Social y Trato al/la Usuario(a) de dicho Centro de Salud de

Alta Complejidad). ; Pero hoy dia no, po! Hoy dia todos nos vamos con responsabilidades.

(Entrevista TS 1)
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2. Construccion colectiva de ambientes laborales armonicos:

Otra de las inferencias emitidas por los(as) Trabajadores(as) Sociales a los(as) que se les
aplico el instrumento; y que también se repite en casi todas las entrevistas, guarda relacion con el
trascendental hecho de ir construyendo de forma colectiva un entorno laboral arménico y agradable

para todos(as) los(as) funcionarios(as) que componen un determinado equipo de trabajo.

Se sefala a partir de las entrevistas que el buen ambiente laboral que se genera en los
equipos profesionales se construye mediante acciones que van desde el traer una taza de café hasta

el hecho de preguntarle a un(a) companero(a) de trabajo cémo se encuentra.

TS 6: Ehh... Los pares... ;A ver! Estan los pares que pueden ser como mads directos; que es el
Equipo Psicosocial. (La entrevistada se refiere como pares directos a los(as) profesionales que
trabajan en el Equipo Psicosocial del CESFAM que trabaja; por lo que se asume que son sus
compariieros(as) de trabajo de trato mas directo; y también que la profesional se desarrolla en

esa Unidad; desde su rol de Asistente Social).
E: ;Ya?

TS 6: Ehh... Que principalmente; ehh... se han... Se han cuidado como los vinculos de... De
afecto, de... De vinculacion, ehh... ;Amical!, como decia algun... Algun texto. (La entrevistada
no menciona puntualmente el nombre de dicho texto o el nombre del(a) autor(a) que lo escribio).
Vinculos de amigos; se han tratado de cuidar; ehh... Claro; en algiun momento, se afianzaron
en el tiempo de la pandemia; y hemos tratado de mantenerlo. (La entrevistada comenta que la
relacion cercana que mantiene con sus compaiieros(as) (Principalmente aquellos(as) que son
parte del Equipo de profesionales de la Unidad de Intervencion Psicosocial del CESFAM en

que trabaja) se afianzo y profundizo de mayor manera en el periodo (2020-2022) periodo en que
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se desarrollo a nivel mundial la Pandemia Sanitaria del Virus del COVID-19). Es decir; el... El
atender como el espacio mas... Mas de la emocionalidad del otro. Leer un poco como estda; como
amanecio... Tu ya conoces a tu... A tus... A tus compaiieros con que trabajas. Por lo tanto; un
poco el ver como estd; darse ese tiempito de; “;Oye!”, “hoy dia; no sé, po; no te veo tan bien”,
“ccomo estay?”, “Queris... ;Te traigo un cafecito?”. O, también; en mi aspecto; sentirse como
enel... En el espacio de pedir algo. No sé, po; “;Me puedes traer un tecito ahora; tu que vai pa
la cocina?”. Una cosa de espacio como de afecto. Eso, en términos de pares. En términos de
pares psicosociales; a eso me refiero. O; con mi colega, mi contraparte, que también somos
Jefas de Sector. Tenemos... La otra Asistente Social también es Jefe de Sector. Entonces; un
poco; tener como el espacio de poder tener la confianza de discutir algunos casos. Pero eso es
en base, como un poco de... De como que estoy para ti; estoy para el otro. Es como un poco
desde ese lado. (En resumidas cuentas; la entrevistada refiere en su respuesta a que sus espacios
de vinculacion interpersonal y fraternal con sus compaiieros(as) y equipos de trabajo de dicho
CESFAM; se fortalecen en base a la preocupacion por el otro, a la empatia por las situaciones
que enfrentan sus comparieros(as) en el contexto laboral, y a la construccion de confianzas para
la discusion de casos sociales y para la colaboracion mutua. Dicho trabajo de cuidado y
mantenimiento de esos vinculos profesionales; son comprendidos como una prdactica de

Cuidado de Si desde el cuidado de los(as) otros(as)).

(Entrevista TS 6)

Desde los(as) diferentes Trabajadores(as) Sociales que se entrevisto, habia muchas situaciones en
que éstos(as) desempefiaban cargos de jefatura; por lo cual, estaban a cargo de otros(as)
profesionales del equipo de trabajo que lideraban. Bajo esa realidad; la responsabilidad de
mantener el control y la persistencia de las relaciones cordiales al interior del equipo es de mayor
envergadura frente a otros(as) profesionales, tal como se sefiala en multiples momentos de las

entrevistas.

E: (El entrevistador le aclara al entrevistado el enfoque de la pregunta) Cuidando de los otros,

entendiendo el equipo, los usuarios...
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TS I: ... En una jefatura, respondio a su Subdireccion; no te voy a dar nombres por respeto,
(El profesional entrevistado se abstiene a dar nombres o a especificar cual es la respectiva
jefatura, por respeto y resguardo de la confidencialidad de la investigacion) Pero, asi es el
contexto... que, Participacion Social tenia la culpa de no haber incluido a una Unidad del
Hospital en una actividad. ;Cosa que nosotros no trabajamos con el funcionario!, trabajamos
con la comunidad. En esos correos, nunca me copiaron; que era lo que correspondia, porque
me nombraron. Cuando dicen “Unidad de Participacion Social" me nombran. (Como jefatura
responsable de dicha Unidad) Y cuando yo me entero, porque me rebotan un correo y me
responden el correo, yo sali en defensa de mi equipo... Con argumentos, con un correo muy
largo; que cuesta mucho leerlo por lo largo que es; pero con argumentos técnicos. Que la verdad
eso me llevo a... Ah... Enemistarme en el buen sentido de la palabra con gente que yo
consideraba que era muy cercano (personal y profesionalmente hablando) Pero al ver que mi
equipo estaba siendo ninguneado y criticado por algo que no habia hecho, yo tuve que salir en
defensa (del equipo de profesionales de la respectiva Unidad que lidera el entrevistado)
Entonces; ;yo mantengo relaciones cordiales? ;Si! Pero cuando esas relaciones cordiales se
cortan, cuando empiezan a dar argumentos que no son vdlidos o que son literalmente mentira;
y ahi yo entro a responder educadamente, protocolarmente y fundamentadamente ; Para que?
Para que vean que también hay una proteccion con mi equipo. Y eso mi equipo lo agradecio;
porque yo me podria haber quedado callado, Felipe; no haber respondido, haber (permitido o

dejado) que todo fluyera. Pero no fue asi.

(Entrevista TS 1)

Como bien se sefiald anteriormente; un equipo de trabajo en que se da espacio a relaciones
cordiales entre sus integrantes y a una dptima atmosfera laboral, genera una motivacion colectiva
para desarrollar los objetivos y las funciones solicitados por la institucion; lo que constituye un
factor que muchas veces llevara al éxito de la gestion. Sin embargo; el llevar a cabo esta practica
de cuidado con los(as) otros(as) implica un permanente trabajo de empatia y disposicion de ambas
partes frente a la forma de trabajo y de construccion de relaciones profesionales que pudiesen tener
los(as) compaiieros(as) que componen el equipo. Estas formas muchas veces puede diferir en la
manera en que cada uno(a) desempena sus funciones y se relaciona con sus pares; razon por la cual

esta practica que fortalece el Cuidado de Si con los(as) Otros(as) conlleva en primer lugar, a tener
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en cuenta que tanto en las civilizaciones culturales mas primitivas hasta la sociedad contemporanea
actual, las relaciones interpersonales con los(as) otros(as) son de las dindmicas mas complejas que
el ser humano debe enfrentar en su diario vivir. En primer lugar; por el mero hecho de que las
personas en si son diferentes unas con otras en su forma de ser, y cada una de estas cuenta con
virtudes y falencias con las que se debe tratar de convivir y empatizar para lograr un didlogo o un
objetivo comun, siempre y cuando no se atente directamente contra el desempefio y la integridad
de alguna de las partes. El socidlogo Michel Foucault; quien ha profundizado su trayectoria
investigativa en torno a la tematica del Cuidado de Si, manifiesta que ‘el cuidado de si es ético en
si mismo; pero implica relaciones complejas con los otros, en la medida que este ethos de la
libertad es también una manera de cuidar de los otros...” (Foucault, 1994). El autor logra abordar
la complejidad de las relaciones sociales, desde la mirada de un “ethos de la libertad” o ética de la
libertad; la cual constituye un derecho fundamental del ser humano, que implica la capacidad de
decidir, tomar decisiones, expresarse y relacionarse con otros individuos. Esta ética situada en un
contexto profesional, responde a una libertad entendida como la capacidad de actuar y juzgar sin
violencias externas, guiando a la persona por los principios €ticos y los compromisos cientificos

de la profesion que desempeiia.

Objetivo Especifico N° 3: “Distinguir las Narrativas del Cuidado de Si de Trabajadores(as)

Sociales del ambito de la Salud Publica desde el cuidado del entorno”.

1. Separacion de los asuntos laborales con respecto al espacio familiar y personal:

En el momento que correspondia abordar y profundizar en el Cuidado de Si en cuanto a la
relacion que los profesionales mantenian desde su entorno; gran parte de esta muestra entrevistada
puntualiz6 en una importante necesidad de desconectarse de los asuntos que se abordaban en el
espacio de trabajo profesional; sefialando que en el momento en que finalizaban sus funciones de
la jornada laboral y salian de su lugar de trabajo; existia un intento (el cual algunas veces fallaba
por contingencias de fuerza mayor en el entorno) de no hablar, pensar ni abordar tareas que tenian
relacion con su espacio de trabajo; senalando que al llegar a sus hogares; se dedicaban a compartir

con cada uno de los integrantes de su familia, a descansar, realizar otras actividades de ocio; y no
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volvian a conectarse con la realidad y funciones laborales hasta el dia siguiente, una vez volvian a

su lugar de trabajo a retomar la rutina.

A partir de reflexiones de las mismas entrevistas realizadas; en relacion al cuidado del

espacio personal y familiar frente a la separacion de los contextos laborales; se sefiala lo siguiente:

TS 1: Aver... Mira. Vivo con lo que gano. No me endeudo. Eh... Somos muchos en casa; somos
como 35, te saco las mascotas, pero también se incluyen, ;somos 7! (7 miembros de su grupo
familiar que habitan en el hogar del entrevistado, incluyéndolo a él) Tengo distintas edades; 17,
dos mujeres... 17, 14 y un hombre de 7. (Haciendo referencia a los variados rangos de edad en
que se situan sus hijos/as). Por lo tanto, vivo hoy dia lo que es la adolescencia, ya la juventud y
la niiiez. Y... 2 mujeres Las mujeres son totalmente distintas a nosotros, en todo su...
Vestimenta... [ Y todo lo que quieras! Y eso me hace también vivir mucha versatilidad. ; Trabajo

mucho! ;Si?

E: El hogar... Termina siendo, en el fondo... (El entrevistador le hace una contrapregunta al
entrevistado, enfocandose en la concepcion que este pudiese llegar a tener del hogar en el que

habita con su familia)
TS 1: ;Es mi proteccion!

E: Su proteccion.

TS 1: Pero lo transformé en trabajo en la pandemia. Y ahi me di cuenta, que tu no puedes
trabajar desde la casa. Porque, cuando la casa se transforma en trabajo, tu pierdes esa
proteccion. (El entrevistado releva la importancia de separar el espacio laboral del familiar, y
de no llevar procesos del trabajo al hogar; algo que dentro del contexto de la Pandemia por
COVID-19 entre los aiios 2020 y 2022, complicé a muchos profesionales de todas las disciplinas,
al tener que trabajar de forma remota desde sus propios hogares, lo cual dificulto la separacion

de espacios laboral-familiar, y que se puede considerar como el factor de una mala practica del

Cuidado de Si).

(Entrevista TS 1)
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TS 7: (La entrevistada piensa reflexivamente en una respuesta) ;Ay!, ;Que dificil! Porque lo
hago poco. Pero una de las cosas que siempre he hecho; ehm... Es irme a tiempo; de respetar
mi horario de trabajo; no traer trabajo a la casa. Nunca traigo trabajo a la casa, ; Nunca!

Ehm... Suelo detenerme durante la jornada, o a fumarme un cigarro, o a ver algo en el computador

o0 en el teléfono, que no estd vinculado al trabajo. (La entrevistada toce levemente)

Ehm... ;Eso!

(Entrevista TS 7).

El afio 2017, se desarroll6 un estudio que revela los peligros que implica el no separar los
espacios laborales de los familiares al llevar trabajo al contexto del hogar. “De acuerdo con un
estudio conducido en Europa con una muestra de 200 personas entre los 20 y 62 afios de edad,
realizar labores del trabajo en la casa afecta el corazon y puede causar muerte prematura. Para el
estudio, los investigadores emplearon un pulsémetro sobre todos los participantes, quienes
reconocian que se habian llevado el trabajo a la casa en una o varias ocasiones, un 50% de la
muestra, reportaron un ritmo cardiaco mas acelerado. Aqui no incide el estado fisico-atlético, ya
que personas con buena condiciéon mostraron los mismos resultados que otras mas sedentarias”
(Tic, s.f.). David Plans; uno de los coautores de dicho trabajo e investigador de la Escuela de
Negocios de la Universidad de Surrey, sefiala que respecto al peligro de llevar tareas del trabajo a
la casa, las consecuencias y el dafio que conlleva “es mucho peor de lo que pensdbamos. La cultura
de llevar trabajo a la casa no solo est4 dafiando las relaciones familiares, sino que estd matando a

la gente.” (Plans, et al., 2017).

Frente a este inminente riesgo; y entendiendo puntualmente al Trabajo Social desde los
espacios de Salud Publica como una profesion que sostiene el cuidado de otras personas; que dicha
practica desde la tematica del Cuidado de Si a nivel del cuidado del entorno, implica emplear una
actitud de desconexion total de las responsabilidades laborales, una vez concluida la jornada de
trabajo, y a su vez; dar continuidad al mejoramiento del estado de bienestar personal, el cual

posibilita las condiciones 6ptimas y adecuadas para continuar con el trabajo de cuidado, asistencia
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y atencion hacia los(as) sujetos(as) sociales con los(as) que se desarrolla la intervencion social y

el quehacer profesional en Salud.

2. Decoracion y personalizacion del espacio fisico de trabajo:

La mayoria de los(as) profesionales entrevistados(as) en esta investigacion, afirmaban que
muchas veces personificaban, decoraban sus espacios de trabajo fisico como oficinas o Box de
Atencion; con el fin de hacer de estos un ambiente mas agradable tanto para ellos(as) como
profesionales, como también para el resto de los equipos de trabajo y el publico que les

correspondia atender.

E: Eh... ;Como cuida usted mismo y su bienestar en el contexto laboral, considerando este
entorno?, ; Nos podrias dar algunos ejemplos? (Ante su evidente incomprension de la pregunta
emitida, la entrevistada emite un extraiio sonido; a lo cual, el entrevistador continiia
ejemplificando y haciendo contrapreguntas) Este... ;Tu tienes tu decoraste oficina para

hacerla... propia?

TS 8: Si... Si, si. (La entrevistada queda clara con la pregunta y plantea algunos ejemplos como
respuesta a la pregunta emitida) Tengo... ;No sé! Los lapices de colores que... Escribo con lapiz
de color todo, ;no? Eh... Tengo fotos de mi familia; tengo una foto con amigas. Eh... Pero
estoy pensando, ;Como yo puedo?... ;Como puedo leer eso desde lo mas inmaterial?... Desde
la Politica Publica... (La entrevistada busca dar continuidad en su respuesta, ahora ahondando

con ejemplos desde el contexto del entorno inmaterial).

(Entrevista TS 8).

TS 2: ... También tiene que ver con la organizacion de mi espacio. Estar en un espacio comodo,
ordenado, limpio. Que tenga el espacio suficiente como para poder atender bien a las personas,

y también estar uno comodamente. (La entrevistada hace referencia a un espacio fisico de

100



o

Universidad
n deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

trabajo optimo y adecuado; que cuente con las condiciones bdsicas de higiene, orden y confort

para desarrollar las funciones laborales y la atencion a publico).

E: Si; a eso nos referimos también con cuidado del entorno. (El entrevistador se da cuenta que
la ultima respuesta emitida por la entrevistada; guarda mayor relacion con el Cuidado de Si,

desde el Cuidado del Entorno; que del Cuidado de Si, desde el cuidado de uno(a) mismo(a)).

TS 2: De repente, por ejemplo, aromatizo los espacios...

E: Necesario.

TS 2: Con aromaterapia... (Con Aceites Esenciales y Aromaterapia)

E: (El entrevistado contraresponde al relato de la entrevistada, con un tono comico y burlesco)

;Para que se vaya el olor a estrés!

TS 2: ;Claro! Y ademas trato de poner plantitas, cuadros; de acuerdo a mi gusto, en el fondo...

(Entrevista TS 2)

Relacionando las referencias de autores anexas en el Marco Teorico con estos ejemplos
puntuales de practicas del Cuidado de Si en virtud con el entorno material e inmaterial, se puede
rescatar los enunciados de Alexis Sossa, quien sostiene que “Existen practicas ligadas al cultivo
de si, sobre la preocupacion por el entorno: meditar respecto de las condiciones climéticas, la
relacion con el medioambiente, de sus amistades, del orden social, entre otras. La persona debe
preocuparse por ponerse atencion a si misma y en su contexto durante toda su vida, buscando
siempre transformarse a si misma y conseguir una mejor convivencia con sus pares y con su yo”
(Sossa, 2010, p. 40). En el presente enunciado, el autor considera como una forma de Cuidado de
Si del ser humano la preocupacién por los diferentes ambientes y espacios donde se llevan a cabo

sus procesos de desarrollo social.
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5.2. Analisis de malas practicas que atentan contra el Cuidado de Si:

A partir de la profunda y minuciosa examinacion de las 8 entrevistas aplicadas a los(as)
Trabajadores(as) Sociales de los distintos espacios de Salud Publica de la comuna de Vifia del Mar;
cuyo material se encuentra anexado al final del presente documento; se presentaron multiples
formas en que se generaban diferentes tipos de malas practicas laborales; las cuales repercuten
negativamente en el desempefio de los(as) profesionales entrevistados(as); y por ende, también
atentando en la promocion del Cuidado de Si tanto en su nivel individual, como en los niveles del

cuidado de los otros y del entorno.

Frente a ello; a continuacidon se recopilan algunas de las principales malas practicas
laborales que atentan contra el Cuidado de Si; bajo la perspectiva puntual de los(as)
Trabajadores(as) Sociales que desempefian sus funciones laborales en instituciones de Salud
Publica La seleccion de estas se realizo en base a aquellas malas practicas que mas se repitieron
en las 8 entrevistas realizadas; las que fueron clasificadas en base a los 3 niveles en que se

desarrolla el Cuidado de Si:
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5.2.1. Malas practicas que atentan contra el Cuidado de Si desde cuidado individual:

e Ausencia de autoconocimiento y claridad de las cualidades y defectos en los(as) profesionales.

e Mal abordaje del manejo y entendimiento frente a las emociones que surgen a nivel personal.

e C(Carencia de instancias de ocio (talleres, actividades artisticas, deportes, entre otros) o
actividades fuera del espacio laboral.

e Falta de espacios de actividad fisica.

e Excesivos niveles de autoexigencia con el trabajo de uno(a) mismo(a).
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Presencia de problemas de Salud Mental que no han sido abordados por especialistas o
profesionales en espacios de terapia.

Problemas personales de autoestima en los(as) profesionales.

Falta de conviccion y confianza personal de uno(a) mismo(a) y en las propias capacidades,
conocimientos o habilidades con las que se cuenta.

Altos niveles de estrés laboral.

Profesionales que cuentan con mas de un cargo de trabajo en una institucion.
Profesionales que realizan funciones o labores que no responden a aquellas que se indican
en el Contrato Laboral.

Falta de espacios de actualizacion continua de conocimientos, frente a una
institucionalidad, Politicas Publicas, enfoques de Gobierno y una realidad social que se
encuentra en constante cambio.

Dificultades para el desarrollo de la capacidad resolutiva del/la Trabajador(a) Social en el
ambiente laboral y desde la Intervencion Social; entendiendo a este tipo de funcionarios(as)
como profesionales que diariamente se enfrentan a una sociedad, procesos sociales y a
sujetos(as) de Intervencion en los cuales predominan los problemas sociales y los grandes
conflictos; contando con la capacidad de crear baterias de propuestas para la solucion de
estos.

Incapacidad de tomar decisiones de forma adecuada en el contexto laboral.

Debilidad en la generacion del pensamiento critico en los espacios laborales y también
desde el propio abordaje de los procesos de Intervencion Social.

Profesionales con dificultades y problemas en la capacidad trabajar bajo presion en
espacios laborales. El Area de la Salud Publica, al ser uno de los entornos de trabajo donde
se trabaja bajo presion la mayor parte del tiempo y en gran parte de los espacio; genera que
no poner en practica dicha capacidad constituya un problema para el/la profesional.
Dificultades y problemas desde el manejo y control personal frente a situaciones de tension
y estrés en el contexto laboral.

Nula capacidad de flexibilizacion y adaptacion profesional frente a los dmbitos de la
sociedad que se encuentra en procesos continuos de cambio (Ciencia, tecnologia, formas

de relacionarse con los demas, etcétera).
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Fréagil capacidad de innovacion y de desarrollo de la creatividad para la entrega de
gestiones o soluciones a problemas del contexto laboral; entendiendo que el complejo
mundo social en que se lleva a cabo la intervencion profesional con las personas y
colectivos esta en constante cambio y evolucion; por lo que se demanda enfrentar las
situaciones del entorno desde una perspectiva renovada.

e D¢bil motivacion y proactividad para ejercer las funciones laborales o a la hora de tomar

la iniciativa y anticiparse a los hechos que puedan suceder a futuro.

5.2.2. Malas practicas que atentan contra el Cuidado de Si desde el cuidado de los(as)

otros(as):

e Profesionales con carencia de empatia hacia los(as) companeros(as) de trabajo o hacia la
poblacion usuaria.

e Trabajadores(as) Sociales o compafieros(as) de trabajo con dificultades para crear o
mantener relaciones interpersonales cordiales y profesionales con las personas que los(as)
rodean.

e Bloqueo en la capacidad de manejar problemas y conflictos a la hora que se presentan en
el espacio de trabajo.

e Ambientes laborales toxicos entre los(as) profesionales que componen un equipo de
trabajo.

e Nula valoracion profesional o reconocimiento de los(as) funcionarios(as) por parte de las
Jefaturas o desde los(as) mismos(as) compafieros(as) en equipos de trabajo.

e (Constantes hostigamientos, discriminacion, agresiones o conductas que constituyen acoso
laboral.

e Ausencia de confianza en los equipos de trabajo.

e Problemas de comunicacién asertiva entre los(as) profesionales de un equipo de trabajo.
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Falta de transparencia en las acciones o procesos que se desarrollan al interior de la
institucion.

Inexistencia de espacios de trabajo en equipo, trabajo colaborativo o equilibrio entre las
responsabilidades frente a gestiones colectivas.

Jefaturas o compaifieros(as) de trabajo que no se preocupan de cuidar el bienestar de los
integrantes de sus equipos.

Instituciones y jefaturas que explotan o sobreexigen a sus trabajadores(as).

Situaciones de abuso de poder y jefaturas que utilizan su posicion de autoridad para
intimidar a sus profesionales.

Entregar niimeros personales o redes sociales a los(as) usuarios(as) con quienes se
desarrolla espacios de intervencion.

Redactar o responder correos electronicos, mensajes de texto o realizar llamadas
relacionadas a asuntos de trabajo después del horario laboral.

Resistencia del/la profesional a colocar limites con los(as) usuarios(as).

Profesionales que traspasan o terminan saliéndose de sus atribuciones profesionales en
gestiones o intervenciones con usuarios(as).

No detener trabajos o intervenciones con usuarios(as) o familias en que se traspasan las
barreras del rol profesional de un(a) Trabajador(a) Social, y que afecten de forma personal
el bienestar del/la profesional.

Desarrollar intervenciones profesionales (principalmente en espacios de terapia o Salud
Mental) con usuarios(as) con quienes exista o haya existido un vinculo o relacion de
caracter personal, familiar o fraternal y no abstenerse.

Falta de conocimiento colectivo del rol que desempefan los(as) profesionales Trabajo
Social en la Salud, tanto desde la poblacion usuaria como desde otros(as) profesionales.
Emitir opiniones personales, prejuicios o calificaciones hacia los(as) usuarios(as)
Carencia de instancias de sistematizacion de experiencias profesionales o de espacios de
retroalimentacion de casos entre los equipos de trabajo.

Guardar silencio o no denunciar oportunamente a las entidades correspondientes,
situaciones de usuarios(as) en que existan hechos de violencia, delitos o vulneracion a los

Derechos Humanos contra terceras personas o hacia ellos(as) mismos(as).
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e Mentir u ocultar informacion a usuarios(as) de atencion directa o a otros(as) profesionales
de la institucion.

e Inconclusion o falta de continuidad o seguimiento en el abordaje de casos sociales.
Existencia de objetivos de trabajo o de intervencion que estan mal desarrollados o que se

desorientan del verdadero problema o necesidad que tiene el equipo de trabajo, el/la
usuario(a), el grupo o la comunidad.

e Displicencia, negligencia, o ausencia de respuestas institucionales frente a casos de
maltrato o acoso laboral.

e [nstituciones o jefaturas que ejercen favoritismo con profesionales de una determinada
institucion.

e Falta de empatia y tratos impersonales al interior de los equipos de trabajo.

e Instituciones que realizan contrataciones a personas sin experiencia y que constituyan
hechos de nepotismo.

e Espacios de Trabajo que contratan a profesionales sin realizar instancias previas de
retroalimentacion, capacitacion u orientacion respecto de sus propias labores o de la forma
de funcionamiento interno de la propia institucion.

e Jefaturas con falta de liderazgo, motivacion y direccion con sus equipo de trabajo.

e Espacios laborales en los cuales se normaliza y valida el hecho de contactar o mensajear a
un(a) profesional que posee el liderazgo de una Jefatura al interior de la institucion, por el
mero hecho de tener un cargo directivo al interior de esta, sin considerar los horarios

habiles o los espacios de descanso y ocio que éste(a) tenga.

5.2.3. Malas practicas que atentan contra el Cuidado de Si desde el cuidado del entorno:

e Profesionales que no estdn 6ptimamente conectados(as) o centrando su maximo nivel de

atencion y gestion con sus quehaceres profesionales al interior del espacio laboral.
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Inexistencia de oficina, Box de atencion al publico o de espacio fisico con las condiciones
adecuadas de infraestructura, iluminacion, temperatura y confort.

Ausencia de lugares de trabajo fijos.

Constante rotacion de espacios fisicos de trabajo.

Desarrollar responsabilidades laborales en los mismos hogares de los(as) profesionales, en
contextos en que no amerita hacerlo.

Llevar a cabo labores correspondientes al espacio de trabajo, fuera del horario laboral.
Sobre todo en contextos de trabajo que usualmente no demandan labores de urgencia.
Conversar sobre asuntos laborales en espacios fraternales con amigos(as) o con la familia.
Vacios y falencias en la aplicacion de Politicas Publicas y Sociales, Planes, Programas y/o
Proyectos en la esfera de la Salud Publica.

Ausencia o desconocimiento de espacios del Cuidado de Si en los contextos institucionales.
Inexistencia de transversalidad de las buenas practicas laborales entre las diferentes areas
de una misma institucion.

Instituciones que no cuentan con fiscalizacion o medidas de seguridad o salud laboral.
Nula inversion de las Instituciones en espacios de formacion y desarrollo continuo de
los(as) trabajadores(as).

Imposibilidad de cumplir con el bienestar, la garantia de derechos o con un objetivo de
trabajo de forma total a la poblacidon usuaria, por la presencia de incongruencias entre la
forma que se llevan a cabo las Politicas Publicas frente al modelo econémico y el tipo de

Estado que rige en el pais.
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El presente capitulo con el que finaliza este proyecto de investigacion aborda los
principales aspectos y conclusiones obtenidas a partir de los resultados generados mediante la

aplicacion del instrumento con la muestra.

Desde este parametro, se retomaran los resultados y la repercusion que estos tienen de

forma concisa a partir de las ideas principales que se resaltaron en los capitulos introductorios.

6.1. Conclusiones desde el Marco Teorico:

Como plantea el autor Gustavo Chirolla a partir de los postulados del socidlogo francés
Michel Foucault; el concepto de Cuidado de Si, es entendido como “un conjunto de précticas
mediante las cuales un individuo establece cierta relaciéon consigo mismo y en esta relacion el

individuo se constituye en sujeto de sus propias acciones” (Chirolla, 2007, p. 241).

Esto permite, que a partir de su aplicacion en la cotidianeidad; se analice la forma en que
estas repercuten en un determinado grupo social (en este caso, en Trabajadores(as) Sociales que
ejercen profesionalmente en espacios de Salud Publica) mediante narrativas y reflexiones en torno
a la tematica abordada, y que desde ahi se pueda interpretar como afectan en sus vivencias

individuales y colectivas.

6.2. Conclusiones desde el Marco Metodolégico:
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La presente investigacion fue configurada en base a una serie de lineamientos y
procedimientos metodologicos para comprender las narrativas del Cuidado de Si en
Trabajadores(as) Sociales que ejercen su desempeio profesional en espacios de Salud Publica en
las instituciones de la comuna de Vifia del Mar; a partir de la aplicacion de una entrevista
semiestructurada realizada a los 8 profesionales del Trabajo Social que constituyeron la muestra

seleccionada.

Como se determino al comienzo de la investigacion en el capitulo que contiene el Marco
Metodolégico, la investigacion utilizé un enfoque cualitativo, vislumbrando en la utilizacion de

un modelo de caracter narrativo.

Todo el proceso se llevd a cabo en base a los lineamientos de trabajo preestablecidos por
parte de la profesora guia y desde la orientacion proporcionada por la linea de investigacion de
Salud y Sociedad de las catedras Seminario de Grado I y Seminario de Grado II de la Unidad
Académica. La presente investigacion a grandes rasgos, se desarrolld contemplando las siguientes

fases:

Figura 2:

Fases del Proyecto de Investigacion de Seminario de Grado

Nota. Nota. De “Narrativas de Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Politica Publica de Salud en Chile”,
Por F. Saldias, 2024.

e Fase 1: Preparacion e Investigacion:
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La primera fase comenz6 con un primer acercamiento a las Politicas Publicas y la
Organizacion Institucional vigente respecto del Area de Salud Publica a nivel nacional. También
se recolect6 una serie de datos y antecedentes de la Historia y Desafios del Trabajo Social Sanitario
en Chile desde su auge hasta la actualidad y la historia en torno a la tematica del Cuidado de Si;
sumando ademas un acapite que entrelaza ambas temadticas en torno a la realidad de los(as)
Trabajadores Sociales de la Salud Publica y la necesidad de poner en practica el Cuidado de Si;
finalizando el primer capitulo con una teoria que explica la importancia para el colectivo
profesional de aplicar dicha temética en su dia a dia. En este primer periodo de trabajo se desarrollo
también un proceso de recoleccion de antecedentes tedrico-conceptuales; el cual se tradujo en la
busqueda exhaustiva de antecedentes teorico-conceptuales y fundamentos epistemolédgicos del
concepto de Trabajo Social desde 4 paradigmas; y el abordaje de la tematica del Cuidado de Si'y
los diferentes niveles en que se lleva a cabo en la realidad; lo cual implico un proceso de busqueda
exhaustiva de antecedentes disponibles en la literatura académica y en Sitios Web; que dieron paso

a la elaboracion del Marco Teorico.

e Fase 2: Construccion Metodologica:

En esta etapa se formularon una serie de preguntas en torno a la vinculacion de las tematicas
descritas en el Marco Teorico. A partir de ello; se formuld un disefio metodoldgico de investigacion
cualitativa de tipo narrativa; que permitid desarrollar un estudio exploratorio fundamentado desde
el problema de investigacion. Mediante el planteamiento de dichos antecedentes; se pavimento el
camino para la construccion del objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion y
también para la generacion de posibles supuestos. Luego de eso; se trabajo en el disefio del
instrumento y la definiciéon del universo y la muestra de sujetos(as) a los(as) que se les seria
aplicado; considerando la forma en que se analizaran los datos entregados; los criterios de rigor
con que estos seran evaluados y las consideraciones éticas que se tomaran para la aplicacion del
instrumento y la forma en que se plasmaran los datos personales y la informacion sensible que

pudiese aparecer.
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e Fase 3: Ejecucion y Aplicacion:

Este proceso contempld la seleccion de 8 Trabajadores(as) Sociales Sanitarios(as) que
cumplian con los criterios de inclusion de la muestra y el universo; los cuales fueron previamente
clasificados en una matriz en base al tipo de espacio de trabajo en que se desempefian

profesionalmente.

Se estima a partir de la fecha de ejecucion desde la primera hasta la ultima entrevista
realizada que el proceso de aplicacion del instrumento tuvo una duracion aproximada de 5 semanas
y media; donde 2 de estas se utilizaron de holgura para un espacio de descanso y desconexion

académica por el periodo de Fiestas Patrias.

e Fase 4: Transcripcion del Material de Entrevistas:

Esta etapa consistio en la escucha atenta y transcripcion digital del audio de cada una de
las 8 entrevistas realizadas; las cuales fueron todas grabadas mediante el uso de la aplicacion de
grabadora de sonidos desde el teléfono celular personal del investigador responsable al momento
de la aplicacion de estas. El objetivo de dicha fase fue traspasar fielmente la informacion entregada
por los(as) entrevistados(as), incluyendo muletillas y sefialando el sentido de cada reflexion

emitida.

Dicho periodo no estuvo exento de complicaciones y dificultades en cuanto a la
transcripcion de las entrevistas; puesto que si bien, se utilizé el apoyo de inteligencia artificial y
transcripcion automatica mediante el uso de la aplicacion Pinpoint; hubo que arreglar y corregir
los errores ortograficos y las faltas en la redaccion de las entrevistas; ademas de adecuar el texto
al formato académico de transcripcion, considerando las expresiones no verbales, onomatopeyas
y el caracter con el que se emitio cada didlogo. Por consiguiente, esta etapa fue la que tuvo mayor
tiempo de duracién de mas de 2 meses y medio de transcripcion y andlisis de cada didlogo; en las

que se considerd un plazo adicional otorgado por la profesora guia para finalizar de forma completa
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la digitalizacion de las entrevistas realizadas. Sin embargo, el proceso se realiz6 de manera

eficiente y completa; cumpliendo con los plazos acordados en el espacio de supervision académica.

e Fase 5: Analisis:

Etapa en que se realizo la examinacion detallada que se recabd en la Fase 4. Si bien el
capitulo de andlisis de resultados obtenidos suele ser siempre el mas lento y complejo para un
equipo de investigacion, por el mayor tiempo que conlleva el estudio de todos los resultados
obtenidos en la aplicacion del instrumento; este se realizd de forma rapida y efectiva en un plazo
de 7 dias, dado que, como se mencioné en la fase anterior; se realizd un analisis de casi todos los
didlogos presentes en todas las entrevistas realizadas; los cuales muchas veces se repetian en
cuanto a sus ideas centrales. Esto permiti6 facilitar colosalmente el proceso de analisis, el cual
ademas gener6 que fuese el capitulo que se ejecutd en el menor periodo de tiempo de toda la

investigacion.

o Fase 6: Retroalimentacion y Correccion:

Esta etapa contd con el constante apoyo y seguimiento de la profesora guia; Dra. Ketty

Cazorla Becerra, académica de la escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso.

La retroalimentacion y correccion se desarrollo en cada entrega a lo largo de todo el periodo
de investigacion. Se contd con una serie de espacios de supervision tanto presenciales como de
forma telematica entre el estudiante investigador y la profesora guia para la oportunidad de plantear

dudas respecto del proceso investigativo y de la construccion del documento.

Ademas previo a cada entrega definitiva de documentos para su evaluacion definitiva y

calificacion final, se realizd el envio de uno o dos borradores por capitulo, donde existi6 la
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posibilidad del estudiante en que la supervisora académica pudiese emitir comentarios y reconocer

errores en los documentos, para que estos pudiesen ser corregidos antes de enviarlos para calificar.

Una consideracion importante, recae en el hecho de que, a pesar que la profesora guia
evaluo6 y calificéd por capitulo entregado; el documento en su totalidad contd con constantes
modificaciones en todos los capitulos de forma semanal. Esta medida fue determinada por el
estudiante investigador desde la primera entrega, como una forma de prevenir mayor periodo de
tiempo y estrés al final de cada semestre para las entregas finales de todo el documento; lo que
junto con la posibilidad de entregar borradores previos a las entregas definitivas; permitié que los

documentos evaluados fuesen generalmente de una excelente calidad.

6.3. Conclusiones desde la Etica Profesional:

Como se sefiala en reiteradas oportunidades en el Marco Teorico; el proyecto de
investigacion aborda la teméatica del Cuidado de Si entendida como un concepto que desde su base

ya constituye un principio genuinamente ético.

En el presente proceso investigativo; las practicas del Cuidado de Si que fueron abordadas
por parte de todos(as) los(as) profesionales que fueron entrevistados(as); permitieron aportar un
espacio de reflexion en torno a las acciones que vulneran su quehacer profesional y que atentan
contra su propia integridad y contra la tranquilidad del resto de los(as) sujetos(as) que los rodean
o0 que estan directamente involucrados en el proceso de Intervencion Social. Ello permite a su vez,
reconocer como por un lado, desde la vulneracion del Cuidado de Si, se veia afectada la ética
profesional y los principios deontoldgicos que establecen el propio quehacer profesional de la
profesion del Trabajo Social; y como por otra parte de podia incluso atentar con los propios

aspectos que conllevan la ética del cuidado y el bienestar personal.

Por ende se sostiene que la investigacion permitido un espacio de reflexion en torno al

cuidado personal, profesional y colectivo, como también de la ética profesional que se debe
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respetar en los entornos de trabajo y con la intervencion con terceras personas; y también una
oportunidad profesional para evitar que desde el Cuidado de Si, dichas malas practicas no se sigan

propagando.

6.4. Conclusiones desde el Trabajo Social y el Potencial de Intervencion:

El Trabajo Social se caracteriza por ser una profesion de las Ciencias Sociales y una
disciplina académica basada en la practica, constituida por profesionales idéneos en conocimientos
y competencias que permiten desarrollar procesos de Intervencioén Social en sujetos y colectivos,

que promuevan el cambio y transformen la realidad social en que estos se situan.

Para la efectividad de la Intervencion Social, es primordial que los(as) profesionales
cuenten con conocimientos en base a metodologias, técnicas, instrumentos, habilidades y saberes
respecto de dicha realidad social en la que se sitiia la poblacion usuaria; la cual estd compuesta por
un creciente nivel de complejidad y de tensiones en las interacciones sociales que ahi se
desarrollan. Mediante se fue gestando el desarrollo de la presente investigacion; se hace efectivo
el hecho que la mirada integral y la riqueza otorgada a estos procesos de intervencion se enmarca
en la posibilidad de incentivar espacios de sistematizacion de saberes y conocimientos de la
realidad social provenientes desde la misma practica profesional; al estimulo y promocion de
instancias de reflexion en torno a las instancias de trabajo e intervencion profesional; en donde se
establezcan posturas criticas que a su vez permitan cuestionar los hechos y procesos que sitian la
realidad de los(as) sujetos(as) y también que se genere una conciencia colectiva en el hecho que la
efectividad de la Intervencion Social que se lleva a cabo se determina bajo el cumplimiento de
condiciones que permitan un trabajo de calidad y que promuevan el Cuidado de Si tanto para el
profesional que realiza la gestion, como también para la poblacion usuaria y el entorno en que se

sitian ambas partes.
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6.5. Conclusiones desde la Impronta Sociosanitaria:

En cuanto al quehacer y rol profesional de los(as) Trabajadores(as) Sociales de las
instituciones de Salud Publica; este se puede hacer presente en centros de Atencion Primaria de
Salud (APS), desde la Atencion Secundaria, desde hospitales y centros del nivel de Atencion
Terciaria, como también en los equipos que componen la organizacion de la red de Servicios de

Salud.

Este rol profesional que tienen los(as) Trabajadores(as) Sociales de la Salud Publica,
constituye una esfera que ofrece un amplio y variado espectro de posibilidades de actuacion
profesional abarca distintos ambitos. Por ende; se considera que el aporte del colectivo profesional
es significativo, en razon de las multiples funciones que desempefian, y a su vez por ser una de las
profesiones ancla del Centro de Salud Publica con la compleja realidad social a la que la institucion

debe responder de forma efectiva. Dentro de los roles mas destacables estan:

e FEl rol de Investigador. En primer lugar; este rol es determinado como una herramienta
fundamental para el desarrollo de la profesion en Salud; puesto que permite indagar los
multiples factores psicosociales, econdmicos familiares, laborales y del entorno que
repercuten tanto en la situacion actual de los(as) sujetos(as) de intervencion como a lo largo
de su historia de vida. Este rol cobra especial importancia en el diagndstico y evaluacion
social de los(as) usuarios(as); puesto que diversos organismos estatales, judiciales y desde
la propia legislacion vigente, los(as) Trabajadores(as) Sociales son los Uinicos profesionales
facultados para elaborar informes sociales o acreditar la informacidén socioeconémica y
familiar de los individuos. Y en segundo lugar; el Trabajo Social también constituye una
disciplina académica de las Ciencias Sociales; puesto que tiene un objeto particular de
estudio (como los procesos sociales o los fenomenos que constituyen
la realidad social) y/o un sujeto que puede ser observado o estudiado desde el mundo
académico del Trabajo Social. Ademas de poseer un bagaje especializado de la realidad
social, los procesos y fenomenos sociales que son parte del sujeto u objeto de estudio

mediante teorias y conceptos que los organizan; utilizando un lenguaje especializado,
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métodos de estudio y presencia institucional; con el fin de generar nuevos saberes y

conocimientos sociales.

El rol de Educador Social Informal se establece de forma permanente y casi de manera
inherente al ejercicio profesional. Al momento de mantener un contacto profesional y
generar una relacion directa con los(as) usuarios(as), se ejecutan acciones educativas
orientadas al desarrollo de sus propias potencialidades personales; con el propodsito de
potenciar su capacidad de resolucion de problemas y a su vez empoderar a la poblacion.
También se puede identificar dicho rol en la Intervencion Social individual al momento de
articular redes institucionales que permitan dar respuesta efectiva a sus necesidades o

carencias.

El rol de Promotor de Derechos Fundamentales es un fundamento esencial del trabajo
social, a nivel nacional. Dicho rol esta presente en el Articulo 2 de la Declaracion de
Principios Codigo de Etica de Trabajadoras y Trabajadores Sociales de Chile: “Defender y
promover los derechos humanos individuales y colectivos” (Colegio de Trabajadoras y
Trabajadores Sociales de Chile, 2015). Este mismo principio, inclusive esta garantizado de
forma explicita en la definicion global del Trabajo Social de la Federacion Internacional
de Trabajadores Sociales: El trabajo social es 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.” (Federacion Internacional de Trabajadores Sociales,
s.f.). Por ende; desde la impronta sociosanitaria; derechos como el garantizar una atencioén
en Salud Publica de calidad o el acceso a prestaciones de Salud Mental deben ser

internalizados por los profesionales en el ejercicio profesional cotidiano.
En cuanto al rol de Gestor de procesos de Intervencion Social; este constituye procesos

de actuacion profesional desde el Trabajo Social que constituyen la piedra angular de la

profesion y uno de los principales procesos que enmarcan su quehacer profesional tanto en
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Salud Publica como en otros espacios en que se desenvuelven los(as) Trabajadores(as)
Sociales, los cuales implican la puesta en marcha de diferentes acciones con la poblacion
usuaria que poseen un sustento profesional; con el objetivo de resolver problemas sociales,

satisfacer necesidades humanas o transformar una determinada realidad social.

Desde el rol de Implementador de Politicas Publicas; los(as) Trabajadores(as) Sociales
deben ser capaces de gestionar, administrar y ejecutar las diferentes politicas, planes,
programas y proyectos propios del sector de la Salud, para asi informar y facilitar el acceso
a los recursos proporcionados por el Estado a la poblacion usuaria, como asi también los

beneficios aportados que se garantizan.

El rol de Auxiliar de Justicia Social. El Trabajo Social y la Justicia Social son dos
elementos fundamentales para construir comunidades fuertes, empoderadas y resilientes.
A través de intervenciones individuales, familiares, grupales y colectivas; los(as)
Trabajadores(as) Sociales contribuyen a la generacion de Justicia Social para alcanzar la
equidad y la inclusion. Los(as) Trabajadores(as) Sociales comprendidos como Auxiliares
de Justicia Social, son agentes de cambio que se dedican a contribuir al mejoramiento de

la calidad de vida de los individuos y grupos vulnerables.

El rol de Garante de Bienestar Social Individual y Colectivo, constituye uno de los
fundamentos esenciales que sostiene la profesion del Trabajo Social. Este comprende un
conjunto de elementos que una persona o una poblacion necesita para disfrutar de un bueno
y optimo nivel de Calidad de Vida; lo cual es un elemento crucial para el desarrollo de las

politicas de cualquier gobierno.

El rol de Facilitador, Articulador y Restaurador de Relaciones Sociales. Acé el trabajo
del colectivo profesional debe orientarse al desarrollo y promocion de instancias de
participacion y cooperacion colectiva que faciliten la vinculacion entre los(as) usuarios(as),
sus familias y los sistemas sociales de los cuales estos(as) coexisten. También los(as)
Trabajadores(as) Sociales deben potenciar en los(as) usuarios(as) la capacidad de

desarrollar relaciones constructivas con personas significativas y con la comunidad de la
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que forman parte. Finalmente, este rol también constituye el abordaje de problemas
sociales cotidianos en medio de relaciones interpersonales complejas o quebradas entre dos
o mas individuos, a través de la generacion de espacios de mediacion para la resolucion de

conflictos.

El rol de Coordinador de Vinculacion Social con el Medio. Este trabajo en red se efecttia
mediante la vinculacion del/a Trabajador(a) Social como representante del Centro de Salud
Publica con otras instituciones publicas u organismos privados externos en que participa
un(a) usuario(a) o un determinado colectivo (colegios, escuelas, CESFAM, hospitales,
iglesias, lugares de trabajo, ONGs de voluntariados, Tribunales de Justicia, instituciones
estatales, Instituto de Prevision Social (IPS), municipalidades, SERVIU, etcétera). Desde
esa linea, se busca establecer, reconocer o extender las redes existentes de la persona,
familia, grupo o comunidad para generar un seguimiento o colaboracion laboral en red, o
muchas veces también para derivar a la poblacion usuaria a instituciones especializadas en

problematicas o gestiones que el propio Centro de Salud no puede abordar.

El rol de Promotor de Participaciéon Ciudadana comprende para el Trabajo Social y los
espacios de Salud, una Politica Publica que busca que la poblacion se involucre
activamente en la proteccion y promocion tanto de sus derechos individuales como
usuarios(as) como a nivel comunitario; controlando la gestion publica; Disefando,
implementando y evaluando las Politicas Publicas; asegurando el acceso y la calidad de la
informacion; promoviendo la gestion participativa y apoyando el desarrollo de espacios de
educacion y capacitaciones en la poblacion y los equipos de salud. La Participacion
Ciudadana en Salud se basa en el principio de corresponsabilidad, el cual implica que
los(as) propios(as) ciudadanos(as) estén presentes en los asuntos publicos que se llevan a
cabo en los centros asistenciales de Salud Publica. Esto busca a su vez, promover el bien
comin y que el Estado esté al servicio de las personas; donde los(as) profesionales
Trabajadores(as) Sociales del espacio de salud, dejan totalmente de lado la mirada
asistencial propia de los inicios de la profesion, y ponen en préctica la intervencion de la

ciudadania en la toma de decisiones sobre las acciones que impactan en sus comunidades.
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e Desde los espacios de Salud Publica, principalmente desde unidades administrativas; el rol
de Organizacion y Administracion de Equipos, Procesos y Gestion de Personas esta
sumamente presente al considerar a los(as) Trabajadores(as) Sociales; los cuales tienen
solidos conocimientos en fundamentos y teorias del Bienestar Social y Calidad de Vida,
gestion y desarrollo de la poblacién funcionaria en los espacios laborales, y acciones
administrativas orientadas a la gestion estratégica del Trabajo Social en organizaciones

publicas y privadas.

e Finalmente; se suma a las funciones de la profesion el rol de Agente de Cuidado de Si
desde el Trabajo Social. Esta tematica constituye una serie de principios y acciones
orientadas no solo para el bienestar del individuo, sino que también para su relacion
armonica con el resto de las personas que lo rodean como desde el propio entorno. Si bien
este rol a diferencia de los mencionados anteriormente, no constituye hoy en dia un rol o
funcioén laboral puntual de los(as) Trabajadores(as) Sociales en Salud Publica tanto a nivel
de Intervencion Social con la poblacion usuaria como desde el trabajo administrativo de
unidades de Servicios Sanitarios; la propia investigacion que se realizd y los principios
propios de la profesion y que son abordados por la tematica del Cuidado de Si, como el
bienestar colectivo, la promocion de salud mental o la articulacion de relaciones sociales
saludables, hacen que se vuelva un desafio urgente su implementacion en la impronta

sociosanitaria.

6.7. Conclusiones de las Proyecciones y el Potencial de Intervencion:

La investigacion se proyecta principalmente en los conocimientos que entrega, respecto de
la Politica Publica Sanitaria que rige en el contexto nacional; la Intervencion Social desde el
Trabajo Social; el rol del Trabajo Social en el campo profesional de la Salud Publica en Chile y los

estudios que sustentan a la tematica del Cuidado de Si; los cuales dan pié a las narrativas que
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constituyen el Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales que ejercen su desempefio profesional

desde instituciones de Salud Publica.

Estos conocimientos generados mediante el estudio de la teoria y las narrativas que
sustentan la investigacion pueden utilizarse en primera instancia como una oportunidad desde los
espacios de Salud Publica y los colectivos de Trabajo Social Sanitario para abordar la problematica
de la falta de practicas y espacios Cuidado de Si en los(as) profesionales que ejercen su desempeio
en los diferentes espacios de Salud Publica en Chile. El material contenido en el presente proyecto
de investigacion, puede servir como un referente teorico para el abordaje del debate de discusiones
profesionales en que se puedan proyectar soluciones efectivas frente a esta problematica que
repercute dia a dia en los equipos profesionales sociosanitarios y puntualmente en los(as)
Trabajadores(as) Sociales; dado que la investigacion da entender que esta falta de Cuidado de Si
constituye un problema estructural que ha sido arrasado desde hace varios afios y que atin no ha

tenido una respuesta inmediata.

En segundo lugar, la investigacion y sus resultados podrian emplearse desde las Jefaturas,
los equipos directivos y los espacios administrativos de gestion y desarrollo de las personas de las
instituciones sanitarias como un indicador que permita dar a conocer si existen practicas que
vulneran el Cuidado de Si de los(as) profesionales dentro del contexto laboral, y de esa manera

que se pueda responder de forma efectiva.

Del mismo modo, los resultados obtenidos desde el proceso investigativo puede permitir a
los(as) profesionales (puntualmente Trabajadores(as) Sociales) como una posibilidad para
reflexionar en torno a su gestion profesional y a su abordaje de los procesos de intervencion social
con la poblacion usuaria, y darse cuenta si es que existen acciones en que se vulnera el Cuidado
de Si de forma individual, con los(as) otros o desde el propio entorno en que se sitlan; y asi poder
evitar, detener o dar fin a dichos factores que atentan contra dicha problematica que repercute
negativamente en ellos(as) mismos(as), en las personas que los rodean y en la atmoésfera en que se

desenvuelven.
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Finalmente; la presente investigacion permite consolidarse en base a la tematica que aborda
como una oportunidad para el colectivo profesional de Trabajadores(as) Sociales Sociosanitarios
para la puesta en marcha de acciones del Cuidado de Si que permitan evitar la continuidad de malas
practicas que atenten contra su integridad personal y profesional, contra el bienestar de las personas
y colectivos con quienes trabajan, contra los actores y profesionales involucrados(as) en el proceso
de intervencion, y también contra el entorno en que coexisten. Por otro lado, en el caso de
Trabajadores(as) Sociales que ya tienen una puesta en marcha de practicas que favorezcan el
Cuidado de Si, reiterar la idea de continuar con esas medidas de cuidado personal y colectivo y
también a hacer la invitacion de identificar y denunciar cuando el Cuidado de Si se puede vulnerar
entre sus propios pares para que colectivamente se ponga un alto a esas acciones; entendiendo que
el Cuidado de Si es un concepto que va mas alla del autocuidado personal; puesto que conlleva
una mirada integral y completa del Bienestar entre todas las partes que se ven involucradas en la
accion profesional. Siempre relevando la importancia que se resalta a partir de las ideas del propio
Foucault, que senalan que “con el cuidado de si podemos librarnos tanto de tecnologias de poder
que nos someten, de las verdades que nos modelan, como liberarnos de nosotros mismos”. (Sossa,

2010, p. 42).
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ANEXOS.

Anexo 1: Acta de Consentimiento Informado:

A continuacion, se adjunta el Acta de Consentimiento Informado que se utilizara en las

entrevistas a realizar:

PROYECTO DE INVESTIGACION “NARRATIVAS DEL CUIDADO DE Si EN
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TRABAJADORES(AS) SOCIALES DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD EN CHILE” ACTA
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:!

El proposito del presente documento, es invitarle a participar del estudio , que tiene por objetivo
comprender las narrativas ligadas al cuidado de si de Trabajadores(as) Sociales que ejercen su

desempefio profesional en el ambito de la salud publica.

El investigador principal es el estudiante de quinto afio de la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad de Valparaiso, Felipe Saldias Quezada. El proyecto de investigacion se realiza de
manera autonoma en el contexto de las catedras Seminario de Grado I y II del Plan de Estudios
Rexe 5212. Dicho proyecto de investigacion para optar al grado académico de Licenciado en
Trabajo Social, esta realizado bajo la supervision de la académica e investigadora de la Escuela

de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, Dra. Ketty Cazorla Becerra.

Para que usted pueda tomar una decision informada, se explica a continuacion cuales seran los
procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como también en qué

consistira su participacion:

1. La investigacidn mencionada se realizara durante el segundo semestre del afio académico
2024.

2. Se le invita a participar voluntariamente, a través de la aplicacion de una entrevista
semiestructurada, la cual serd grabada y transcrita, respecto de su vision como
trabajador(a) social del &mbito de la salud publica. Se estima que la duracién de la
entrevista se extendera entre 30 y 45 minutos aproximadamente.

3. La presente investigacion no presenta riesgos o molestias previstos al profesional
participante.

4. Los beneficios de la investigacion serdn indirectos, ya que estan dirigidos a la

comprension de las practicas del Cuidado de Si de Trabajadores(as) Sociales del Ambito

" Formato de Acta de Consentimiento Informado adaptada bajo un insumo proporcionado por la
Académica Dra. Patricia Castafieda Meneses de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso y ocupada bajo la catedra Investigacion Social Cualitativa.
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de la Salud Publica, sin generar algin malestar en el bienestar de las personas
participantes del estudio.

La persona participante, el investigador responsable y la profesora guia no recibiran
dinero alguno por concepto de pago de participacion en el estudio.

Derechos de la persona participante

A manifestar dudas, preguntas

Usted tiene derecho a manifestar sus dudas en cualquier momento de la investigacion. En
caso de que requiera aclaraciones respecto a la investigacion podrd contactar al
investigador responsable de este proyecto, el estudiante de quinto afio, Felipe Saldias
Quezada, de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, quien estara
disponible a cualquier consulta respecto a la investigacion en el momento que se requiera
a lo largo del proceso. El estudiante podra ser ubicado con el fono +56944192872 o al

correo electronico felipe.saldias@alumnos.uv.cl.

A la participacion voluntaria v a la revocacion del consentimiento

Usted se puede retirar del estudio en cualquier momento si lo considera necesario, solo
comunicandoselo a la persona que aplica entrevista; su decision de participar o no, o de su

eventual retiro no lo perjudicaran en caso alguno.

A recibir informacion relevante derivada de la investigacion que lo pueda beneficiar o

hacer cambiar su opinidn respecto de su participacion.

El proceso investigativo permite que usted cambie de opinién en cualquier momento

respecto a su participacion en el proceso de aplicacion de entrevista.

Confidencialidad

a. Reserva de la identidad de la persona participante
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Al momento de analizar los resultados de la entrevista, su nombre o sus sefias personales
presentes no seran revelados en el estudio, ya que en su lugar se utilizard un codigo que

utilizard letras y nimeros que impediran identificar datos personales.

b. De los datos personales v sensibles

El registro de los datos serd reservado y solo tendran acceso autorizado el estudiante
investigador y la profesora guia que analizard el material. Todos estos registros seran

resguardados por el investigador responsable en archivos digitales con acceso restringido.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA:

Yo, C.L

, declaro que he recibido informacion sobre la investigacion de pregrado

“Narrativas del Cuidado de Si en Trabajadores(as) Sociales de la Politica Publica de Salud en
Chile”, que se llevara a cabo en la asignatura de Seminario de Grado 1 y II dictada en el Plan de Estudios
5212 de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso

He leido completamente la informacion proporcionada en este documento acerca de mi participacion. Me
han informado y explicado cuales son los procedimientos del estudio y en qué consistira mi participacion.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con el equipo de investigacion.
Asimismo, acepto la grabacidn y transcripcion de la entrevista con fines académicos de publicacion y
difusion de resultados.

Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento, sin que esta decision pueda ocasionar algiin
perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacion

en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.
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Nombre: Nombre: Felipe Alberto Saldias Quezada
RUT: RUT: 20.787.644-5
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:
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Anexo 2: Pauta de Entrevista Semiestructurada:

El segundo anexo adjunto al final del presente documento, corresponde a la pauta de
entrevista semiestructurada que se aplicd a los sujetos que integran la muestra seleccionada y

descrita detalladamente en el Capitulo 3 de este proceso de Investigacion.

La entrevista semiestructurada que se llevo a cabo, estd compuesta por 5 partes. La primera
parte, incluye preguntas introductorias, que previo a abrir el tema a investigar, buscan conocer
individualmente a cada profesional entrevistado(a). La segunda parte, estd compuesta por
preguntas ligadas al Cuidado de Si, desde el nivel de cuidado individual o de uno(a) mismo(a). La
tercera parte, continia con la tematica del Cuidado de Si de forma ascendente a los niveles
identificados de dicha tematica, a partir del nivel del cuidado a través de la relacidon con los(as)
otros(as). La cuarta parte, responde al Tercer nivel del Cuidado de Si, que guarda relacion con el
cuidado en relacion al entorno; el cual puede ser material o inmaterial. Finalmente, la quinta y
ultima parte de la entrevista, contiene preguntas que invitan al/la entrevistado(a) a abrir reflexiones
respecto de la importancia del Cuidado de Si para la profesion de la impronta sociosanitaria, y
también a compartir reflexiones y recomendaciones profesionales, a partir de las experiencias

expuestas a lo largo de todo el proceso de entrevista.

PAUTA DE ENTREVISTA:
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PREGUNTAS INTRODUCTORIAS:

(Me podria indicar su nombre completo, por favor?

. Cuantos aiios tiene actualmente?

(En qué universidad o institucion de educacion superior realizo sus estudios de
pregrado?

(Me podria indicar donde se desempeiia profesionalmente?

. Cuantos aiios lleva desempeiiandose profesionalmente?

CUIDADO DE Si DESDE EL CUIDADO DE UNO(A) MISMO(A):

1.
2.

Ha oido hablar del Cuidado de Si?

Ahora bien, desde su rol como Trabajador social de la salud publica y situandonos en
usted mismo, no en otros, ;Como usted cuida de si mismo y su bienestar en el contexto
laboral? Nos podria dar ejemplos.

.Como usted cuida de si mismo y su bienestar fuera del contexto laboral? Denos un
ejemplo.

. Qué relacion identifica usted entre ese cuidado de si y la atencion que realiza a la
poblacion usuaria?

,Como se vulneran esas formas de cuidar de si? Podria darnos ejemplo.

II1. CUIDADO DE Si DESDE EL CUIDADO DE LOS(AS) OTROS(AS):

Ahora bien, ya sea con sus compaiieros de trabajo, usuarios u otros. ;como usted
cuida de si mismo y su bienestar en el contexto laboral, considerando la relacion con

otros? Nos podria dar ejemplos.

,Como usted cuida de si mismo y su bienestar fuera del contexto laboral,

considerando la relacion con otros? Denos un ejemplo.
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3. (Qué relacion identifica usted entre ese cuidado de si con los otros y la atencion que
realiza a la poblacion usuaria?
4. ;Como se vulneran esas formas de cuidar de si en relacion con otros ? Podria darnos

ejemplo.

IV. CUIDADO DE Si DESDE EL CUIDADO CON EL ENTORNO:

1. Ahora bien, desde su rol como Trabajador social de la salud publica y situandonos en
usted mismo y su relacion con el entorno, ya sea su entorno material como oficinas o
el territorio o su entorno no material como el contexto institucional ;como usted
cuida de si mismo y su bienestar en el contexto laboral, considerando su entorno
material o inmaterial? Nos podria dar ejemplos.

2. ;Como usted cuida de si mismo y su bienestar fuera del contexto laboral,
considerando su entorno material o inmaterial? Denos un ejemplo.

3. ¢Quérelacion identifica usted entre ese cuidado de si con el entorno y la atencion que
realiza a la poblacion usuaria?

4. (Como se vulneran esas formas de cuidar de si en relacion con su entorno? ;Podria

darnos algunos ejemplos?.

V. PREGUNTAS REFLEXIVAS DE CIERRE:

1. (Algo que quisiera agregar en torno a lo que conversamos?
2. Finalmente, ;Qué consejo le daria a otros(as) trabajadores(as) sociales respecto a la

tematica del Cuidado de Si?

Anexo 3: Transcripcion de Entrevistas
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Se anexan al final del presente documento la transcripcion total de todas las entrevistas
semiestructuradas; las cuales fueron aplicadas a los 8 profesionales Trabajadores(as) Sociales
Sanitarios seleccionados con anterioridad de la comuna de Vina del Mar entre los meses de

septiembre y octubre de 2024.

Las entrevistas anexadas en este punto, estan sistematizadas bajo un criterio de 6rden cronoldgico

de aplicacion, que va desde la mas ascendente, hasta la ultima entrevista que se aplico.
Las entrevistas aplicadas a cada profesional, incluyen adicionalmente, las respectivas Actas de
Consentimiento Informado, firmada por ambas partes y escaneada en formato digital. Para

resguardar la informacion confidencial, los datos personales de cada entrevistado(a) sefialados en

las actas fueron bloqueados mediante un proceso de edicion digital.

Entrevista TS 1:
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M

Fecha: 03 de Septiembre de 2024

- E: Entrevistador

- TS 1: Entrevistado

(INICIO DE ENTREVISTA):

E: Bueno. Vamos a partir con la entrevista a “7§ 1” La primera pregunta introductoria es:

(Podria indicar su nombre completo por favor?
TS 1: “TS 1”. (Se omite el nombre completo del profesional como una medida ética de resguardo

de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por ambas

partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de

transcripcion y andlisis del material de entrevista, este serd identificado como “TS 1”).

E: ;Cuantos afios tiene actualmente?

TS 1: 46 afios.

E: (En qué universidad o institucion de educacion superior realizaste tus estudios de pregrado?

TS 1: En la Universidad de Valparaiso.

E: ;Qué afio egres6?

TS 1: 2004.

E: (El entrevistador se sorprende exaltadamente por la trayectoria del entrevistado) ;Son hartos

anos!
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TS 1: (El entrevistador puntualiza en los aiios que lleva ejerciendo como profesional desde su

egreso) Son 20 anos exactamente.

E: ;Me podria indicar donde se desempefia profesionalmente?

TS 1: Trabajo en la Unidad de Participacion Social y Trato al Usuario del (Hospital de Alta
Complejidad) (Se omite el nombre de dicho centro asistencial de Salud Publica como una
medida de resguardo).

E: ;Cuantos afos lleva desempefidndose profesionalmente como Trabajador Social?

TS 1: 20 afos.

E: (En su lugar actual?

TS 1: 16.

E: ;Y en el area de salud?

TS 1: jPerdon! (El entrevistado procede a modificar su respuesta anterior, tras reconocer un
error) En el érea... en el actual 1 afio. 1 afio y meses. Un afio... Mayo, junio, julio, agosto,
septiembre... (el entrevistado menciona los meses para sacar la cuenta de su estadia en el puesto
de trabajo actual) ;4 meses! 1 afio 4 meses, y en el hospital 16 afios.

E: ;Profesionalmente?

TS 1: 20 afios.

E: Perfecto. Vamonos a las preguntas del Cuidado de Si, desde el nivel individual. ;Habia

escuchado hablar del Cuidado de Si?
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TS 1: No con ese concepto, pero si lo habia escuchado de alguna manera, o lo he trabajado de

alguna manera también.

E: Perfecto. Para hacer una aclaracion (El entrevistador hace una aclaracion al entrevistado
respecto del significado del Cuidado de Si) ¢l cuidado de si, como bien dije anteriormente, son
las distintas acciones que nosotros ejercemos no solamente en el &mbito profesional, sino que
también en el &mbito personal respecto al cuidado de nosotros mismos, de los otros y del entorno
para nuestro bienestar y para evitar, eh... para evitar colapsar, caer en burnout laboral, que es muy
tipico en el contexto en el contexto en el que nos desempefiamos nosotros. Ahora bien, desde su
rol como trabajador social de la salud publica, y situandonos en usted mismo; no en los otros
(Como usted cuida de usted mismo individualmente y su bienestar en el contexto laboral?

Es decir, dentro de su lugar de trabajo. ;Nos podria dar ejemplos?

TS 1: ;Si, por supuesto! Ehm... El cuidado acé; principalmente lo desarrollo en virtud también del
cémo me relaciono con mis superiores y de como me relaciono con mi equipo. {En qué sentido?
En que cada uno sepa como me siento; lo que vivo constantemente; situaciones a veces familiares,
por supuesto que se pueden contar; y situaciones laborales que puedan ocurrir en la cual necesito
algln tipo de instruccidn, o necesito algun tipo de comentario para poder continuarla. Tiendo a ser,
dentro de lo que es correcto, una persona bastante transparente, dentro de lo que se puede. Y en
esa transparencia me ha ayudado mucho en la toma de decisiones y poder manejar un nivel de
estrés muy alto. Esta unidad; este trabajo como jefatura amerita siempre una constante activacion.
Estoy constantemente a realizar... Estamos constantemente realizando actividades, y de alta
presion. Por lo tanto, el hecho de poder expresar mis emociones; el poder demostrar que en algun
minuto puedo estar triste, puedo estar contento, puedo o no tener un problema, me ha ayudado
mucho a mantener a raya un nivel de estrés. El estrés siempre estd en mi vida... Manejo el estrés.
Pero el hecho de poder compartir experiencias personales con mis colegas; compartir con mi
jefatura alguna situacion o tener la libertad también de poder demostrar esa... esa funcionalidad,
me ha permitido mantener siempre a raya, situaciones como por ejemplo, un nivel de estrés alto,
el mismo burnout, o alguna otra situacion que pudiera ocurrir. Alguna crisis que pudiera suceder y

que siempre la vamos a ir resolviendo. Trato de que todo se resuelva en equipo; no me manejo
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solo. Eso me ha ayudado mucho en el tiempo a que la gente trabaje muy bien; pero yo

principalmente me siento apoyado por mi equipo de trabajo.

E: ;Y como cuida usted de si mismo a nivel individual y su bienestar fuera del contexto laboral?

TS 1: Yo siempre fui deportista. Mi vida estuvo ligada... Siempre ha estado ligada al futbol.
Incluso, en algiin minuto profesionalmente. Por lo tanto, realizo ejercicio... Volvi a realizar, porque
lo habia dejado. Pero cuando vuelvo a la actividad deportiva, eso me da una tranquilidad.

Juego todos los lunes futbol, camino mas de 10 kilémetros... y 92 kilometros semanales. Y eso me
permite siempre mantenerme activo. De hecho, tengo la indicacion médica de reactivarme por
temas osteomusculares. Y ademas que, a mi siempre lo que me ha ayudado en la vida es lo que
profeso como estilo de vida; la religion. Yo profeso una religion activa. Y para mi, eso me ha
ayudado en la vida a mantenerme siempre en los niveles de tranquilidad. No te digo que siempre,
yo también vivi depresion en algin momento en el campo laboral; también estuve con algun
problema y alguna situaciéon muy compleja, pero a mi la religion me ha ayudado mucho a poder

tener un estilo de vida saludable.

E: Que bueno. Eso es lo ideal... Mantener esas actividades que nos permitan, en el fondo...

Cuidarnos.
TS 1: jExacto!

E: Ahora bien, ;Qué relacion identifica usted entre el cuidado de si a nivel individual y la atencion
que realiza a la poblacidn usuaria o a las personas con las cuales usted tiene que responder a sus

necesidades?
TS 1: Mira; lo que yo me he dado cuenta en estos afios es que uno de los elementos que mas nos

pueden proteger es siempre ir con la verdad y con la honestidad. Primero, educar. Esta unidad tiene

por concepto, por norma de nuestra jefatura; siempre ser muy metodolégico en nuestro accionar.
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Pero al momento de la intervencion, siempre tener la respuesta adecuada y el trato adecuado a la

persona. No todos nuestros usuarios son educados...

E: ;Estamos claros! jJajajajaja! (Ocurre un momento de risas entre el entrevistador y el

entrevistado).

TS 1: ;Si 0 no? ;Cierto? Y no todos tienen buena reaccion, porque... Uno tiene la obligacion de
ir mas alld. La formacion a ti te obliga a tener un nivel de analisis distinto, y ahi hay personas que
resuelven sus conflictos de manera violenta. El hecho de poder tener una actitud apacible, una
actitud controladora, una actitud incluso amable en algunos momentos. Como dicen por ahi, la
buena palabra aplaca la ira... También ha podido poder tener una actitud apacible con el usuario,
con la usuaria, con las personas que se atienden en este hospital; y que ademas ellos sientan que
somos creibles; que eso permite también que cualquier discrepancia se converse y no se lleguen a
niveles agresivos, o que... Denotativos hacia la persona. Entonces también eso ha permitido que
la relacion que tengamos entre todos nosotros, sea una relacion... una retroalimentacion. Una
relacién que permita una conexion y el crecimiento mutuo; porque yo también aprendo de lo que
la gente me ensefia. A pesar de que puedo tener ciertos conocimientos, puedo establecer una
profesion, pero ellos esa profesion la necesitan para mejorar su calidad de vida y yo la utilizo,
valga la palabra, para que ellos mejoren esa calidad de vida también. Entonces, en esa conexion

hace que tengamos casi una relacion, no de amistad, sino de economia, de...
E: Trato cordial.
TS 1: ;De trato cordial! Y esa es la vision que tiene la unidad en general.

E: Y en el caso hipotético o en los casos en los cuales se da, a nivel individual, ;podria darnos un

ejemplo de como se vulneran estas formas de cuidado de si, individualmente?

TS 1: Mira, me esta pasando hoy dia. La reciprocidad en el trato. No se; ejemplo claro. No soy
una jefatura muy restrictiva. Soy una jefatura que entrega libertades en su accionar como

profesional, en los permisos que puedan pedir, en alguna situaciéon familiar que tengan que
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resolver... Pero cuando no se da esa reciprocidad y el equipo empieza a fallar en su actitud... Aqui
hay un cartel que pusimos alla, que si tu quieres le sacas una foto (El entrevistado seiiala al
entrevistador un cartel que se visibiliza tras el vidrio de la Oficina de la Jefatura de Unidad de
Participacion Social y Trato al Usuario) Que dice; te lo voy a parafrasear: “Nuestra mejor
vestimenta es nuestra actitud”. Por lo tanto, cuando la actitud no funciona, Felipe; es ahi donde se
rompe esa tranquilidad, esa cordialidad, y esa... Y esa forma de cuidarnos como equipo. Y en ese
sentido, yo pido como jefatura lo minimo, que es el respeto. Y el respeto ligado también al que
demuestro. Yo siempre voy a pedir, lo he aprendido en la vida, a lo que yo hago. ;Tiendo a ser
inconsecuente? jPor supuesto! Pero trato de hacerlo lo menos posible. Cuando se vulnera ese
respeto, cuando no se aplica la madurez laboral en el trabajo, cuando hay situaciones de apoyo al
compaifiero; por ejemplo, en actividades que tengan que ver con la unidad, evidentemente que ahi

se rompe esa... esa tranquilidad y esa cordialidad y aparecen los elementos estresores.

E: ;Y a nivel individual? Principalmente... (El entrevistador le realiza la contrapregunta al
entrevistado, con el fin de situar su relato del Cuidado de Si desde el nivel individual, dado que
la respuesta anterior se vincula principalmente con lo colectivo). |Se existe vulneracion por parte

tuya de estas practicas del Cuidado de Si?

TS 1: Yo creo que... Hasta el minuto no. Y he trabajado para que no se haga. En estos 16 afos,
como hospital se me vulnerd por muchos afios en algunos lugares. (El entrevistado hace
referencia a las situaciones de maltrato que vivio anteriormente en la institucion, cuando ejercia
en otros espacios de trabajo, antes de llegar a su jefatura actual) Y evidentemente que esa
vulneracion también llegd a vulnerar ciertos espacios. Pero me determiné en algin momento de la
vida; ademéas que hay una crianza de mi parte de tratar de no vulnerarlos. Por lo menos el equipo
(El entrevistado se refiere al actual equipo de trabajo que estd bajo su alero. Es decir, la Unidad
de Participacion Social y Trato al/la Usuario(a) del Hospital de Alta Complejidad en que
trabaja), 1o hace saber, que estd muy contento por la forma en como se ejerce la jefatura. Porque
ademas, si tu ves la oficina del frente (el entrevistado le seiiala con el dedo al entrevistador desde
su lugar de trabajo, la oficina que esta al frente, la cual se aprecia desde la ventana de la

oficina). son dos profesionales, ;no? Y esos profesionales pueden trabajar tranquilos, porque
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pueden tomar decisiones, que las conversamos, que las hemos tratado anteriormente; pero la
pueden tomar tranquilos, porque saben que hay una jefatura detrds que los apoya. (Refiriéndose
al mismo entrevistado) Pero ellos igual hacen el ejercicio de conversar y preguntar. Ellos no van...

Y también es una caracteristica mia; yo no hago nada si no tengo la instruccion correcta.

E: Perfecto... Vamonos a la parte del Cuidado de Si, desde el nivel...

TS 1: (El entrevistado interrumpe un momento al entrevistador para puntualizar en un detalle
y terminar la idea anterior). Espérate, espérate! Antes... Y acd... Acotando; espero nunca
vulnerarlos. Porque cuando lo hicieron conmigo, no es muy grato. Y aprendi que lo que a uno no

le gusta que le hagan, no tengo que hacerlo con el otro. Y espero no hacerlo en algin minuto.

E: Muy buena...
TS 1: (Hablando entre dientes) Espero no hacerlo.

E: {Muy buena reflexion, “7:S 1””! Vamonos ahora a la parte tres; del Cuidado de Si desde el nivel
del cuidado de los otros. Es decir, de terceras personas; que pueden ser compaiieros de trabajo, la
poblacion usuaria o terceros (terceras personas involucradas). Eh... Ahora bien, ya sea con estas
terceras personas, ;Como cuida de si mismo y su bienestar en el contexto laboral, considerando

la relacion con los otros? ;Nos podria dar algunos ejemplos?

TS 1: ;Como lo cuido? Como lo dije anteriormente; manteniendo relaciones cordiales y cortas,
transparentes. Eh... Respondiendo a las necesidades de la poblacion, en los tiempos prudentes,
por supuesto; porque hay situaciones que yo no puedo resolver inmediatamente; pero si que ellos
sientan que hay una preocupacion. Y te voy a dar un ejemplo claro... (El entrevistador emite un
ejemplo, en relacion con la pregunta emitida anteriormente por parte del entrevistador). La...
Hay una dirigenta vecinal, una dirigenta de salud del Consejo Local de Puchuncavi. Una hora y
media de viaje en bus para retirar un medicamento! Ella viene; caracteristicas comunes, 6 horas

de espera, jpara un medicamento! Esta persona; una sefiora, te lo voy a decir en buen... un término
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muy coloquial, y colocalo entre paréntesis (El entrevistado le dice al entrevistador directamente
que coloque entre paréntesis en el proceso de transcripcion de la entrevista, la caracteristica
que define a la mujer mayor a la que éste le hace referencia) “muy chora en su accionar”, muy
“parada”... Ella... (haciendo referencia a la mujer mayor mencionada anteriormente) ¢lla todo
lo ha accionado en funciéon de la violencia... Verbal. Pero cuando llegé acd y nos empezd a
conocer, ella bajo (su actitud violenta y pedante); porque se dié cuenta que podiamos lograr cosas
Ly qué logramos un dia? Que ella lo dijo en uno de nuestros Encuentros Ciudadanos, que cuando
tengamos a invitar para que ta los conozcas. (El entrevistado se detiene para hacer una invitacion

abierta al entrevistado a participar de los Encuentros Ciudadanos, organizados por la unidad).

E: (El entrevistador agradece cordialmente la oferta del entrevistado) jPerfecto! Lo vamos a

considerar!

TS 1: (El entrevistado vuelve a poner hincapié en la instancia de los Encuentros Ciudadanos,
como tal) Y esta direccionado por nuestra jefatura, “XXX” (Subdireccion de Gestion del/la
Usuario(a)); asi que te va a encantar. Su mano metodologica se ve (haciendo referencia a dicha
jefatura) (El entrevistador vuelve al ejemplo de la experiencia de la dirigenta mayor de salud,
el cual fue planteado anteriormente) La cosa es que ella un dia dijo adelante: “jYo aqui les creo
todo! Y he aprendido a creerles. ;Por qué? Porque la otra vez vine a retirar un medicamento; y de
las 6 horas que esperaba antes, solo esperé 2. Y esperé¢ lo prudente, y yo les quiero agradecer por
el hecho de que lo que nosotros decimos, si se nota que aqui tiene eco”. Somos el hospital més
complejo de la Region (de Valparaiso), o uno de los més complejos de la Region. El mas moderno
(en cuanto a infraestructura, equipamiento y tratamientos médicos), uno de los mas modernos
en Chile. Referente nacional en varias patologias. Hospital base del Servicio de Salud

XXX. Mas de 4.000 funcionarios. Eh... Con situaciones complejas, donde la caracteristica del
paciente es grave, con o sin riesgo vital. Y ella decia que ““el hospital mas grande; el mas complejo;
donde tendria que haber mas problemas, se nota que hay una preocupacion por el usuario. Se
agradece”. Y eso hace; por ejemplo, que nosotros vayamos a las comunidades y tengamos
Encuentros Ciudadanos con ellos. (los/as Usuarios(as) que se atienden el Hospital) Hemos ido a

Puchuncavi, a Quintero, a Concén, Miraflores, Chorrillos... Y seguimos yendo a todos los que nos
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invitan. Por lo tanto; esa situacion, muy particular con ella misma, hace que cuando ella venga,
venga grata... Con una gratitud, y también muy grata a resolver sus conflictos. A veces los
podemos resolver, a veces no. Pero por lo menos ella se dio cuenta que tenemos, como dice ahi en
nuestro cartel (El entrevistado le vuelve a sefialar al entrevistador el mismo cartel que le mostro
hace unos minutos atrdas, durante el transcurso de la entrevista)

“la actitud para hacerlo”, “el compromiso”. ;Nos podemos demorar?, Si; se nos puede pasar; por
las vicisitudes, por el trabajo mismo... Por el mismo tema de la burocracia que... o los oficios
burocraticos, como dice Weber, que existen en el Sistema Publico. Pero a la gente le somos creibles
hoy dia, (refiriéndose al Hospital en que trabaja el entrevistado como una Institucion Publica y
a los profesionales que dicha institucion dispone al servicio de la poblacion usuaria) porque a
lo que nos comprometemos, lo hacemos. Y otro caso mas. (El entrevistado plantea otro ejemplo
con un usuario del Hospital de Alta Complejidad, en relacion a esta misma pregunta, antes de
concluir) un paciente; cancer terminal; donde todas las atenciones de salud habian sido nefastas
(en relacion al mismo usuario) ¢l tenia que venir al hospital a recibir el tratamiento. No podia
caminar; gastaba un monton de plata en Uber. Nos expuso en un Encuentro Ciudadano (su
situacion como usuario del Centro de Salud Asistencial de Alta Complejidad y sus dificultades
para acceder al recinto y recibir una atencion digna). Al otro dia; eso fue un jueves... Esto fue
en el mes de julio si no me equivoco. Al otro dia, se coordinaron las atenciones en el domicilio; se
coordinaron las atenciones en el (Otro Hospital de Atencion de Alta Complejidad en la Region),
traslado desde hospital en ambulancia. Y los medicamentos y todo el tratamiento desde el

domicilio.
E: Optimizacion del tiempo, del espacio y de los recursos...

TS 1: jExacto! Y ademas, mejoramos la calidad de vida del paciente, porque el paciente hoy dia

camina.

E: Lo ideal.

TS 1: Lo ideal. Entonces eso, si te das cuenta, para nosotros hace que trabajemos de una forma

grata. Yo me levanto todos los dias, Felipe...con unas ganas de trabajar que nunca en mis 16 afios
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en el (Hospital XXX) lo habia experimentado. Y lo otro, que lo he dicho en todos lados; y también
a las personas de al frente (haciendo referencia a los profesionales que trabajan en la unidad del
frente del espacio de trabajo del entrevistado y a los mismos comparieros de la Unidad) Yo tengo
una jefatura que avala mi desempeiio y que lo valora, (haciendo referencia a su jefatura directa,
la Subdireccion de Gestion del/la Usuario(a) dicho Hospital) y que ademas me da la instancia
para seguir creciendo (laboral, profesional y personalmente). No me estancaen el... Y ese es uno
de los autocuidados también que me tienen muy contento; que no me estanca en mi

funcionamiento.
E: jPerfecto!

TS 1: Cada Encuentro Ciudadano que hacemos; cada actividad es mejor, y te lo digo no porque la
hacemos nosotros, porque es asi. Es mejor, porque nos entregamos por entero como equipo para

que funcione. Pero también tenemos la reciprocidad de lo que es nuestra jefa de cabeza.

E: (El entrevistador reflexiona en torno a la respuesta del entrevistado) Es super importante 1o

que me estas diciendo, porque...

TS 1: (El entrevistado interrumpe un momento lo que dice el entrevistador, para disculparse por
haberse extendido mds de la cuenta en las respuestas que dio, mediante ejemplos) ;Perdon

porque me haya dilatado!

E: iNo! ;Al contrario! (El entrevistador le da a entender al profesional Trabajador Social
entrevistado que no se preocupe por el tiempo de abordaje de respuestas en la entrevista, puesto
que no se han excedido de los limites establecidos para la aplicacion del instrumento,
enfatizando ademads la importancia de los relatos y las reflexiones para los resultados de la
presente investigacion). No estamos ni en la mitad del tiempo! (El entrevistador hace referencia
al tiempo estimado mdaximo para la elaboracion del proceso de entrevista al profesional, el cual
dura entre 30 minutos minimo y 45 minutos como tiempo mdximo; tal como se consigna en el

Acta de Consentimiento Informado del presente proyecto de investigacion de Pregrado). Eh...
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Pero es super importante lo que dices; y es curioso, considerando que la salud es uno de los campos

mas competitivos...

TS 1: Si.

E: ... Alo largo de... De los gremios laborales; donde por lo general, es un ambiente que suele ser
un poco mas rudo, y donde siempre se marca el terreno en cuanto a las funciones y desempefios
que se ejercen (haciendo referencia al nivel de competencia y la delimitacion de las funciones

profesionales que cada profesional de la salud tiene en una institucion).

TS 1: jTal cual! Pero lo que sucede, es que cuando tu estas trabajando con la gente correcta; esas
personas te van a hacer crecer. Y ademads no tienen problema en entregarlo todo para que tu crezcas
(Crecimiento laboral, profesional y personalmente bajo el rol que el profesional desemperia en
el espacio de trabajo). Yo vivi el lado que ta hablas, del Trabajo Social aqui en el hospital. Antes
de llegar a esta unidad, yo vivi esa area. Y yo pensé que todo iba a ser asi.

Incluso cuestionando mi... lo que yo habia estudiado. Cuando me meti; cuando... Yo hago clases
desde el afio 2010. Fui, he sido Jefe de Carrera, Director de Area y Coordinador... (El entrevistado
hace referencia a su trayectoria como académico e investigador universitario en distintas casas

de estudio y centros de formacion de Educacion Superior).

E: (En qué Universidad?

TS 1: He estado, principalmente... Empecé en el (Instituto de Formacion Técnico y Profesional
XXX); instituto. Estuve en el IP (Instituto Profesional) de (Universidad XXX) ahi fui coordinador

vespertino y fui Director de Area. Y... (Universidad XXX), que ahi fui Jefe de Carrera y

Coordinador, y ahora soy docente a secas.

E: Perfecto...
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TS 1: jEl area de la docencia te eleva a lo que es la Metodologia! Y esa metodologia, aplicarla al
campo laboral, te hace un profesional muy beneficioso. Y ademas te da una tranquilidad, porque

estas aplicando realmente el Trabajo Social, no desde el Asistencialismo, sino desde la técnica.

E: Y qué es lo que corresponde...

TS 1: Entonces... Pero cuando tu te conectas con alguien que valora eso, esa persona te hace fluir.
Entonces, ha sido uno... Para mi, uno de los Autocuidados mas grandes que he tenido; que ademas,
ella es mi mentora como toda (el profesional entrevistado, vuelve a hacer referencia a la cordial
y amena relacion con su colega y jefatura directa) ; porque no es solamente jefatura mia ahora;
el 2012 lo fue (Desde otro espacio o Unidad de Trabajo del mismo Centro Asistencial). Ha sido

mi mentora en esto de... Que es (Jefatura XXX). Andtalo, porfavor!

Porque es asi...
E: Si... (El entrevistador queda claro respecto al nombre de la jefatura a la que el entrevistado
hace referencia, y al relevante rol que ha tenido esta en su trayectoria profesional en la

institucion).

TS 1: Y que ha hecho que yo cada dia crezca més. (Laboral, Profesional y Personalmente) Soy

bajo, pero crezco por dentro! Jejeje. (El entrevistado y el entrevistador se rien brevemente).

E: jPerfecto! Fuera del contexto laboral, en relacion con los otros, ;Como cuida de si mismo?

TS 1: Tengo, mira...

E: (El entrevistador le aclara al entrevistado que su respuesta, esta vez debe situarse desde el

nivel de Cuidado en relacion con los/as otros(as)). Con relacion a los otros...

TS 1: ;A los otros? Es que mi vida ha sido unas constantes relaciones cordiales con la gente.
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Relaciones cercanas, eh... Cortas. Cuando yo te hablo de “cortas”, es que cuando hay un problema,
lo resolvemos de inmediato. Tratar de no enojarse, que pase un tiempo y no se resuelvan los
problemas. Compartir, eh... Conozco... Nosotros participamos en una iglesia evangélica de 300
personas. Y esas 300 personas siempre te apoyan, y estamos... Siempre tenemos un circulo muy
cercano de apoyo. Entonces, el... Cuando la gente me conoce, siempre esta grata; porque yo he
tratado siempre de que la persona se sienta muy cordial en el trato y muy respetada. O sea, trabajar
este respeto irrestricto al ser humano, para mi siempre ha sido un valor importante en mi forma de

Ser.

E: ;Qué relacion identifica usted de este Cuidado de Si en relacion con los otros y la atencion que

se realiza a la poblacion usuaria?

TS 1: (El entrevistado estd dubitativo en su posible respuesta) Es que el...

E: (El entrevistador le aclara al entrevistado el enfoque de la pregunta) Cuidando de los otros,

entendiendo el equipo, los usuarios...

TS 1: (El entrevistado demuestra claridad y entendimiento de la pregunta) Si; mira. A pesar que
se mantienen estas relaciones, yo siempre protejo a mi equipo (los profesionales que componen
la Unidad de Participacion Social y Trato al/la Usuario(a) del Hospital, los cuales estin
subordinados a las directrices del entrevistado como encargado de la Unidad) ;De cualquier
situacion! Y... Y eso la gente lo sabe. O sea, alguien que venga a hablarme mal por el desempefio
de (Trabajador XXX 1) o de (Trabajadora XXX 2), por ejemplo (el entrevistador ejemplifica una
hipotética situacion en que se cuestione el desempeiio de los profesionales de la Unidad que
estdn bajo su alero) tiene que haber un filtro. O sea, la gente no lo hace. Porque saben que ellos,
cuando ha pasado aqui en el Hospital, jPorque aqui si pasa, Felipe! Cuando sucede acd, y lo
intentan hacer, yo ya lo sé; porque eso ya lo comentamos, ya lo conversamos, y porque ademas. ..
Fijate que uno... (El entrevistado se dirige directamente hacia el entrevistador) Yo no s¢ si esto
lo has escuchado en algun lado, pero yo lo aprendi. Uno no es jefatura, porque sabe mas que el
otro. Y de hecho yo tengo dos personas que saben mas que yo; son mejores que yo. Yo estoy aqui

(a la cabeza de la Unidad de Participacion Social y Trato al/la Usuario(a) del Centro de Salud
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Publica Asistencial de Alta Complejidad en que trabaja el entrevistado) por una responsabilidad,
mas que por un privilegio. Pero si me he dado cuenta que cuando las jefaturas toman como, el
liderazgo vy la jefatura, es porque saben tomar decisiones; y saben guiar al equipo. Y yo lo tengo
super claro, que puede ser que no sea el mejor (como profesional que tiene una jefatura y
liderazgo de equipo). Pero lo que si en estos 16 afios, y en la forma en como yo he tomado estos
16 afios en el Hospital; que para mi es un constante aprendizaje; si puedo tomar decisiones. Pero
esas decisiones también estan supeditadas a una instruccion que yo recibo (desde las jefaturas
directas, sobre las cuales se subordina el entrevistado) Por lo tanto, no me voy... jTrato! Porque
a veces me pasa; pero muy poco, de irme por los carriles propios. Porque yo sé que todo lo que yo
haga va a tener consecuencias para mi jefatura o para mi equipo. Entonces, cuando suceden cosas
con el entorno y mi equipo se ve enfrentado, yo salgo a defenderlo. Un ejemplo super claro... (El
entrevistado enfoca su respuesta, a partir de un ejemplo personal). Que me pasd, que mandé un
correo... Te lo voy a mostrar, s6lamente la cantidad. En una jefatura, respondid a su Subdireccion;
no te voy a dar nombres por respeto, (El profesional entrevistado se abstiene a dar nombres o a
especificar cual es la respectiva jefatura, por respeto y resguardo de la confidencialidad de la
investigacion) Pero, asi es el contexto... que, Participacion Social tenia la culpa de no haber
incluido a una Unidad del Hospital en una actividad. jCosa que nosotros no trabajamos con el
funcionario!, trabajamos con la comunidad. En esos correos, nunca me copiaron; que era lo que
correspondia, porque me nombraron. Cuando dicen “Unidad de Participacion Social" me nombran.
(Como jefatura responsable de dicha Unidad) Y cuando yo me entero, porque me rebotan un
correo y me responden el correo, yo sali en defensa de mi equipo... Con argumentos, con un correo
muy largo; que cuesta mucho leerlo por lo largo que es; pero con argumentos técnicos. Que la
verdad eso me llevo a... Ah... Enemistarme en el buen sentido de la palabra con gente que yo
consideraba que era muy cercano (personal y profesionalmente hablando) Pero al ver que mi
equipo estaba siendo ninguneado y criticado por algo que no habia hecho, yo tuve que salir en
defensa (del equipo de profesionales de la respectiva Unidad que lidera el entrevistado)
Entonces; ;yo mantengo relaciones cordiales? jSi! Pero cuando esas relaciones cordiales se cortan,
cuando empiezan a dar argumentos que no son validos o que son literalmente mentira; y ahi yo
entrd a responder educadamente, protocolarmente y fundamentadamente ;Para que? Para que vean

que también hay una proteccion con mi equipo. Y eso mi equipo lo agradecid; porque yo me podria
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haber quedado callado, Felipe; no haber respondido, haber (permitido o dejado) que todo fluyera.

Pero no fue asi.

E: ;Como se vulneran esas formas de Cuidado de Si con los otros, tanto dentro como fuera del

contexto laboral?

TS 1: (El entrevistado responde muy rdapidamente, apenas el entrevistador estaba terminando
de elaborar la pregunta) Muy facil! {Es muy facil vulnerarlo! (Haciendo referencia a la
vulneracion de las Prdcticas del Cuidado de Si, en el nivel relacion con los(as) otros(as))

Porque ademas. ..

E: (El entrevistador emite una contrapregunta directamente al entrevistado, pidiéndole un

ejemplo concreto) ;|Un ejemplo?

TS 1: Cuando uno pone en el centro a la persona; cuando no respetas su... Su identidad, su forma
de ser. Cuando menosprecias; porque algunas veces es de otra universidad o de otra casa de
estudios. O porque no tiene un nivel técnico adecuado; ti empiezas a denostar el trabajo que realiza
la persona. (Haciendo referencia a la relacion profesional con los/as otros(as) compaiieros(as)
de trabajo) Y eso hace que se vayan rompiendo estos lazos que son importantes dentro de los
equipos. Un equipo debe funcionar en funcion de la confianza. Y en esa confianza también creer
que el otro sabe. Ahora, si el otro no quiere aprender; si el otro no se quiere comprometer con el
trabajo. Por ejemplo, nosotros teniamos... Hemos trabajado con colegas que teniamos una reunion
con otra Subdireccion (del mismo Hospital de Alta Complejidad en que trabaja el entrevistado)
y nos decia: “jYa! Este trabajo tu, este trabajo t, este trabajo t...” Y una de esas personas llegaba
aca y decia a todos “jNo!”, “j;Como es posible?!”, “;A mi me llenan de pega!”, “;Ustedes no
hacen nada!”... Asi... “jQue la jefatura pasa sentada, y yo tengo que hacer de todo!”. Vulnera
absolutamente la tranquilidad, la cordialidad que hay y el buen clima que tenemos aca. (En el
espacio laboral) Evidentemente esa persona no esta (El entrevistado hace referencia indirecta a

que el profesional aludido, tras su cuestionable actitud frente a las responsabilidades asignadas,

fue despedido, desvinculado, removido o renuncio al cargo que tenia en la Unidad de
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Participacion Social y Trato al/la Usuario(a) de dicho Centro de Salud de Alta Complejidad).
iPero hoy dia no, po! Hoy dia todos nos vamos con responsabilidades. Y una de las cosas que
también me ha ensefiado... El jefe llega primero y se va al final. 7:20 yo llego, y no hay nadie; me
he ido de aqui 10 de la noche del hospital, jhaciendo pega...! Al otro dia... Y al equipo le digo:
“1Aqui esta!”. Pero no les saco en cara que me quedé, que yo lo hice... (No! Porque aqui todos
trabajamos en equipo. Una vez la jefa (El entrevistado hace referencia a la jefatura directa del
Hospital)... Mir6 una diapo (Una diapositiva proyectada en una presentacion de la Unidad de
Trabajo), y dijo: “;Esto lo trabajaron en conjunto?”’ (Refiriéndose a una oportunidad en que se
le mostro una presentacion elaborada por la Unidad de Participacion Social y Trato al/la
Usuario(a), en la cual la ya mencionada Subdirectora consulto si el trabajo plasmado en la
presentacion que estaba visualizando fue realizado por todos en el equipo) “iSi!”. iLos demas
callados! Y después nos quedamos solos y me dice: “iNo me mientan!”(La Subdirectora de
Gestion del/a Usuario(a) le hace saber al entrevistado como Jefe de Unidad en una instancia
posterior a la reunion que sospecha de la existencia de un proceso de un trabajo colaborativo
con parametros de equidad en las gestiones de cada uno/a de los profesionales del equipo de
Participacion Social y Trato al/la Usuario(a))... En otras palabras, por supuesto, dentro de la
coloqui... jSer coloquial! ;/No? Dentro de la confianza. Entonces se hacia antes asi; si; pero si mi
equipo a mi no me entrega esa informacion, yo no lo sé hacer. Ejemplos claros de como también
los espacios se pueden vulnerar cuando yo no hago mi trabajo... Y esa colega que lo hizo, jsi!
puso la informacion en la diapo (Diapositiva); pero quien lo disefio, fue otro. Entonces no trabajas
solo. Si fuera asi, t0 te subiriai a la micro, la manejariai, te cocinariai en el Hospital...

Nosotros necesitamos de los demads; porque... Otro concepto que yo aprendi de Chiavenato, de
Idallberto Chiavenato, de Personal y de Administracion. Que espero que lo hayas leido, porque...

(El entrevistado se dirige directamente al entrevistador).

E: Si; me lo lei en Teoria Organizacional... (El entrevistador afirma haber leido al autor
brasilefio y referente en las tematicas de procesos de Administracion a nivel mundial, Idalberto
Chiavenato; cuya bibliografia, segun hace referencia el entrevistador, fue abordada en la

Catedra “Teoria Organizacional”. Catedra que se imparte el cuarto semestre del actualizado
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Plan de Estudios REXE 5212/2019 de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso).

TS 1: {Qué fantastico! (El entrevistado se muestra extasiado con el hecho de que el entrevistador
y otros estudiantes de pregrado de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso,
manejen las propuestas del mencionado autor en su proceso de formacion universitaria). El
dice algo que es importante. O dice dos cosas que son importantes. Una; que uno siempre quiere
trabajar con alguien igual a €l. Y en la vida laboral, ti vas a trabajar con gente distinta. Por lo tanto,
hay que valorar esa distincion. Y lo otro es... Es que ninguno de nosotros nos deberiamos estar
tropezando por ser el mejor; porque somos parte de un puzle perfecto. Por lo tanto, lo que ta tienes,
yo no lo tengo; y lo que yo tengo, tu no lo tienes.

iEngranaje perfecto! Entonces, en esta Unidad, aqui no se trabaja... jNadie es mejor que el otro!
Aqui lo que hacemos, cada uno cumple su funcion. Y si ellos se ven bien, se ve bien la Unidad.

Y si ellos funcionan, mi liderazgo se ve bien. Ese... Es lo que yo aprendi, parafraseando por

supuesto, lo que ensena el profesor Chiavenato.

E: ;Stuper! Ahora... Vamos al Cuidado de Si desde el cuidado con el entorno; material o inmaterial.
Desde su rol como Trabajador Social en Salud Publica y situdndonos en usted mismo y su relacion
con el entorno... Ya sea su entorno material como la oficina, el territorio... O su entorno no
material como el contexto institucional, la Politica Ptblica sobre la cual se rige, el Programa sobre
el cual trabaja... ;Como cuida de usted de si mismo y su bienestar en el contexto laboral,
considerando este entorno material e inmaterial? Eh... De repente... Puede jugarnos tanto a favor

como en contra.

TS 1: Yo creo que en este minuto de mi vida, Felipe; me estd jugando muy a favor. Porque estoy
en un espacio estructuralmente moderno. (El entrevistado hace referencia, en primera instancia
a la infraestructura del lugar de trabajo en que se desempeiia profesionalmente) O sea, yo tengo
debajo mio todo lo que es el clima; y... Y ademas una oficina que en este invierno, que fue bastante
rudo; yo pude tener tranquilidad de trabajar comodo. Tengo los implementos tecnoldgicos que
necesito, no pido mas. Eh... Con lo que tl ves, es lo que yo necesito para trabajar. Aun cuando la

Politica Publica en Salud es muy amplia... Muy abstracta... Y a veces sentimos que no es como
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deberia ser, muy utopica en algunos minutos; que el Sistema de Salud no funciona como deberia
ser, y que la gente no lo implementa como es lo correcto... Eh.. Hoy dia lo que he ido aprendiendo,
lo he ido implementando. Que a veces creo que si; que el GES (El “GES” es una sigla usada en
la Red Asistencial de Salud Publica de Chile que hace referencia a Garantias Explicitas en
Salud. Este es un programa que garantiza el acceso, la calidad, la oportunidad y la proteccion
financiera a personas que requieran atencion por alguno de los 87 problemas de salud que
cubre dicho programa) no deberia ser tan restrictivo, que deberian ser todas las patologias, que la
Ley Ricarte Soto no deberia existir, porque las enfermedades, eh... “extrafias” deberian ser
cubridas... (El entrevistado dice “cubridas” en lugar de “cubiertas”, frente a lo cual corrige el
concepto emitido y se disculpa). jCubiertas, perdon! por el Sistema... jPerfecto! Que la poblacion
tiene una percepcion negativa de la... de la... de la Salud; que en lo coloquial puede ser que ti no,
yo tampoco. Yo soy un funcionario; no hemos vivido la salud como la viven ellos; con una lista de
espera tremenda, jafios para una operacion...!; jPerfecto! Pero si el Sistema de Salud se...
Funcionara como deberia, y como dice la norma, como dicen los acuerdos; la salud seria distinta.
Si todo empezara desde la Atencion Primaria, como deberia ser; desde la Promocion y la
Prevencion; nosostros en los Hospitales en... No estariamos llenos de gente. (4 partir de lo
anterior; y frente a la pregunta que se le emitio al entrevistado; éste plantea, en segundo lugar;
desde su opinion profesional, las falencias respecto de la Politica Publica Sanitaria a nivel
general, y también dejando en evidencia las falencias que presenta el Sistema de Salud Publica
para con las personas que se buscan una atencion o prestacion de Salud. Al mismo tiempo, el
entrevistado hace una importante critica, la cual radica en la inadecuada forma con la que la
Poblacion Usuaria utiliza la Red Asistencial; exponiendo que el Sistema de Urgencias Médicas,
las atenciones de Salud y las Listas de Espera para intervenciones profesionales en Hospitales
de Alta Complejidad no colapsarian, si las personas acudiesen a los Centros de Atencion
Primaria de Salud (APS) frente a sus urgencias de menor gravedad, controles médicos o casos

en que se estima usar dichos Centros de Salud).
E: Si.

TS 1: Si el Aut... Y nosotros trabajamos mucho...
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E: ;Saber usar bien la Red Asistencial!

TS 1: jExacto! Y ese fue el ultimo tema que nosotros hicimos en nuestro Encuentro Ciudadano
aqui en el Hospital. Y lo otro, que también... La co-participacion de la ciudadania. Desde el
Cuidado, desde el estilo de vida saludable... Hay una imagen en Internet; que es una imagen
animada, que muestra una fila repleta de retiro de medicamentos y una fila vacia con una persona
de indicaciones de vida saludable. Por lo tanto, no es... jY yo le decia a la gente! Aqui no es que
la sa... Que el Estado; a través del Gobierno de turno, debe preocuparse de que usted reciba la

atencion de Salud, porque usted se enfermd...

E: Alo largo de todo el ciclo vital...

TS 1: jExacto! Sino que; hay que ver también, en esa enfermedad, cuanto usted participo; pero
usted también es co-participante. Por lo tanto, también tiene que desembolsar algo; porque no es
el Estado que lo entregue todo gratuito, cuando usted tiene culpa (Responsabilidad del Usuario(a)
de involucrarse en su proceso de cuidado de la Salud). Entonces, también la gente ha ido
entendiendo este concepto de que no solamente va, el hecho de que no hay una Politica que no
sirve; sino que como se implementa. {Que evidentemente se... Se... Se implementan Politicas que,
a veces, son de otros paises! {No? Que no son realidades muy de lo nuestro jEstd bien! Pero aqui,
si nosotros trabajaramos como deberiamos, Felipe. ;Y te lo dejo como ensefianza de por vida! Eh...
Esto funcionaria como corresponde. Y nosotros lo que tendriamos; seriamos una poblacion...
jBueno! Por algo somos un pais subdesarrollado. La Vivienda, Educacion, Salud, Seguridad
Social, Bienestar, son indicadores que nos sefialan si llegamos a esos estandares o no. (En las
ultimas respuestas, el entrevistado, sin dejar de lado las criticas que existen hacia el Estado, por
la forma en que se implementan las Politicas Publicas de Salud; manifiesta también la
importancia de la co-participacion activa de la ciudadania en su proceso de intervencion
sanitaria. Al mismo tiempo, el entrevistado retoma la critica a la forma en que se disefian y
articulan las Politicas, Programas y Planes de Salud Publica, afirmando en que muchas veces,
no logran tener una buena implementacion en Chile, puesto que al ser experiencias que se

implementan en el Extranjero, no se adecuan a la realidad nacional. A nivel general, el

152



SGE

] Universidad
deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

entrevistado supone que, el Sistema (Sanitario) funcionaria como corresponde si se cumpliesen
al mismo tiempo, los dos supuestos que expuso en su respuesta; y frente a esa inexistente
realidad cotidiana, se responde a que Chile sea un pais subdesarrollado, cuyos estindares de
progreso, estan marcados por indicadores que actualmente en Chile son vistos como bienes de

consumo, bajo la légica del Modelo Neoliberal).

E: Asi es... ;Como cuida usted de si mismo y su bienestar fuera del contexto laboral, en relacion

a su entorno material o inmaterial?

TS 1: A ver... Mira. Vivo con lo que gano. No me endeudo. Eh... Somos muchos en casa; somos
como 5, te saco las mascotas, pero también se incluyen, jsomos 7! (7 miembros de su grupo
Sfamiliar que habitan en el hogar del entrevistado, incluyéndolo a él) Tengo distintas edades; 17,
dos mujeres... 17, 14 y un hombre de 7. (Haciendo referencia a los variados rangos de edad en
que se situan sus hijos/as). Por lo tanto, vivo hoy dia lo que es la adolescencia, ya la juventud y
la nifiez. Y... 2 mujeres Las mujeres son totalmente distintas a nosotros, en todo su...

Vestimenta... | Y todo lo que quieras! Y eso me hace también vivir mucha versatilidad. jTrabajo

mucho! ;Si?

E: El hogar... Termina siendo, en el fondo... (El entrevistador le hace una contrapregunta al
entrevistado, enfocandose en la concepcion que este pudiese llegar a tener del hogar en el que
habita con su familia).

TS 1: ;Es mi proteccion!

E: Su proteccion.

TS 1: Pero lo transformé en trabajo en la pandemia. Y ahi me di cuenta, que tu no puedes trabajar
desde la casa. Porque, cuando la casa se transforma en trabajo, tu pierdes esa proteccion. (El

entrevistado releva la importancia de separar el espacio laboral del familiar, y de no llevar

procesos del trabajo al hogar; algo que dentro del contexto de la Pandemia por COVID-19 entre
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los aiios 2020 y 2022, complico a muchos profesionales de todas las disciplinas, al tener que
trabajar de forma remota desde sus propios hogares, lo cual dificulto la separacion de espacios
laboral-familiar, y que se puede considerar como el factor de una mala practica del Cuidado de
Si) iTodos tenemos problemas! Son 16 afios de matrimonio, que cumpli ahora en agosto, fines de
agosto. (El entrevistado hace referencia a su propio matrimonio y los 16 aiios que lleva con su
conyuge) No te puedo decir que no hemos pasado por situaciones jSi! jMuy complejas! jSi! Pero
la hemos sabido llevar; y una de las cosas que a nosotros. Y eso también lo quiero recalcar!;
porque a mi me ayuda mucho a ser como persona y como... como profesional; porque esto de
profesar una religion, yo la profeso activamente. (El entrevistado estd haciendo referencia a su
propia creencia religiosa. Este dejo en evidencia en relatos anteriores, que profesa el
Evangelismo activamente y que participa como adepto de una Iglesia Evangélica fuera del
Contexto Laboral y Profesional. Esta es concebida desde el entrevistador como otra practica de
Cuidado de Si, que le ha servido para su crecimiento personal y valorico) Yo tengo un libro que
a mi me guia. Por lo tanto, eso también me hace ser una persona distinta. jNo mejor! jDistinta! Y
en mi contexto, mantengo mi relacion con mis padres; me preocupo mucho de ellos.

Ellos son adultos mayores, los dos; uno trabaja acé... Todavia. (El entrevistado comenta que su
padre, también se desemperia laboralmente al interior del mismo Hospital en que él trabaja. Se
desconoce el espacio de trabajo puntual en el que ejerce sus respectivas faenas o funciones de
trabajo). Eh... Y ademas preocupado de todo lo que estéd relacionado con mi familia. O sea; lo
que yo hoy dia hago; porque mi esposa hace labores de casa... Eh, lo que yo gano hoy dia y todo
lo que yo hago es de ellos (su familia). Pero tampoco me he restringido como persona para adquirir
algin producto, algin beneficio, muy por el contrario. Yo tengo un hobbie; yo colecciono

camisetas de futbol. (Se produce un momento de risas y distension en la entrevista)
E: jBuena! Jajajaja
TS 1: jTengo mas de 40! (Mds de 40 camisetas de fiitbol coleccionadas por el entrevistado).

E: jGuau! (El entrevistador muestra sorpresa ante el tamario de la coleccion de camisetas de

futbol mencionada por el entrevistado).
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TS 1: Y nunca lo he podido reprimir; porque ademas tenemos un sistema muy ordenado, que nos
permite mantener todo a nivel de raya. Entonces, jte lo digo asi honestamente! jVivir sin deudas

es lo mas maravilloso que hay!

E: jExactamente! Ojalé que todos (Haciendo referencia a la poblacion en general) pudiésemos
decir lo mismo. Eh... Con estas acciones de Cuidado de Si con el entorno que usted me menciona,
(Cual es la relacion que identifica usted, con respecto a la atencidon que se realiza con la poblacién
usuaria? Que puede que se... Se parezca mucho a las preguntas que realizamos anteriormente;

pero desde el cuidado del entorno.

TS 1: (Se mantienen unos breves segundos de silencio por parte del entrevistado, para realizar
la pregunta) Mira. Al ser una (entrevista) semiestructurada (haciendo referencia al formato del
instrumento cualitativo utilizado en el proceso de aplicacion al que se esti sometiendo el

entrevistado); evidentemente que las preguntas se van a topar, ;no?.
E: Si.

TS 1: Y... Pero también uno te ayuda a dar a entender en qué lugar estas. Y no te lo planteo desde
la utopia; te estoy planteando desde lo que practico. Por eso que... Eh... Mi papa me ensei6 hace
muchos afios atras, desde nifio, que uno en el trabajo no puede llevar los problemas a la casa. Y
esa cuestion, casi mentalizada e intern... Eh... jTradicionalmente! No... Lo practico sin darme
cuenta. Yo diria, tengo a toda mi familia enferma en casa. Y estoy trabajando igual. (EI
entrevistado, ademads de retomar su postura de no llevar problemas del contexto de trabajo al
hogar; reconoce que, pese a creer en esa medida de cuidado colectivo, no la practica en su dia
a dia, lo cual ha traido como consecuencia, diversas enfermedades de su familia y enfermedades
personales, frente a las cuales, este continuia asistiendo y rindiendo en su trabajo, en lugar de
ausentarse o presentar licencia médica)Y ya mafiana voy a tener que pedir permiso, porque hay
que ir al médico y todo el buche. Famoso “piego que mandame los nifios” Y mi sefiora con temas
puntuales. Pero, eh... En la forma en que he ido desempefiando mi vida en este tiempo Ultimo; me
ha ido permitiendo poder realizar trabajo acorde a lo que se me exige. Nunca te voy a negar, y he

aprendido también en esta etapa de mi vida, que me pagan poco; porque a mi, si no me gusta, me
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voy... Y se lo he dicho a la gente: “;No te gusta? jBusca otro lugar!” (Buscar otro lugar para
trabajar). Con lo que me pagan soy feliz, y vivo con eso que me pagan. Me pueden faltar muchas
cosas, jSi! Pero... (El entrevistado ejemplifica su respuesta anterior con cosas que ha hecho o
que no ha hecho, las cuales lo mantienen dia a dia sin cuidado o con mayor preocupacion) No
he viajado nunca en la vida, conozco el sur de Chile completo, nunca he viajado al norte, no he
viajado al extranjero, no me vuelve loco ir a

Disney... jA mi hijo, si!...;JA mi no!... (Se pausa levemente la conversacion, por una pequeria
risa que suelta el entrevistador, a proposito de la respuesta del entrevistado). No conozco la Isla
de Pascua, no me vuelve loco. Hay gente que vive pensando en lo que le falta; yo vivo pensando
en lo que tengo que seguir haciendo. Entonces, eso también me ayuda a que en los campos
laborales, haya un tipo como Jefatura que siempre mire el vaso medio lleno. Que no mire esa parte
solamente, sino que mire hacia abajo; porque, aqui se equivocan los muchachos, pero yo le digo:
“iOkay!”, “;jAnda!”, “No lo hagas mas; pero veamos que hay que hacer!”; y eso lo valoran mucho.
Cosa que conmigo, en algunos tiempos no lo hicieron. El hecho de que también, yo te digo:
“;Okay!, jVaya!”, Y... jPerdoname lo coloquial!, pero nosotros... Aqui no lo veia; pero no
trabajamos en funcion del cahuin... y el menosprecio del otro. jAqui hablamos cuando el otro esta!

(Enfrentando los problemas del espacio de trabajo, cara a cara).
E: (En un tono bajo y susurrante) Exacto...

TS 1: Y sinoestd... O sea... Y cuando estd... “jVenga pa’ca!”, “iLo resolvemos!”, Privado; nadie
cuenta pa’lla lo que conversamos; mantenemos un nivel de confiabilidad alto, jalto! Dentro de los
canones humanos; jporque también, de repente, nos llega un cahuincito weno!... ;Y lo
conversamos! (Haciendo referencia en forma comica en que existen situaciones puntuales en
las cuales, como equipo, disfrutan (de forma respetuosa) de comentar algunos chismes al
interior del contexto laboral); Pero siempre desde el respeto. Entonces esto, ha posibilitado de
que todo vaya en un pseudo perfecto orden; porque yo cuando te hablo de perfeccion, te hablo del
punto de vista humano. Que funcione solo, que funcione acorde; que cuando nosotros tengamos
que hacer una llamada para citar a las personas a los Encuentros Ciudadanos que hacemos

mensualmente, la gente nos diga: “No puedo” o “si puedo”. O “{Nooo!... “Veré que hago”... {No!
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Y no vienen, o si vienen. Y que nos crean cuando nosotros estamos exponiendo y trabajando; y
que ademas respeten nuestra forma de ser. La gente que no... Yo siempre he dicho esto, que... No
se si te ha pasado. Pero cuando a mi mama le preguntaba qué estudiaba

(Haciendo referencia a experiencias pasadas, en que a la madre del entrevistado, era consultada
por terceras personas frente a los estudios y ocupaciones de sus dos hijos (el mismo entrevistado
y su hermano); mi hermano es Ingeniero Electronico, de la Catolica. (No se especifica si en la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso o la Pontificia Universidad

Catolica de Chile) ““;Que estudian los dos?”, “Uno Servicio Social” (Nombre de la profesion y
actual carrera de Trabajo Social, que se utilizo formalmente hasta Septiembre del aiio 2005, con
la promulgacion de la Ley 20.055. En la actualidad, coloquialmente se le sigue llamando
“Servicio Social” a la carrera y “Asistentes Sociales” a los profesionales que ejercen esa dicha

profesion)... {En esos afios!. “Y el otro Ingeniero (Electronico)”

E: jAy! {Qué lindo! (El entrevistador sabia internamente el significado de la respuesta que venia,
por lo que hace un tono burlesco a la clasica reaccion que la poblacion tiene frente a los

estudiantes o profesionales de Trabajo Social).

TS 1: {Qué lindo! ;{No? Primero, “;Uy, que linda carrera...! (Dando continuidad a la reaccion de
la poblacion respecto del Trabajo Social, referenciada anteriormente), Y después, “;Uy!
jCabezon el segundo!”. (Dando a entender indirectamente que el hecho de estudiar o ejercer
una profesion de la rama de las Ingenierias tiene una mayor connotacion de pensamiento e
intelecto que el estudiar una profesion como Trabajo Social) Y mi mama decia: “;No!”. ;Y yo
con una cara de ogro, con ganas de comerme a la vieja...! Eh... Y mi mama decia: “i{No!”, ahi...
Porque nos menosprecian... la misma gente que estamos atendiendo. (El entrevistado expresa que
solia (o0 suele) mostrar rabia y rechazo frente a la percepcion y menosprecio de algunas personas
frente a la vision que se tiene del Trabajo Social; enfatizando que muchas veces ese prejuicio
viene muchas veces desde la misma poblacion usuaria a la que se atiende) ;El Trabajo Social no
es lindo! Primero; trabajas con problemas. Segundo; puede ser muy asistencialista si no tomas el
proceso formativo como corresponde. jMe da gusto escucharte! (El entrevistador se dirige
directamente al entrevistado, manifestandole su valoracion, por la forma en la cual diseiio y

aplico la entrevista, a través de la utilizacion de conceptos académicos y de buen manejo
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metodologico) Hablas de la Hermenéutica; desde la Teoria; conectas... Las preguntas las
conectaste, en funcion de una teoria en particular. O sea, no me hiciste preguntas al azar, jCosa
que uno va conociendo con el tiempo! Yo he hecho intervenciones a estudiantes en practica por
muchos afios, jTu no lo hiciste! O sea, primera vez que escucho a un estudiante que me habla de
la hermenéutica. Desde la hermenéutica... jTu anda a preguntarle a un colega, desde la
hermenéutica...! (El entrevistado manifiesta que frente a otros procesos de trabajo académico y
profesional con estudiantes de pregrado o profesionales en ejercicio, estos no han tenido una
mayor profundidad en sus propuestas de Investigacion o de procesos de Intervencion Social).
Una vez le dije a un colega, “La Epistemologia...”, y me mir6 con cara de orgo (Haciendo
referencia a que el profesional al que alude el entrevistado, desconocia el significado del
concepto “Epistemologia”). Oye, si la Epistemologia es tan simple, como la ciencia del
conocimiento. |Y ahi quedd! Entonces; en eso también elevas; porque esta profesion, mijo, ta...
No es una profesion principal dentro del campo de la Salud.

iNo estamos dentro de la gran... de los equipos!
E: iNi en el Cédigo Sanitario!...

TS 1: ;Ni menos! jNo estamos en nada! jCon eso ya quedamos claros! Médico, enfermera,

matrona, kinesiélogo, terapéuta ocupacional... jTodos los equipos!
E: jPsicologo!...

TS 1: jClaro!. ;Y nosotros, cayéndonos! (El profesional entrevistado, releva la importancia de
relevar el profesionalismo y la Intervencion del Trabajo Social desde componentes teoricos y
conceptuales; puesto a que eso releva la profesion en un dmbito (el Ambito de la Salud Piblica)
en que el rol profesional del Trabajo Social, ocupa un lugar totalmente secundario frente a la
incidencia que tienen otras profesiones de la Salud; y también en el hecho de que el Trabajo
Social, actualmente esta excluida como profesion dentro del Codigo Sanitario a nivel nacional,

pese a las funciones profesionales que estos desemperian en el espacio de salud)

jHasta los psicologos nos sobrepasan! No los voy a pelar, porque...
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E: No... Esta bien.

TS 1: Pero... {Nosotros ni en eso estamos!... {Estan adornando! (Se escuchan voces y leves ruidos
al exterior de la oficina en que se estd desarrollando la entrevista. Se trata de funcionarios(as)
de la Unidad de Participacion Social y Trato al/la Usuario(a) que estin decorando la oficina).
Entonces, nosotros... La forma en como implementamos Trabajo Social, es como le damos el
valor; y yo no creo, que a la profe Castaneda, que a Ketty, que a Jemima, que al mismo profe
Pastén, (El entrevistado hace referencia a algunos académicos que han impartido labores de
docencia en la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, entre ellos, los
docentes Dra. Patricia Castaiieda Meneses, la Dra. Ketty Cazorla Becerra, la Mg. Jemima
Fernandez Hormachea, y el ex-académico Dr. Fernando Pastén Cordovez respectivamente) que
a todos los que nos han ensefado alguna vez, ellos hayan menospreciado; porque ellos ademas
tienen un rango. Entonces, cuando la poblaciéon ve un Trabajo Social como corresponde,
logicamente que las relaciones van a ser absolutamente distintas y mas cordiales, mas amenas;
porque saben que van a tener un profesional, que... Que sabe lo que esta diciendo. Pero como
siempre les ensefio a mis estudiantes: “Piensa como profesional, pero actua como persona”. {|No?
Entonces, la Teoria aqui... que la Teoria te permite entender a la persona. Porque una vez les dije,
“Un violador en serie... ;Qué ves?”. jLo hice en un curso! (Posiblemente un curso de estudiantes
en las casas de estudio en las que ejerce como académico) “Veo una persona depravada”, me dijo
uno. “;Un delincuente!”, me dijo otro. Pero si yo te dijera, que un violador en serie; que es un
estudio que hicieron en Estados Unidos, Mostraron, que esa persona, estuvo influenciada con
pornografia jantes de los 5 afios!, Y que esa pornografia, era pornografia dura. ;Entendemos el
concepto, no? El va a tener una relacion... jNo lo estoy justificando, sino que estoy dando la
fundamentacion!... El va a tener una relacion con la mujer distinta. Por lo tanto, nosotros siempre
en lo que tenemos que pensar, va a ir un poco mas alla. (El entrevistador releva la importancia
desde el Trabajo Social de no juzgar profesionalmente a un/a sujeto(a) por las acciones que
éste(a) realiza o realizo en su pasado, y de analizar criticamente los factores del entorno que
inciden en el hecho que el/la sujeto(a) replique tales comportamientos). Si la persona llega

alterada: “Sefora, calmese, ;qué le pas6?”. Y la persona se larga a llorar, porque viene estresada,
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el Sistema no le funciona, lleva esperando... ;10 afios que la operen!. O sea, jEsa patologia esta
irrecuperable! Esta cronizada.

Uno trata de que por lo menos, desde esta perspectiva, desde este puesto, puedan tener esa... Esa
tranquilidad. (El entrevistado comenta que, a partir de las situaciones de malestar manifestadas
en los/as usuarios(as) por la calidad en la atencion proporcionada (en el Hospital

puntualmente), se debe responder con una actitud pacifica, receptiva y abierta a la escucha).

E: jPerfecto! Danilo, vdmonos con las dos tltimas preguntas de cierre... Que son... Reflexivas...
(El entrevistado hace un paréntesis en torno al transcurso del proceso de entrevista; a lo cual,
el entrevistado le aclara que en las ultimas preguntas restantes, existe mayor libertad de
reflexion) Si, pero... Aqui te puedes... jTe puedes explayar todo lo que quieras en estas dos
preguntas, porque es fundamental aca tu testimonio! ;Algo que quisieras agregar en torno a lo que
conversamos... Eh... Respecto de este mismo tema?, ;Algo que agregar?, ; Algo que haya faltado

0 que quisieras abordar?

TS 1: No, no fijate; porque la entrevista misma me ha dado la posibilidad de... De expresarte mi
percepcion. De expresarte lo que yo siento con respecto al desempefio que yo hago acd y como
cuidamos; como me cuido, como cuido al equipo y como cuidamos el entorno. Mi trabajo esta
supeditado, o el trabajo de esta Unidad, te hablo de mi trabajo como Jefatura. Pero el trabajo de
esta Unidad, esta supeditado a la comunidad; en dos puntos: Integracion con la comunidad, y en
la Satisfaccion Usuaria. Y en esta Satisfaccion Usuaria, que es perceptiva; porque la Integracion
con la comunidad es cuantitativa: actividades, encuentros ciudadanos, encuentros territoriales,
difusion, actividades puntuales... Cuantitativo. Pero en lo que es percepcion, es lo cualitativo.
Cuando a la gente le pregunto (a los/as Usuarios(as) del Centro de Salud Asistencial) ;Cémo
usted se siente cuando viene al Hospital?, ;Como a usted lo han hecho sentir, o cual es su
percepcion de la salud? Y yo asi parto mis clases. “Deme una opinidn de la Salud”, “no importa
que sea suya...”. “jNoo! {Me han tratado como la mona!”, “;Noo! jA mi me han tratado horrible!”
(Ejemplificando respuestas), jPropia! Pero lamentablemente, hay gente que menosprecia lo
cualitativo. Porque como es de la persona y de una vivencia que en algunos casos s6lamente tienen

un fundamento emocional, la gente no lo considera como importante. Y ti me has dado, a través
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de esta entrevista, la posibilidad de poder expresarte abiertamente lo que yo vivo aqui hoy dia.
Esto que te he dicho yo es real y es vida. No es lo que yo quiero llegar a hacer, como una... Es mi
impronta, o es la impronta de esta Unidad. De hecho, la gente que ha venido para acd como

'9’

suplente dice: “;Qué fantastico es trabajar en esto!”. Y eso es un cumulo de experiencias que han
llevado a tomar la decision de ser como somos; punto. Entonces, yo te agradezco... Lo unico que
hago es agradecerte. (Dirigiéndose directamente al entrevistador, tras el exitoso proceso de

aplicacion de entrevista) Y que me hayas dado esta instancia de poder expresarte esta forma.

E: Finalmente... jTe puedes explayar todo lo que quieras con esta pregunta!, ;Qué consejos le
darias a otros Trabajadores Sociales, respecto de la tematica del Cuidado de Si? A partir de tu relato

y tu experiencia...

TS 1: Mira; primero, desde el punto de vista profesional; que se preparen bien. Que la... El “yo
pienso”, el “yo creo”, y el “a mi me parece” en Trabajo Social no sirven. (No emitir percepciones
personales frente a un determinado hecho que se debe abordar de forma profesional desde el
Trabajo Social) Y porque, a pesar de que somos una profesion ecléctica; donde tomamos Teorias,
Modelos, Enfoques de distintas ramas de la Ciencia. Nosotros no podemos opinar, dentro de un
aspecto personal de la situacion de una persona; primero. Y eso ademas te va a dar mucha
tranquilidad en el trabajo que tu realizas. Segundo; siempre tener estilos de vida saludable; tanto
mental, como fisico, y ademas alimenticio, que es trascendental... Es lo que uno aprende en Salud.
El tener espacios en que te dediques a ti mismo o a ti misma, y que también, tu familia, tenga las
caracteristicas que sea, también sientan que son importantes en esto. Que el trabajo que tu realizas,

'7’ (19
9

ellos sientan que son parte. “iNooo!”, “jQue estoy cansado iQue estoy ocupado!”, “jQue
estoy...!” No! Y que lo otro, la casa es proteccion. Si funciona la casa, es proteccion. Por lo tanto,
no puedes transformar la casa en un lugar donde sea un trabajo més; donde... Yo me perdi afios de
mis hijas. De Pedro, no tanto; del mas chico; pero de mis hijas, me perdi anos. Y hoy dia las veo y
ya son adolescentes y jovenes. Las estoy disfrutando en este minuto como tal; pero me perdi. Eso
no nos puede pasar. Y lo otro, que es siempre proponer en equipos de trabajo. No trabajar solo.

Aqui no es el “yo” el que vale; sino el que el equipo... Cémo el equipo funciona. Y cuando algo

bueno pase... jEs el equipo! Aunque lo hayas terminado t0, aunque sea... Porque... el terminarlo

161



—“(.k . .
Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

tu es tu responsabilidad. El hecho de haberme quedado el miércoles pasado, a terminar un Power
Point a las 10 de la noche era jmi! responsabilidad como Jefatura. No la del equipo. Y el equipo
particip6d por supuesto. Y yo cuando terminé, les digo: “jEquipo!, jAqui esta!. “Esto es lo que
presentamos mafana”. Evidentemente que eso es supervisado por nuestra Jefatura. Pero eso te da
una tranquilidad.

Trabajar en equipo, Felipe... Y eso es lo que yo les digo. jQue ninguno piense que el otro es mejor,
0 que te va a quitar el puesto! Y si te quita el puesto, jPerfecto! jLos puestos son ciclicos!.

Tu vas a ganar mucha plata, tu vas ganar poca... {Da lo mismo! Lo importante es que tu sientas
que estds entregando lo mejor en tu puesto de trabajo. (El entrevistado cierra su reflexion,
comentando el nivel de satisfaccion que entrega en el contexto laboral, el proceso de trabajo en
equipo, el cual tiene una puntual relevancia por sobre el trabajo individual; enfatizando en la

entrega del maximo potencial del profesional en cualquier espacio de trabajo).

E: “TS 17; jMuchas gracias por esta amena entrevista...!
TS 1: jGracias a ti!

E: Y por tu participacion dentro de esta investigacion, que va a ser fundamental para tocar un tema
que no ha sido tocado dentro de los contextos de Salud y de las Ciencias Sociales, y en el Trabajo

Social, hablando de nuestra disciplina.

(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de duracion: (41 minutos y 40 segundos).

ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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El proceso investigativo permite que usted cambie de opinién en c‘uélquiér mor

respecto a su participacién en el proceso de aplicacion de entrevista.

Confidencialidad
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Univergidad

. | deValparaisg
CHiLE

o v

cedimientos del estudio en qué istird mi
e 5 ue consistira mi
Participacign, Ao

He tenido | i
a oportunidad de hacer i
I preguntas y aclarar todas mis dudas con el equipo de investigacién.
Asimismo, a
, acepto g 16 v rincié
pto la grabacién ¥ transcripcion de la entrevista con fines académicos de publicacion y

difusién de resultados,

Entiendo qu
e : 5 e 4 T, :
que poseo el derecho de revocar mi consentimiento, sin que esta decisién pueda ocasionar

alglin perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participaci6n

en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

NOMBRE Y FIRMA PARTICIPANTE: NOMBRE Y FIRMA EQUIPO DE

INVESTIGACION:

Nombre: Nombre:|

RUT: RUT:

Firma: Firma:

Fecha: ()3 / 09 / 24 Fecha:
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Entrevista TS 2:

Fecha: 03 de Septiembre de 2024

- E: Entrevistador

- TS 2: Entrevistada

(INICIO DE ENTREVISTA):

E: “TS 2”... Muchas gracias por aceptar la invitaciéon de querer participar de este estudio, de esta
investigacion.Y vamos a partir por algunas preguntas y productores para ir conociéndote un poco
mas a nivel profesional y personal ;Me podria indicar su nombre completo por favor? jFuerte y
claro para que se escuche la grabacion! (El entrevistador encuadra el volumen, tono de voz y
forma de hablar a la entrevistada, con el fin de facilitar el proceso de transcripcion de la

entrevista).

TS 2: jPerfecto! Bueno, mi nombre es “7TS 2”. (Se omite el nombre completo de la profesional
como una medida ética de resguardo de datos personales consignada en el Acta de
Consentimiento Informado firmada por ambas partes previo a la realizacion de la presente
entrevista. Para efectos de transcripcion y andlisis del material de entrevista, esta serd

identificada como “TS 2”). Bueno, soy Trabajadora Social.

E: Perfecto. ;Cuantos afios tiene actualmente?

TS 2: Actualmente tengo 48 afios.

E: ;En qué universidad o institucion de educacion superior realizo sus estudios de pregrado?

TS 2: En la Universidad Santo Tomas y en la Universidad de Concepcion.

E: ;Qué afo egres6? ;Hace cuantos anos?

167



—“(.k . .
Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

TS 2: Egresé en el afio 98. (1998)

E: ;Me podria indicar donde se desempefia profesionalmente en estos momentos?

TS 2: A ver, en estos momentos estoy trabajando para el (Servicio de Salud XXX), concretamente
en el Programa de Reparacion y Atencion Integral en Salud (PRAIS) en el (Hospital XXX). O sea,
administrativamente dependo del Servicio de Salud, pero me ubico fisicamente en las
dependencias del (Hospital XXX).

E: ;Qué cargo tiene ahi?

TS 2: Soy Referente del Equipo Clinico de Intervencion.

E: Perfecto. ;Cuantos afios lleva desempefiandose profesionalmente como Trabajadora Social?

TS 2: Son como... (la entrevistada saca la cuenta en voz alta para poder calcular la cantidad de

afios de desempeiio profesional)
E: jSaque la cuenta, nomas!
TS 2: 98. 2008, 2018... 21, 22, 23, 24 {Son 26 afios!

E: ;26 afos! (El entrevistador se muestra sorprendido por la cantidad de aiios de ejercico

profesional de la entrevistada) {Esos son muchos afios!
TS 2: Si.
E: ;En su lugar actual cuanto tiempo lleva?

TS 2:7
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E: ;En el Area de la Salud?

TS 2:7

E: ;Y profesionalmente? Lo que usted me dijo.

TS 2: 26. Si.

E: Vamos a las preguntas de Cuidado de Si a nivel individual. ;Ha oido hablar del Cuidado de Si?

TS 2: Si...

E: Ademas de la explicacion que yo le di anteriormente... (El entrevistador hace una mencion
de forma abierta, respecto de la explicacion del Cuidado de Si y sus niveles que le dio a la

entrevistada, momentos antes de iniciar la entrevista).

TS 2: Pero no de la forma tal cual, con ese concepto (Antes de iniciar la entrevista, el entrevistador
le dié a la entrevistada una definicion de la concepcion de Cuidado de SI a partir del nivel
individual, con otros y con el entorno) O sea, no con esa definicion. Mas bien con el autocuidado

que tiene que ver con el cuidado de si.

E: Si. Ahora bien desde su rol como Trabajadora Social de Salud Publica; y situdndonos en usted
misma... ;Como desde el nivel individual; desde su propia perspectiva y su bienestar en el

contexto laboral. Es decir, en el lugar en el que se desempena laboralmente, cuida de si misma?

TS 2: A ver; dentro del contexto laboral hay varias formas de Cuidado de Si mismo. Una de ellas,
tiene que ver con tratar de hacer cumplir los tiempos, en el fondo de mi trabajo. Eh... Organizarse
adecuadamente para no tener que estar estresada a Ultima hora, de repente con temas
administrativos. Y también tiene que ver con la organizacion de mi espacio. Estar en un espacio

comodo, ordenado, limpio. Que tenga el espacio suficiente como para poder atender bien a las
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personas, y también estar uno comodamente. (La entrevistada hace referencia a un espacio fisico
de trabajo optimo y adecuado; que cuente con las condiciones bdsicas de higiene, orden y

confort para desarrollar las funciones laborales y la atencion a publico).

E: Si; a eso nos referimos también con cuidado del entorno. (El entrevistador se da cuenta que la
ultima respuesta emitida por la entrevistada; guarda mayor relacion con el Cuidado de Si, desde

el Cuidado del Entorno; que del Cuidado de Si, desde el cuidado de uno(a) mismo(a)).

TS 2: De repente, por ejemplo, aromatizo los espacios...
E: Necesario.
TS 2: Con aromaterapia... (Con Aceites Esenciales y Aromaterapia)

E: (El entrevistado contraresponde al relato de la entrevistada, con un tono comico y burlesco)

jPara que se vaya el olor a estrés!

TS 2: ;Claro! Y ademas trato de poner plantitas, cuadros; de acuerdo a mi gusto, en el fondo...
E: ;Y como cuida de si misma fuera del contexto laboral? Denos algunos ejemplos.

TS 2: Fuera del contexto laboral, trato de hacer algo de ejercicio, de reunirme con mi familia de
forma habitual, conversar con mi pareja, tratar de hacer actividades extra (Actividades recreativas
o pasatiempos fuera del horario laboral; como artes, manualidades, deportes, etc...) que me
relajen, eh... que me saquen la tension de la semana. Que logre de alguna forma también votar las
emociones... Dificil, pero fuera del contexto laboral también tengo amigas, amigos que son
Trabajadores Sociales, y con los que de alguna forma uno trata de hablar de las emociones en el
fondo. (La entrevistada hace referencia a una serie de diferentes emociones percibidas respecto
del Contexto Laboral; las cuales son manifestadas a través de espacios de conversacion

fraternal con terceras personas).
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E: Comprendo. ;/Que...? A proposito de eso; ;Qué relacion identifica usted entre ese Cuidado de
Si, de forma individual y la atencidon que realiza a la Poblacion Usuaria? O las personas que tiene

que atender.

TS 2: Es super importante; porque, cuando uno cuida de si, dentro del espacio; y tiene como, un
espacio adecuado, bonito, con buen olor, etcétera. La gente se da cuenta y se siente comoda
también. (En sintonia con la temdtica del Cuidado de Si; la entrevistada expone la relacion
directamente proporcional que existe entre las condiciones adecuadas del espacio de trabajo y
el nivel de comodidad y satisfaccion de la poblacion usuaria que ingresa a la oficina de trabajo
0 al Box de Atencion). Y hace que bajen los niveles de tension y estrés; que pueden ser como, los
elementos que muchas veces, en el &mbito de la Salud, te afectan. Pero cuando las personas llegan
muy estresadas, etcétera; entonces, eso infunde una tranquilidad dentro del ambiente. Y también,
el hecho de botar las emociones afuera, por ejemplo; con otras personas; canalizarlas, o tratar de
desahogarse con otros; hace que uno llegue mas tranquila, y con mas ganas también para ejercer
su trabajo. (La entrevistada sefiala la importancia de expresar y canalizar abiertamente las
emociones de forma correcta y bien acompariada por un tercero, una persona o un grupo de

confianza).

E: Si; asi es. No... No se... No se desquita con el Usuario. (El entrevistado se refiere al momento

de descarga emocional que hace el/la Trabajador(a) Social).

TS 2: jExactamente! Si.

E: Y... ;Como se vulneran estas formas de Cuidado de Si que usted me menciona? Ehh... No
solamente desde su perspectiva; sino que lo digo a nivel... A nivel en general. ;O si le ha tocado

vivir, o le ha tocado presenciar, formas en las cuales se vulneran estas... Estas practicas?

TS 2: A ver; yo diria que, las formas en que se vulneran mas, mayoritariamente, tienen que ver
con las imposiciones. (Imposiciones que vienen desde orgdnicas de mds arriba, o desde
funcionarios de mayor jerarquia) O sea; como... Como que muchas veces, de repente; uno trata

de mantener ordenada su agenda, por ejemplo; y te sacan de la estructura que uno ha establecido.
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“iNo!”, eh... “jCambio de agenda!”. Asi como, “tienes que sacar todo esto de la agenda, y poner
esto otro, que es mas importante”. De repente, uno trata de... De responder adecuadamente a los
usuarios; pero, por ejemplo, te ponen actividades que son mas bien administrativas, que te sacan
del orden que has establecido, o... (La entrevistada comenta que una de las formas en que se
vulnera el Cuidado de Si en el contexto laboral; guarda relacion con la vinculacion del/la
Trabajador(a) Social a diferentes actividades que surgieron de forma imprevista, que fueron
impuestas por otros(as) compaiieros(as) de Trabajo (en la mayoria de los casos, por jefaturas

directas), y que descuadran la planificacion de actividades ya agendadas en la jornada laboral).

E: Una reunion de imprevisto... (El entrevistador interrumpe brevemente el relato de la

entrevistada; para poder exponer un ejemplo concreto, en torno al tema abordado).

TS 2: jClaro! O Reuniones... O Informes que tienes que evaluar de manera como urgente,
inmediata, eh... Sin mayor planificacion, etcétera. Entonces; esas cosas, por ejemplo; de repente
sacan de si. También; por ejemplo, los arreglos; que muchas veces cuando, no tienes como un Box
estable dentro de la atencion; por ejemplo. Porque tienes que volver a adecuar ese espacio, y como
no lo sientes propio, de repente te faltan cosas. De repente, la silla no es comoda, y eso también te
altera un poco; o el contexto no es el mas adecuado para una atencion con el usuario, por ejemplo.
Entonces; eso saca un poco de... Del orden; y saca también de lo que es el cuidado de si mismo;
porque tienes que estarte trasladando de un lado al otro con todas tus cosas; y eso como que de
alguna forma, altera. (Como se puede apreciar en el relato; una segunda forma de vulneracion
del Cuidado de Si en el contexto laboral; tiene que ver con una realidad que se replica en
muchos(as) profesionales (principalmente Trabajadores(as) Sociales) que no cuentan con Box
de atencion estable, o un espacio fijo de trabajo para poder llevar a cabo un proceso de Atencion
a los(as) Usuarios(as); lo que genera que las condiciones de trabajo terapéutico no sean las mds
favorables, y una constante adecuacion y reordenamiento del espacio por parte del/la

Profesional).

E: Para ponerle un ejemplo; a nosotros... jA mi me pasd, personalmente! En el Incendio, con los

operativos de emergencia; donde ni los psicélogos, ni yo; teniamos la posibilidad de... Nos
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tuvieron que poner un biombo para... Para poder separar los espacios y poder atender bien; que se
genere un encuadre, que se genere Rapport, y que el usuario se sienta comodo. (El entrevistador;
siguiendo la linea del tema recientemente abordado por la entrevistada; le ejemplifica una
situacion personal vivida en el Contexto del Megaincendio que se desarrollo en la Region de
Valparaiso, en febrero del aiio 2024; donde muchos profesionales de Salud Mental, no podian
llevar a cabo sus intervenciones, dado que los Centros de Acopio no contaban con la
infraestructura o el espacio fisico habilitado para desarrollar una atencion a usuarios(as)

individualizada y con los resguardos de la confidencialidad).

TS 2: jClaro! Y tomando un poco de tu ejemplo; por ejemplo; también, cuando estas atendiendo,
y como tienes un rol, que tiene que ver con la atencidon de publico, pero ademds también, de
referente de equipo; y de repente tienes que decirle a otros algunas decisiones, o te piden el parecer
respecto a algunas cosas; llegan y entran; y como que te interrumpen. Muchas veces, uno esta
como conteniendo a un paciente, tratando de prestarle toda la atencion que necesitan; y llegan, y
entra alguien, asi como: “jNecesito que me digas, no se que cosa... No sé cuanto!”. El no respeto
de alguna forma, por ese contexto clinico en que uno esté inserto. Que es respetuoso, no solo del
otro, sino que también es respetuoso de una como profesional. Eso como que te vulnera, y te irrita,
y en el fondo, te desconcentra muchas veces, no sé€. (La entrevistada sefiala dos complejas
situaciones, las cuales se replica en un importante grupo de profesionales de todo tipo (no solo
Trabajadores(as) Sociales). En primer lugar; los multiples roles y cargos desempeiiados por un
solo profesional en una institucion. Y; por otra parte; las constantes interrupciones al
profesional dentro del espacio de trabajo terapéutico, para que este resuelva inmediatamente
una contingencia de fuerza mayor; generando una falta de respeto con el/la usuario(a), con

el/la mismo(a) profesional, con el espacio de terapia, y por supuesto con el Cuidado de Si).
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Igual, que interesante lo que salid aca; porque, podriamos decir que... El tener un rol de

referencia, y a la vez, atender a la poblacion; ;puede ser un factor que vulnere, en algunos casos?

TS 2: Si. Yo creo que si. Muchas veces ocurre... (En este punto; la entrevistada manifesto de
forma afirmativa que, el hecho de contar a nivel de profesional con multi-funciones en una

misma Institucion; vulnera el Cuidado de Si).

E: jEs semiestructurada, por si acaso!... La entrevista (Se le vuelve a informar a la profesional
entrevistada que el instrumento aplicado, posee un formato de entrevista semi-estructurada; con
el objetivo de evitar que esta sienta la presion de desestructurar de la pauta de preguntas de la

entrevista, o de emitir respuestas mds abiertas, que profundicen otras aristas).

TS 2: Si. Es como, stper importante lo que tu dices. Nosotros lo hemos reflexionado en nuestro
equipo; con algunas colegas. De hecho; de manera espontanea, ellas han optado por s6lamente
dedicarse a ser referentes, y de gestion. Y; hay ambitos en otras areas; nd de la Salud; en las cuales
existen Trabajadores Sociales que se dedican sélo a la gestion, y otros que se dedican a la

Atencion Clinica. Efectivamente por eso que tl analizas; y que en el fondo, uno siente que... Que
altera o vulnera un poco el orden y la estructura; porque en el fondo; cuando tienes que tomar
decisiones, cuando tienes que gestionar; es un perfil distinto. Entonces; el estar como cambiando
entre uno y otro rol; eso como que, de alguna forma te irrita; te altera. (Frente a la complejidad
de los(as) profesionales que cuentan con mds de una funcion o cargo en una Institucion; la
entrevistada comenta que hay muchos(as) de estos (en este caso, Trabajadores(as) Sociales),
que optan por desemperiar solo un rol en la institucion; desmarcando las Gestiones

Administrativas o de Referentes, de las atenciones a la poblacion usuaria).

E: Si; te saca de las casillas. Vamos a las preguntas del Cuidado de Si, en relacion al cuidado de
los otros, de los pares, o de la poblacion. Es decir; con terceras personas. Si sientes que se repite
alguna pregunta o respuesta; es importante que la situemos en torno a los otros. Esta anterior era a
nivel individual; para que quede claro. (Para orientar de mejor manera y evitar que se repitan

las respuestas por parte de la entrevistada; el entrevistador indica que algunas preguntas de la
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pauta de entrevista se repiten en cuanto a forma y enfoque; pero que van situadas en relacion
a los 3 niveles del Cuidado de Si) Ya sea con los compafieros de trabajo, los usuarios con los que
atiendes, las terceras personas que se ven involucrado en este proceso; eh... ;Coémo usted cuida
de si mismo y su bienestar en el contexto laboral, considerando la relacién con los otros? Con los

compafieros, o los usuarios.

TS 2: ;Hmm!... Si; nosotros tenemos; ehm... Espacios de... Como conversar de nuestros temas;
por supuesto, guardando el secreto profesional; y en otros, no necesariamente guardando el secreto
profesional; cuando compartiremos, por ejemplo, casos de atencidn; tratamos de ayudarnos, y de
conversar la atencion. Es como una especie de supervision; ehm... Donde nosotros hablamos de
las atenciones que vamos teniendo; entonces, eso ayuda a que uno tampoco se sienta insegura
dentro de lo que esta haciendo; y tampoco los demds se sienten inseguros del rol que tu estas
jugando en la atencidn clinica, principalmente. Es como... Como supervision. Como reuniones de
gestion de casos, o de andlisis clinico. (La entrevistada sefiala que se llevan a cabo espacios de
reflexion colectiva y conversacion en cuanto a las gestiones y casos que se abordan diariamente
su equipo de trabajo. A su vez, la profesional enfatiza la importancia que tienen esos espacios
grupales de compartimiento de experiencias profesionales para el Cuidado de Si y para el
desarrollo profesional; dado que se plantean maultiples y diferentes visiones frente a una
determinada situacion; lo que permite que esta se pueda abordar integralmente). (La
entrevistada pone énfasis en que se respetan los principios de confidencialidad de cada caso, al
momento en que se analizan de forma grupal como equipo). Yo creo que el analisis clinico, en
este tipo de trabajo; permite que nos cuidemos también; porque no solamente sale el caso en si;
sino que sale como te afecta, como te esta afectando lo que ti estas haciendo con el paciente. Y
eso significa; tanto para uno, como para el compaiiero psicologo, ehh... U otro trabajador del area;
que en el fondo necesita también cuidarse. (Se reconoce en esa practica de Cuidado de Si, la
preocupacion colectiva de cada uno(a) de los(as) profesionales del equipo, desde la forma en
que los casos que se abordan les afectan en el quehacer profesional y el desarrollo personal
del/la profesional en el dia a dia) Como eso; no se si... (La entrevistada es brevemente

interrumpida por el entrevistador; el cual intenta colocar una idea, a partir del relato emitido).
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Saber, por ejemplo... Delegar; una vez que el caso; por ejemplo, esté sobrepasando las barreras
de lo profesional; o que te estés involucrando mucho en el caso. Lo mismo que tu dices, con
respecto a... ;Y no puedo evitar hacer la reflexion de!... Un trabajo colaborativo. O sea, el Trabajo
Social; independiente de la funcién que uno ejerza; si no se hace en equipo; no se puede
desenvolver... (El entrevistador aborda la importancia que tiene el trabajo colaborativo para el

Trabajo Social en los distintos espacios de trabajo).

TS 2: ;Y sabes que? Lo otro importante es que tus jefaturas te cuiden. jEso es muy importante!

Porque; eh... Cuando tu eres el unico responsable de tu cuidado; muchas veces, en la vocacion, y
en el rol que ti tienes que jugarte; darte como por entero, de repente; tu vas involucrandote
demasiado. Entonces, ;qué pasa? Que tiene siempre que haber un jefe sobre ti, que te diga: “Oye,
para”, “Eso no te corresponde”, “Oye, cuidate. Pon el limite”. Y tus compafieros también, en ese
sentido te ayuden a decir: “Oye; ;Sabes qué? Hasta aqui nosotros ya no podemos hacer mas”.
Porque, sobre todo en la atencidn clinica y de salud; uno se siente... Siente mucha frustracion,

muchas veces, por lo que...

E: (El entrevistador interrumpe brevemente el relato de la entrevistada para abordar una idea)

Culpa...

TS 2: Culpa y frustracion, por lo que no es capaz de lograr. Entonces; eh... Ultimamente; por
ejemplo; yo he tenido una jefatura que, de alguna forma te dice: “;Sabes que?, jPara!” O sea,
“;Mira! Si te pasa esto y esto con un paciente; mejor cambia, o repértalo”; porque muchas veces
en Salud; llegan muy violentos, muy agresivos; y uno a pesar de todo, sigue “No, pero es que se
explica... Se entiende que sea asi...”, etcétera. Y ahi es donde muchas veces tu te pasas a llevar a
ti mismo; y... O haces que también los compafieros se pasen a llevar a si mismos; porque tienes
que cumplir, eh... No cumplirle a otros; sino que cumplirle a la persona, para poder ayudarle y
sacarle su problema. Entonces, ahi es siper importante que tengas jefaturas que sepan que, en el
fondo también tienen que cuidarte y ayudarte a cuidarte. Eso. (La profesional entrevistada,
profundiza en la importancia que radica en que los(as) compaiieros(as) del propio Equipo de

Trabajo, y sobretodo la misma Jefatura, al momento de reconocer la forma en que un caso o
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alguna situacion de un(a) usuario(a) traspasara las barreras del rol profesional y comienza a
afectar personalmente al/la Trabajador(a) Social. Dicha accion, reconocida como una Prdctica
de Cuidado de Si en relacion con los(as) otros(as); es abordada como una forma de aviso o

prevencion para el/la profesional).

E: Muy bien! Y... ;Coémo cuida usted y su bienestar, fuera del contexto laboral, en relacion con

sus pares o con las personas con las que trabajas?

TS 2: Mhmm... Ehm... Ahi yo pondria que se repite un poco; porque en el fondo, es como, hacer

actividades fuera de lo que es el contexto laboral.

E: Con tu grupo de... (Entiéndase como el grupo de amigos(as) o compaiieros(as) de trabajo,

con quienes existe una relacion humana que traspasa el espacio laboral).

TS 2: ;Salir de la oficina! O sea; con mis compafieros de trabajo; a veces nos vamos un dia al
campo, chh... Hacemos actividades como un asado afuera; pero no dentro de la oficina; porque
uno es el Autocuidado dentro de la oficina; que uno lo hace semanalmente; cuando conversas los
casos, cuando se supervisa de alguna forma, cuando se desahoga; porque uno hace catarsis
también, dentro de sus reuniones de equipo. Pero fuera; nosotros decimos: “jYa!”, “Dejamos de
hablar de pega y hablemos de nosotros”, “hablemos de nuestra vida, de nuestras familias, de lo
que nos cuesta o lo que no nos cuesta, en el fondo; eh... Salir adelante con nuestras cosas
personales; porque también hay otra vida personal, que tiene que también hablarse, que tiene que
ponerse en el centro, etcétera.” (La entrevistada seiiala que, en dichos espacios de distension,
fuera del ambiente de trabajo; se evita hablar de temas o asuntos relacionados a sus labores
como funcionarios. Se pone en valor principalmente, el abordaje de las conversaciones
centradas en cada miembro del equipo, sus procesos, sus vivencias personales, y la forma en

que estos las abordan).

E: Dejar un poco el trabajo de lado.
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TS 2: Dejar el trabajo en la oficina...
Olvidarse...

TS 2: Y fuera no seguir hablando de trabajo, finalmente.

E: Si. ;Qué relacion identifica usted, eh... De ese Cuidado de Si con los otros; ehm... Con los
colegas, o con el mismo... Con el mismo usuario, o paciente; como le prefiera llamar; yo prefiero
decirle usuario; eh... Con la atencién que se esta realizando? En torno a ellos. En torno a los

terceros.

TS 2: ;Qué identifico? Por ejemplo... Tener... Tener como, la posibilidad de... jDe separar! De
separar los &mbitos. Separar como, el ambito laboral del &mbito, mas bien personal. Ehh...

Tratar de no involucrarse, ehh... En lo personal con los pacientes o los usuarios, finalmente;

lya? Ehh... Por ejemplo; no hacer cosas afuera, ehm... Dentro... Porque uno a veces; el
Trabajador Social es a todo terreno; entonces, muchas veces tenemos el paciente en la oficina; pero
no sé; por decirte un ejemplo: Un paciente esta en Situacion de Calle, y te lo encuentras en la calle;
y... Igual tienes que ayudarlo; pero que no te involucre y no te afecte finalmente tu vida personal.
Ese limite, es como stper... jComplicado de llevarlo! Porque muchas veces, te

empieza a afectar en tu vida personal, el hecho de estar involucrado adentro y afuera del... De tu
profesion, y llevarla también afuera. (En esta reflexion; la entrevistada vuelve a realzar una serie
de practicas de Cuidado de Si, abordadas anteriormente en la entrevista. La importancia de la
separacion del espacio laboral respecto del ambito personal. El hecho de evitar mayor
vinculacion con el caso de un(a) usuario(a), mas alla de las posibilidades que estan al alcance
del profesional, para evitar finalmente que termine afectando la vida personal de cada uno(a).
Idealmente; se debe impulsar un trabajo constante por desmarcarse de la caricatura o el

estereotipo del “Trabajador Social todo terreno”, el “Trabajador Social Superhéroe”, o el

“Trabajador Social capaz de hacer hasta lo imposible para ayudar a alguien” que existe desde

la poblacion usuaria, como también desde el mismo colectivo profesional).
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E: (En un tono susurrante) Si.

TS 2: Es cierto que... Que es necesario muchas veces. Pero cuando ese... Ese limite; de que ya

eso te empieza a afectar tu vida personal.

E: Y aproposito de eso; sale esta pregunta, asi de la nada... ;Crees que a los Trabajadores Sociales

nos cuesta poner limites?
TS 2: {Nos cuesta mucho poner limites!

E: Y viceversa también con la persona; como que no sabe hasta qué punto podemos llegar; eh...

TS 2: Lo que pasa es que; en general; la gente pide mucho de los Trabajadores Sociales. Tienen
muchas expectativas del Trabajador y Trabajadora Social. Ehh... ;Y en Salud pasa mucho eso!; o
sea; como que todo lo tiene que resolver el Trabajador Social. Todo lo que no resuelve el psicologo,
todo lo que no resuelve el médico, lo tiene que resolver el Asistente Social. Entonces; tiene que
poner la cara frente a situaciones que son dificiles; tiene que asumir los pacientes en crisis; porque
el médico tiene un horario, y el psicélogo tiene un horario. En cambio; el Trabajador Social, incluso
tiene que atender la demanda espontanea. O sea, a la hora que llegue el paciente, tienes que
atenderlo. Y esas cosas, yo creo que en Salud merecen respeto. (En esta respuesta; la entrevistada
comenta que, parte de las razones por las cuales muchos(as) de los(as) Trabajadores(as)
Sociales tienen dificultades para enmarcar limites profesionales; tiene que ver, en primer lugar;
con el hecho de que los(as) Pacientes o Usuarios(as) presentan altas expectativas respecto a la
forma en que estos pueden responder profesionalmente a las diferentes situaciones o demandas
del entorno. En segundo lugar; porque los(as) Trabajadores(as) Sociales en el Contexto de la
Salud Publica; dan soluciones inmediatas a situaciones complejas que no resuelven otros
profesionales de la Salud). (Se denuncia también, que en muchas instancias de trabajo, los(as)
Trabajadores(as) Sociales deben dejar de lado sus labores profesionales que estin ejecutando,

para atender las demandas espontineas de la poblacion usuaria, sin respetar siquiera, las
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actividades u horarios de trabajo que fueron originalmente destinados a desarrollar otras

funciones). Creo que, ehm...

También en Salud ocurren practicas institucionales... jQue yo no sé si me estoy pasando pal otro
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lado! (La entrevistada se preocupa, pensando que estd divagando en sus respuestas, o que se

estd saliendo del foco de la pregunta puntual).

E: No! De hecho; viene a... En relacion a la pregunta que viene.

TS 2: Ahora... jClaro!

E: Ehh... Cree que esta y otras formas; eh... ;Vulneran el cuidado de uno?

TS 2: Si. Si, po. Yo diria que si; porque; incluso hay précticas institucionales como esto, po.
Exigirle mas al Trabajador Social. O; yo creo que tiene que ver también con la autoexigencia. O
sea; muchas veces ocurre que, incluso; ehm... Para la atencion clinica; existen Box de Atencion
Clinica; y el resguardo de la atencion clinica de un Box cerrado, que no se escuche, etcétera; es
sO6lamente para el psicologo y para el médico. Y el Asistente Social, a veces atiende en cualquier
lado. Atiende en el pasillo, atiende en cualquier espacio. No necesariamente, eh... Como tiene que
atender esa demanda espontanea; muchas veces, la gente como que lo para en el pasillo; y ahi tiene
que muchas veces, hacer una contencion. (Nuevamente; la entrevistada sefiala que muchos(as)
Trabajadores(as) Sociales que atienden publico y hacen seguimiento de casos; no cuentan con
Box de Trabajo que resguarde la atencion clinica con los(as) Usuario(as); a diferencia de otras
profesiones de la salud, como los/as médicos(as) o los/as psicologos(as); debiendo atender
demandas espontdineas de la poblacion en espacios no aptos para la generacion de un encuadre
terapéutico y un resguardo de la conversacion entre el/la Trabajador(a) Social y el Paciente;

como oficinas compartidas con otros profesionales, e incluso en pasillos del Hospital).

E: No hay resguardo tampoco de...
TS 2: No hay resguardo tampoco de la privacidad; y muchas veces; como es Asistente Social; no

requiere tanta privacidad; si las cosas que se hablan con la Asistente Social no son tan privadas.

(Me entiendes? (Se deja a entender con el presente relato, que existen muchos(as) profesionales
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de otras disciplinas que creen que los(as) Trabajadores(as) Sociales, no requieren de espacios

de trabajo propios o confidenciales para la atencion al publico).

E: Como que seguimos con esa mirada asistencial de...

TS 2: ;Claro! Claro. Porque en el fondo es como una ayuda nomas, po. (La entrevistada aborda
que aun persiste la concepcion externa del Trabajo Social, como una profesion asistencialista
y de ayuda doxastica). Y de repente; el Trabajador Social; incluso atiende en la misma oficina que
un administrativo. | Y eso irrita al paciente también! Yo me he dado cuenta, que hace que el paciente
se sienta menos digno en la atencion del Trabajador Social. (Los(as) Usuarios(as) que son
atendidos por Trabajadores(as) Sociales en espacios que no cuentan con las condiciones
minimas de trabajo terapéutico, sienten incomodidad, y a su vez; carencia de dignidad en la
atencion profesional). Entonces, muchas veces nosotros no exigimos ese resguardo institucional.
Eh... Y es al no exigir este resguardo institucional; hace que, finalmente recibamos agresiones
también. Porque finalmente somos nosotros los que tenemos que llegar a poner limites y hacerlos
respetar, dentro del contexto de Salud; eh... Para que nos respete también el usuario, el paciente,

etcétera. (Se generan unos breves minutos de silencio entre las dos partes).

TS 2: jVamos super bien con el tiempo! (El entrevistador le informa abiertamente a la
entrevistada que se encuentran correctamente en el tiempo minimo que se estimo para la
aplicacion del instrumento; a pesar de que esta no consulto la cantidad de minutos que llevan
de entrevista). Eh... Vamos a la parte del Cuidado de Si, desde el cuidado del entorno. Ahora bien;
desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica; y situdndonos en el entorno material o
inmaterial. Como la oficina, o el mismo territorio, o el contexto institucional. Tti me mencionabas,
respecto de la posibilidad de... De que la oficina se transforme en un ambiente ameno; ;De que
otras formas?; ehh... ;Cuidas de si mismo y el contexto laboral, dentro del espacio de trabajo; con
ese entorno material o inmaterial? Cuando nos referimos a material; puede ser la oficina, el
territorio. Y cuando nos referimos a inmaterial; la institucionalidad, la politica, el programa que;
muchas veces también; se entiende que no estan a la altura de lo que nosotros necesitamos aplicar.

(El entrevistador, al finalizar la pregunta; emite un sonido de dudosa procedencia. Posiblemente
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tenga relacion con que, en el momento en que se desarrollo la entrevista; este haya abierto una

botella de plastico para beber alguna bebida).

TS 2: O sea; yo diria que; en el entorno institucional; es como mas facil, po. Més facil darse cuenta.
El material igual es como mas evidente; pero lo institucional hoy en dia, cada vez tiene como mas
importancia. El entorno institucional; muchas veces, de la Politica Publica; ehm... Hace que nos

desafia demasiado.
E: (En tono susurrante) Si...

TS 2: O sea... Sobre todo en Salud... El desafio es mucho mas, mas fuerte; porque nos afecta,

ehm... Las no respuestas del... De la Politica Publica en Salud.

E: (En tono susurrante) Si.

TS 2: La no dignidad del ser humano y de la atencién de la persona en Salud, nos afecta
directamente a nosotros. Yo diria que; nos afecta a los demas también; pero por esta alta expectativa
que hay del Trabajador Social; es que nos termina rebotando mas a nosotros. (Se puede inferir
que, la fuerte repercusion y la forma negativa en que se ven afectados(as) principalmente los(as)
Trabajadores(as) Sociales en Salud, guarda relacion directa con todas las malas prdacticas que

atentan contra el Cuidado de Si, mencionadas a lo largo de toda la entrevista).

E: Y como que también se ve... Escrito en el papel. La Politica Publica se ve atractiva. Pero; ya
yéndonos a la interna; ehh... Al parecer posee algunas falencias muchas veces que, impide que

nosotros hagamos nuestro trabajo, y que, responder a las necesidades de la poblacion.

TS 2: O sea; claramente la inversion en Salud; yo diria que siempre es insuficiente. Ehm... Porque
la infraestructura, es por un lado; la parte material. Pero por otro lado; ehh... Que no existan las
horas suficientes; como por ejemplo; que conversabamos hace un rato; que, es separar los... El rol

de mas de administrativo, de gestion, y el rol de atencidn clinica; por ejemplo; que se pide como
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todo junto. Eso ya es un tema de recursos; que tiene que ver con, eh... Las suficientes horas para
cada persona; por ejemplo. Entonces; ese tema de recursos, muchas veces en Salud; ehh... Y
también los sueldos, po. O sea el, el, el... Los grados laborales que se asignan a un

Trabajador Social; versus, lo que se va a un médico; eh... jLos psicdlogos estan como por ahi!...
(La entrevistada sugiere que parte de las grandes problemdticas que atentan contra el Cuidado
de Si de los(as) Trabajadores Sociales de la Salud Publica; como los multiples roles
profesionales o las altas horas de trabajo a las que los profesionales del Trabajo Social estin
expuestos; responde a principalmente a falencias orgdnicas en la forma en que estd diseriada la
Politica Publica Sanitaria; a la insuficiencia de recursos economicos invertidos en Salud para
los(as) Trabajadores Sociales; y a la falta de voluntad politica para querer mejorar esa

situacion).
E: jClaro!

TS 2: Estan casi en la misma. Pero; la remuneracion hace también, eh... Hoy dia; que no exista,
ehh... Tampoco tanto atractivo. También... Yo, por ejemplo; me he dado cuenta que hay entornos
de Salud, que se hacen... No lo mismo; pero si se paga de manera distinta; por ejemplo; hoy dia
que esta la Atencion Primaria, paga distinta de la Atencion Hospitalaria; ;ya? Entonces; esas cosas
te empiezan a afectar también; porque si bien es cierto, uno escogié una profesion por vocacion,
y por hacer el servicio a las demds personas; cuando tu vas avanzando; eh... Te vas dando cuenta
que tu te perfeccionas, tienes mas conocimientos... Yo; por ejemplo; tengo un Magister en Ciencia
Politica, tengo como 2 o 3 Diplomados. Pero eso; por ejemplo; no es valido dentro del Sistema.
No te lo validan. So6lamente los cursos que estan hechos dentro de la... Del Sistema de Salud. Y
eso, a nivel institucional también deprime; también influye en que td, no tengas la misma... El
mismo interés, el mismo entusiasmo; porque no te sirve de nada perfeccionarte; salvo hacer los
“cursitos”; que en el fondo ofrece el Ministerio de Salud, ;cierto?, ofrece lo que es Hospital,
etcétera. Pero todo lo otro que tu haces por fuera; ehh... Que podria un

Reporte; por ejemplo; como un Magister, un Diplomado, etcétera; no tiene tanta importancia. (En
este fragmento; la entrevistada relata que afecta de forma negativa, la escasa remuneracion

economica percibida por los(as) Trabajadores(as) Sociales en muchos espacios de Salud
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Publica; y también el hecho de que, a medida que estos(as) profesionales van adquiriendo
experiencia en los espacios de la impronta socio-sanitaria, y a pesar de que existen situaciones
puntuales en que muchos(as) de estos(as) se perfeccionan con posgrados y estudios avanzados
desde afuera de la Institucion; aun asi no se validan ni reconocen estos conocimientos
adquiridos, ni los estudios de perfeccionamiento profesional; lo cual propicia a que se pierda el

interés por continuar en este tipo de espacios de trabajo).

E: Ehm... Dos cositas. Esta “no validacion”; en el fondo también; en el fondo... Nos permite
evidenciar, eh... Que... El Trabajador Social... Ehh, puede terminar afectandose y; de alguna
manera; monotonizando; o, eh... Haciendo un trabajo cada vez, que no le haga sentido; y eso
puede ser un riesgo para las personas con las cuales esta trabajando. Ehh... Y lo otro... Siendo

muy sincero...
TS 2: La validacion de la experiencia, también.

E: jExacto! Y stper... Siendo super sincero, super sincera; ;/Estas fal... Carencias institucionales,

o la falta de recursos; ti lo consideras voluntad... Falta de voluntad politica o falta de recursos?

TS 2: Yo diria que es voluntad politica. (La entrevistada manifiesta explicitamente que las
carencias institucionales, o la falta de recursos que fomentan los problemas mencionados a lo
largo de toda la entrevista; responden a una falta de voluntad politica) Yo creo que no situar;
ehh... Estos dias conversabamos con una amiga, que es profesora. Eh... Nos dabamos cuenta de
que; por ejemplo; hay ambitos de fiscalizacion, dentro del aparato estatal; que no se po; una

persona puede ganar hasta $6 millones de pesos. Y hace fiscalizacion...
E: Y si eres notario; jMas! Jajajaja.
TS 2: Claro. Por ejemplo; en la Direccion del Trabajo; que son areas criticas de fiscalizacion; jlas

personas ganan $6 millones de pesos! Y tu te das cuenta que, en el ambito de la Educacion y la

Salud; no se, po... Podis ganar $1 millon y medio, menos de $1 millon y medio; y llevai 6, 7,
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8 afios de experiencia. |Y sigues ganando lo mismo!; porque los grados tampoco... Tampoco hay
una carrera que te valorice esa experiencia laboral que tu has adquirido. O sea; llega una persona,
con un grado 14; por ejemplo; y tu puede que tengas afios y afios el mismo grado 14. Entonces;
(qué pasa? Al final ti experiencia, tu manejo de lo que es la Red, tu manejo de lo que es el, el...

El paciente, etcétera; no... No... No se... {No hay ascenso!; es decir; no hay...

E: Valoracion.

TS 2: ... No hay mejora, no hay mejor remuneracion. Ehm... Finalmente; queda solamente en el
hecho de la vocacion. En cambio; en otras areas del aparato publico, hay incentivos. Hay
incentivos para que tu te quedes; para que permanezcas. En cambio aqui; si usted si quiere, se va
nomas, po. jPero perdis todo, po! O sea; si tu te vas; perdis todos los... El grado, etcétera, que tu
a lo mejor has logrado; y... Tampoco tienes indemnizacion por afios de servicio, ni ninguna de
esas cosas que tiene el mundo privado. Entonces; yo creo que hay cuestiones que son propias del
area de Salud y de Educacion; que no tiene el valor... Y ahi digo que viene la voluntad politica;
porque si efectivamente pensaramos que la Educacion y la Salud es lo mas importante del pais;
pagariamos de mejor manera a los funcionarios de la Educacion y de la Salud; cuando ahi esta el
futuro de las personas... O sea; la dignidad de las personas, la salud de las personas, y la educacion
del futuro; o sea; de todas las personas que, en el fondo, van a ser, ehh... las personas que van a
guiar el pais mas adelante. (La entrevistada vuelve a retomar que problemas, como; la falta de
reconocimiento profesional, la ausencia de mejoras salariales y de recursos publicos, la
carencia de incentivos de permanencia en las instituciones sanitarias, entre muchos otros; se
realzan de forma mas fuerte en dreas como la Salud y la Educacion Publica; frente a otros
espacios. La entrevistada remarca la importancia que estos dos espacios de trabajo tienen para
el desarrollo integral de las personas). Entonces, tu dices: “Pero hay entradas que si son bien

valoradas. La de economia; por ejemplo, etcétera”.

E: Si. ;Cémo cuidas de ti misma y tu bienestar, eh... Con respecto al entorno? ;Como tu casa; por
ejemplo, o... O algun paisaje, o... O desde la Politica, o desde la Institucionalidad; fuera del

contexto laboral?
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TS 2: ;Como cuido? A ver; yo diria que tratando de... De estar lo mejor posible. O sea; generar
espacios de relajo, de esparcimiento, mhmm... ;Y eso! No... No se me ocurre que otra cosa mas

decirte en ese aspecto.

E: ;Y qué relacion identifica entre el cuidado del entorno? Como la oficina, o la Politica Publica;

eh... Y la atencion que se realiza a la poblacion usuaria.

TS 2: {Influye, po! Influye harto; porque, cuando las personas estamos muy estresadas; ehm... En
su vida personal; obviamente empiezan a afectar eso a lo que es el entorno institucional, en el
fondo. Es decir; sobre los problemas personales, la salud personal; termina afectando, eh... Lo que
es el trato con otros, la relacion con otros; ehh... Yo diria que; el abordaje de la Salud Mental; es
como, un tema super importante también. Que... Tenemos compafieros, compaferas dentro del
ambito de la Salud, que estan stper afectados en su Salud Mental, que no tienen trabajo de Salud
Mental permanente; porque donde se tratan finalmente en el ambito de la Salud, hay dentro de la
Salud. Porque el psiquiatra es caro afuera, el psicologo igual... (La entrevistada da a conocer el
grave problema que expresa la falta de espacios de acompaiiamiento para los(as) profesionales
de la Salud, los cuales no tienen al alcance servicios o recursos que les permita trabajar dichas

problemadticas que les afectan).

E: Ademads; esa mirada también que se tiene que “somos omnipotentes”, “somos Sujetos de

Cuidado”; ;Pero quién nos cuida a nosotros?

TS 2: jExacto! Entonces; las personas que no tienen el... El Autocuidado; no tienen amigos,
amigas con quienes hacerse supervision, o desahogarse y conversar; Eh... ;donde votan todas
esas cargas, todas esas energias? O sea; termina redundando en problemas en el equipo; ehm...
Porque a veces también; ehh... No solo los problemas personales, sino que el “quemarse”; como
se llama, en la atencidn clinica, o en la atencion de publico en Salud; hace que también, empecemos
a generar mecanismos de defensa en nuestro entorno laboral, po. Entonces; tienen como un

impacto también en nuestras relaciones con otros; eh... El hecho de que muchas veces no nos
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cuidemos, y no nos cuide la institucion; en torno a lo que es la relacion con los pacientes. Termina
redundando en la atencion del paciente, y también en la atencion... En la relacién con los
compaiieros. (La falta de cuidado personal de los(as) Trabajadores(as) Sociales de la Salud, que
no es abordada de forma adecuada, termina por replicar en los espacios de atencion con

usuarios(as), y también con el equipo de trabajo directo).

E: Si... (El entrevistador emite la afirmacion, en tono sumamente susurrante). Junto con eso;
tu mencionaste anteriormente; el hecho de no contar con espacios en muchas ocasiones, para poder
llevar a cabo una contencién, o un proceso de derivacion, o cualquier accion profesional. Ademas

de esos aspectos que tu mencionaste; ;De qué otra forma, en el entorno, se vulnera el Cuidado?

TS 2: De qué otras formas se vulnera el cuidado... A ver; diria yo que... (Se generan unos
segundos de silencio) Bueno; la inclusion de los espacios, ehm... Las relaciones con los
compaifieros, también; que vulneran el cuidado, que muchas veces; como te decia; hay compafieros
que no estan bien, en términos de Salud Mental; entonces empiezan a... A tener una relacion
institucional con los compaieros de trabajo; que termina afectando ti Salud Mental, finalmente.
(Se infiere que, los problemas de Salud Mental que puede presentar un miembro de un

determinado equipo de trabajo, terminan por afectar al resto de sus compaiieros(as)).

E: (En un tono sumamente bajo) Practicamente...
TS 2: Si.

E: Antes de entrar a las preguntas... Antes de finalizar esta entrevista; vamos a hacer unas
preguntas de cierre; donde tu te puedes explayar; y puedes tocar, ehh... Lo que... Lo que a ti te
parezca necesario, ehh... De forma libre. En torno, obviamente a esta misma tematica. Vamos con
nuestras preguntas de cierre, que son 2. jAlgo que quisieras agregar, en torno a lo que
conversamos; respecto a la tematica abordada?, ;Algo que agregar?, ;Algo que haya faltado?,

(Algo que quisieras tocar en este momento?
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TS 2: {No!; yo diria que... (La entrevistada es interrumpida abruptamente por el entrevistador).

E: Respecto de lo que conversamos...

TS 2: (La entrevistada intenta volver a retomar el hilo de la conversacion anterior)... Yo diria
que estd como todo, mds o menos abordado. Yo diria que; es como lo esencial. jPoner énfasis,
quizas! Poner énfasis mas en el... Que el Cuidado de Si, pasa porque también, en este caso; el
ambito de la Salud nos cuida a nosotros; porque, como te decia hace un rato; muchas veces uno
quiere cuidarse; pero en este deseo de ayudar a otros, en la vocacion de servicio; y... Lo que tu
bien sefialabas; como cuesta ponerse limites en relacion a eso; es importante que dentro de ese...
Del ambito de la Salud; otros nos pongan limites. A que; si vamos a cuidar a otros que nos cuidan
también; no solamente con buena suerte; sino que también, con ser equilibrados en la carga laboral;
por ejemplo, que se nos pide; eh... Respetar lo que es la organizacion de los espacios; ehh... En
la... En el &mbito de, de... jClaridad en las funciones! Yo diria que, eso es lo mas importante;
tener claridad de qué es lo que te corresponde y lo que no te corresponde hacer.

Y en el sentido: “Mira; hasta aqui llegas ti”, “De aqui para alla, veo yo”... Eh... Tener como,
perfiles de... De cargo claros; pero también, ehm... Jefes que en el fondo, te protejan y te cuiden
de aquello que muchas veces ti haces de més, o que no te... Y te echas, como cargas encima, que
de repente no te corresponden. (La entrevistada profundiza en la importancia de tener claridad
respecto al Rol Profesional que desemperia cada profesional; y asi evitar la sobreexigencia, el

desencuadre o el asumir funciones que no estan al alcance del respectivo cargo).

E: Alivianar la mochila...
TS 2: Alivianar la mochila; jSi!
E: Finalmente; antes de que terminemos; ;Qué consejos quisieras darle a otros Trabajadores

Sociales; respecto a esta tematica del Cuidado de Si; que podrian estar leyendo esta investigacion?

Puedes explayarte libremente.
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TS 2: ;Mhhh!... Que hay que ser, ehh... Siempre ser claros con las Jefaturas y con ¢él... Con la...

Con el entorno administrativo que hay en el ambito de la Salud. Es decir; ehh... No por ser
Trabajadores Sociales, como achicarnos; por decirlo asi, y quedarnos como que somos algo mas
del... Del Sistema. Sino que somos... Uno de los... Uno de los trabajos mas importantes que hay
dentro del Area de la Salud. Yo creo que el Trabajador Social hace mucho... Para la... Para el
ambito de la Salud. (La entrevistada, a modo de sintesis; enmarca el hecho de profundizar en la
importancia que tiene la profesion del Trabajo Social para los espacios de Salud Publica; y no
minimizarla, respecto de otras profesiones del contexto sanitario) De hecho; por algo surgimos
de... Del... El Trabajo Social surge en el ambito de la Salud. Como las... Al alero de las

pandemias...

E: Mil novecientos... Al alero de... De la profesion; también j1925! (El afio 1925; se posiciona
formalmente el Servicio Social en Chile, concebida como una profesion fuertemente requerida

por los espacios sanitarios).

TS 2: ... La profesion surge como auxiliar en la parte de las pandemias; (La entrevistada comenta
el importante rol que desempeiio el Trabajo Social en sus inicios, frente a la contingencia que
yacia a nivel nacional) de ver qué... De qué forma no se extienden las pandemias; ahi surge.
Entonces; acordarse que; historicamente partimos asi; y que, en la medida de... De nuestra
formacion extra, nos hagamos respetar. Nos hagamos respetar, dentro del contexto de la Salud.

iEso!

E: Voy a agregar una pregunta mas; ;Crees que debemos estar en el Codigo Sanitario? (El
entrevistador emite una pregunta que no estaba dispuesta en la Pauta de Entrevista; con el
objetivo de conocer la opinion de la entrevistada frente a la necesidad de incorporar a la

profesion del Trabajo Social en el Codigo Sanitario).

TS 2: ;Si!; {De todas maneras que si! Si; de todas maneras considero que debemos estar en el

Codigo Sanitario; y... Y que se nos haga respetar y valer como... Como un profesional mas.

190



—\{'b . .
Universidad
deValparaiso

CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
E: “;TS 2”; hemos finalizado esta entrevista! Eh... Quiero agradecerte, a nombre de... Mio, y a
nombre del Equipo de Investigacion; por querer comentarnos tu experiencia, en torno al Cuidado
de Si. Esto va a ser muy importante... Tu reflexion; y le va a servir a los Trabajadores Sociales;
puesto que... Se va a exponer de esto. Y... Va a surgir conocimiento que no se habia tocado antes,

que; para nosotros como colectivo profesional es super importante.

(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de duracion: (33 minutos y 30 segundos).

ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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Entrevista TS 3:

Fecha: 05 de Septiembre de 2024

- E: Entrevistador

- TS 3: Entrevistada
(INICIO DE ENTREVISTA)

E: Bueno, nos encontramos aca con “TS 3”. Eh... Del (Servicio de Salud XXX). Liliana;
agradecerte por tu participacion en esta investigacion, que nos va a ser de mucha utilidad. Para
partir vamos a comenzar con preguntas introductorias. ;Me podria indicar su nombre completo,

por favor?

TS 3: “TS 3”. (Se omite el nombre completo de la profesional como una medida ética de
resguardo de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por

ambas partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de

transcripcion y andlisis del material de entrevista, esta serd identificada como “TS 3”).

E: Perfecto, “TS 3” ;Cuantos afos tienes actualmente?

TS 3: 43.

E: ;En qué Universidad o Institucién de Educacion Superior realizaste tus estudios de pregrado?
TS 3: Instituto Profesional Santo Tomas

E: Perfecto. ;Afio de egreso?
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TS 3: 2004

E: ;Me podria indicar donde se desempefia profesionalmente?

TS 3: (Servicio de Salud XXX). Departamento de Participacion Social.

E: Perfecto, ;Tu puesto?

TS 3: Trabajadora Social.

E: Perfecto. ;Cuantos afios llevas desempenandote profesionalmente en tu lugar actual?
TS 3: 15 Afos.

E: Como...(El entrevistador queda dubitativo por la respuesta de la entrevistada). ;Y en el area

de salud?

TS 3: 15 afos.

E: ;Y profesionalmente 15 afios también? (El entrevistador realiza dicha pregunta, para saber
si la profesional se ha desemperiado laboralmente como Trabajadora Social en otros espacios

anteriormente).

TS 3: Estuve un par de afios, eh... Trabajando en una EGIS (Entidad de Gestion Inmobiliaria
Social).

E: jBuena!

TS 3: En una EGIS...Estuve un... Mds de un par de aios

197



—“(.k . .
Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

E: Perfecto. Vamonos a la entrevista a las partes del cuidado de Si.- ;Habia oido hablar antes del

Cuidado de Si?-

TS 3: El servicio incentiva mucho el autocuidado y hace actividades de bienestar y de salud del

funcionario, respecto de... Del autocuidado en los espacios laborales... jLo hacen!

E: Super importante que lo propicien y me alegro mucho que tengan esa posibilidad. Eh... Ahora
bien; desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica y situandonos en el Cuidado de Si
desde tu misma (Como profesional de manera individual). ;Coémo cuidas a ti misma y tu bienestar
dentro del contexto laboral? Es decir, de la oficina hacia adentro ;Nos podrias dar algunos

ejemplos?

TS 3: No hay mucha conciencia de eso a nivel, cuando empieza la jornada... Cuando empieza la

jornada yo comienzo con mis tareas. Por lo tanto, eh... La practica en... las practicas en el

Cuidado de Si no estdn muy conscientes en el dia a dia. Eh... De pronto cuando hay buenos
ambientes laborales, como el que tenemos nosotros en la oficina, hay momentos de conversacion
y de distension con los compaifieros, ;Ya?. Y eso es... Ese es un momento rico, porque permite
que nos distraigamos un poco de quehacer y nos riamos de algo, echemos alguna...

Conversemos de algo entretenido, discutamos de temas actuales, eh... Pero... Pero a esos... a esos
a... Mas o menos eso es lo que te podria decir de espacios de autocuidado. De pronto, vamos a
fumar un cigarro o vamos, eh... a conversar afuera a tomar solcito, de repente cuando esta muy
helada, la oficina. Hay momentos en donde uno quiere salirse del trabajo para... Para poder

respirar y resetear tu cerebro en ese sentido, ;no?

E: Si. Es super importante hacerlo. ;Y fuera del contexto laboral, como cuidas de ti misma?

TS 3: Eh.. Mira; fuera del contexto laboral, después del horario de trabajo, ehm... Tiendo a salir
con amigas del mismo Servicio (Servicio de Salud XXX)... O juntarme con amigas de afuera a
tomar un café, a tomar algo... Estamos en Vifia Centro; entonces es facil juntarse, que todas pueden

llegar a este punto. También me gusta hacer yoga o salir a caminar, a ser trekking o hacer
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actividades de ese tipo generalmente, que tienen que ver con juntarse con alguien mas para poder
hablar de otras cosas que no sea el trabajo. Ehm... Actividades al aire libre diria yo, mas... Con

mas frecuencia.

E: jPerfecto!, ;Qué relacion identifica usted entre el Cuidado de Si- a nivel individual y la atencion

que realizas a la poblacion usuaria?

TS 3: Es super importante. porque, eh...Como yo esté¢ depende mucho como voy a atender a la
otra persona. Si yo estoy mal, o estoy cansada, o...O no he descansado, y tengo un di-a malo, eso
la persona que atiendo se va a dar cuenta. Ehm.. Probablemente yo esté, eh... con un &nimo distinto
y eso también va a afectar a la persona que estamos atendiendo, que estamos recibiendo.

Entonces, a veces ese... esa observacion realmente la pueden hacer tus compafieros. Eh... Como
aca estamos en una oficina donde estamos todos juntos, y si alguien se da cuenta que yo, a lo mejor
estoy hablando muy bajo, o estoy siendo muy general en mi respuesta, o la orientacion que estoy
dando, siempre va a haber alguien que me va a apoyar, que me va a decir “ “7S 3”, ;Te ayudo?”,

“Sefiora... Esto, esto otro...”. Entonces en ese sentido, estamos como apoyandonos en eso.

E: Continuando a nivel individual, ;Cémo se vulneran estas forma de Cuidado de Si dentro del

contexto? Si es que lo has vivido o lo has visto en otras partes.

TS 3: ;En qué sentido vulneracion? (La entrevistada no logra entender la pregunta emitida, a

partir de la relacion entre vulneracion y las formas de Cuidado de Si).

E: En que... En que no se den estas posibilidades de cuidar de uno mismo cuando estamos

trabajando. ..

TS 3: jAhh! (La entrevistada logra comprender la pregunta). No. En este servicio no hay ningin
tipo de prohibicion o de vulneracion a actividades de cuidado. jTodo lo contrario! Es como que lo
incentivan; Y también de pronto uno... Lo que me ha pasado a mi,- es que cuando han hecho

actividades al aire libre aca en el Servicio, yo estoy muy ocupada y no he podido participar. Y
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normalmente ha sido asi-; pero es una decision mia; no porque el servicio no lo no lo incentive,
entonces ahf estd donde el dia a dia te come en tus actividades de trabajo, y ta dejas de lado, por
ejemplo, asistir a una actividad de autocuidado que... (Ejemplificando) que el servicio invit6 al
IST (“IST” hace referencia al Instituto de Seguridad del Trabajo. Esta es una corporacion de
cardcter Mutual sin fines de lucro, que tiene por fin administrar el Seguro Social contra riesgos
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de acuerdo a lo dispuesto en la
legislacion vigente en materia laboral), ¢l IST estd aca con tremenda actividad y uno no ha

participado porque esta ocupado, por ejemplo.

E: Perfecto. Saliendo del Cuidado de Si a nivel individual, nos vamos al Cuidado de Si- desde el
cuidado de los otros; subimos de nivel. Ahora bien, ya sea con tus compafieros de trabajo, la
poblacion usuaria o terceras personas, ;Como cuida de usted mismo y su bienestar en el contexto

laboral?... Considerando la relacion con los otros.

TS 3: Ehm... (La entrevistada intenta hacer el nexo con la pregunta emitida, que puede

confundirse con las preguntas del Cuidado de Si a nivel individual).

E: (Esclareciendo la pregunta y el nivel de cuidado) Se puede parecer mucho la pregunta

anterior. ..

TS 3: (Logra comprender la pregunta) Mira, en realidad, como te digo, yo no creo que ninguno
de nosotros, aqui en la oficina, tenga muy presente el autocuidado ;Ya? Ehm... Y se hace presente
cuando hay una actividad que nos invita el Servicio y hay que participar. Yo lo que creo, es que
todos opinamos que un buen ambiente laboral entre los compafieros de trabajo es por si- mismo,
un autocuidado importante para todos, ;ya? El que nos llevemos bien, el que haya un ambiente
agradable. Entonces eso es, como... Importante para nosotros, poder recibir a las personas que
vienen a esta oficina, de buena forma. Nosotros somos una oficina de atencién de publico. Por lo

tanto, es muy importante, ehm... poder dar una buena atencion. ;Mds o menos eso era? (La

200



—“(.k . .
Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

entrevistada pregunta si es que se respondio la pregunta efectivamente, lo cual es acertado por

el entrevistador).

E: ;Si! ;Y fuera del contexto laboral?

TS 3: Fuera del contexto laboral, cada uno tiene sus propios hobbies o actividades personales, pero
si ti me preguntas yo no, yo no creo que esté muy consciente el autocuidado. (La entrevistada
relaciona el Cuidado de Si a nivel individual con el concepto de Autocuidado). Yo creo que mas
esta consciente el tema de que, voy a hacer algo que me gusta, voy a hacer algo que me hace sentir
bien; pero como concepto no, no creo que esté muy presente; pero de pronto decir como “;que
hiciste, este... hoy?”, “Dormi todo el fin de semana porque estaba muy cansada”, y eso es como,
“que rico que puede dormir, porque lo necesitaba”, entonces me parece que... que por ahi- va el

tema.

E: Y esa relacion, eh... ;Cémo la identificas entre el cuidado con los otros y la atencion que
realizas a la atencion de publico?, que es lo que se hace principalmente en esta oficina,

puntualmente.

TS 3: Yo creo que... Que todos tenemos muy presente que es importante estar bien para atender
al usuario bien, ;eh? Si eso se logra o no, eh... En el dia a dia, eso depende. Pero... pero si hay...
si hay conciencia de todos nosotros de que es importante estar bien, eh... Para poder atender bien

a las personas. Eso te podria decir.

E: jPerfecto! Dentro de las formas de cuidado de relacion con otros, eh... Incluyendo también a
la poblacion usuaria, porque se consideran como terceras personas, existen algunas formas de
vulnerar este Cuidado de Si- en el contexto laboral o fuera del contexto laboral, por ejemplo, (El
entrevistador ejemplifica formas de vulneracion del Cuidado de Si en relacion con los otros para
esclarecer a la entrevistada en su posible respuesta) el hecho de contestar llamadas telefonicas o

mensajes de texto o correos fuera del horario laboral, el no marcar los limites profesionales entre
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el entre el trabajador social y el usuario... ;Como se vulneran de otras maneras la forma de

Cuidado de Si en relacion con los otros?

TS 3: jAhh! (La entrevistada expresa entendimiento frente a la pregunta emitida) Bueno, si eso
ocurre harto. O sea, yo he contestado correos fuera del trabajo, ehm... en vacaciones, en dias
administrativos, en.... con licencias jejeje (La entrevistada se rie de la respuesta que emite) con...
Bueno... Pero eso tiene que ver también con las caracteristicas personales de cada uno ;ya?
Entonces, yo soy, por ejemplo, muy ansiosa. Entonces yo no me puedo aguantar a no dar una
informacion si es que la tengo. Entonces, si yo tengo la informacién, no puedo decir “Ah, no,
porque estoy de vacaciones, entonces no voy a responder”; yo tiendo a responder y eso es un valor
positivo para mi ;ya? Aunque yo me siento bien haciéndolo, o sea, me... me hace sentir bien, yo...
Pero por supuesto que hay efectos nocivos en eso, en el no desconectarse del trabajo, el estar
siempre conectada y no lograr, no lograr esa separacion sana que hay que hacer entre los dias de
descanso y el trabajo ;no? Entonces, muchas veces la jefatura te pide dar una respuesta de algo en
di-as que no se, que no deberian, pero al contrario de molestarme, digo “No hay problema. Yo lo
respondo, yo lo hago”. Entonces eso ocurre mucho, porque en esta facilidad del WhatsApp,
(verdad? Es una red social que estd muy a la mano, perfectamente... ;Y es rapida! Es una forma

rapida de acceder a ti, ehm... Se producen estas vulneraciones que ti me estas contando.

E: Perfecto. Vamonos al Cuidado de Si desde el cuidado del contexto y el entorno. Ahora bien,
desde tu rol como trabajadora social de la salud puiblica y situdndonos en usted mismo y su relacion
con... (El entrevistador ejemplifica el nivel del Cuidado de Si desde el cuidado del entorno
material e inmaterial, con tal de que la entrevistada clarifique su posible respuesta) su oficina,
la institucionalidad, la politica publica, el programa, el lugar de trabajo, como la oficina, el
territorio también, ;Como cuidas de ti misma y tu bienestar en el contexto laboral considerando el

entorno material e inmaterial?

TS 3: Ya, mira; a mi me gustan los espacios ordenados y limpios ;ya? Por lo tanto, no todos mis
compaiieros son asi-. Entonces, una... Una forma de autocuidado, para que no me genere ansiedad

ver desorden, por ejemplo, es que me pongo a ordenar. Me pongo ordenar los espacios de
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alimentacion que tenemos o me pongo a ordenar en mi escritorio y empiezo a ordenar la oficina
en términos generales, cuando creo que esta desordenada. Eh... O de pronto, no se, en invierno la
estufa. Como que tratamos de hacer un ambiente agradable al interior de la oficina.

Eh...Y ;(Material me preguntaste? (La entrevistada consulta al entrevistador si su respuesta va

de la mano con el Cuidado de Si en relacion con el entorno material).

E: Eso es material. (El entrevistador le aclara y orienta la entrevistada frente a la diferencia
entre el entorno material e inmaterial dentro de la tematica del Cuidado de Si). Y a partir de lo
inmaterial, seria la Politica Publica de Salud, la institucionalidad, el programa, el servicio, lo no

tangible (El entrevistador ejemplifica para orientar la respuesta de la entrevistada).

TS 3: Ehh... ;Qué opino yo de eso?

E: Respecto al Cuidado de Si, desde ese cuidado... (El entrevistador puntualiza el eje desde donde

debe ir la posible respuesta).

TS 3: Ehm... O sea, como te decia antes; el Servicio como que tiene espacios para... Para generar
esos autocuidados con los funcionarios. Otra cosa es que la mayoria no participe, no participe de
esos espacios. Entonces... Y desde los programas que vemos, ehm... Yo creo que... No sé. De
pronto a mi... No sé; trato de llevar el trabajo ordenado, porque eso me baja la ansiedad, verdad
de... de poder cuidarme en ese sentido; de saber que... que el programa que veo esta con... con
todo ordenado y todo disponible para que, si es que alguien mas toma el programa o lo revisa, va
a estar todo bien. Pero eso en términos de trabajo, y yo lo siento como autocuidado, porque eso

me da paz jaja (La entrevistada se rie) digamos, para poder seguir adelante.

E: /Y fuera del contexto laboral?

TS 3: Eh... (La entrevistada no quedo totalmente clara de la pregunta que se le hizo) A ver,

repiteme como la pregunta... (Dirigiéndose al entrevistador)
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E: (El entrevistador trata de repetir nuevamente la pregunta para que a la entrevistada le quede
mads clara) | Como cuidas de ti misma desde el cuidado del entorno fuera del contexto laboral? Es

decir, considerando los espacios... Como...

TS 3: No; en mi casa, por ejemplo.
E: ;Si?

TS 3: Como en mi casa. Lo mismo, un poco parecido a lo de la oficina, porque uno pasa muchas
horas en este espacio; entonces son 9 horas todos los dias. De pronto ti ves a tus compafneros mas
que a tu familia. Entonces, en mi casa me gusta estar harto, ;ya? No; soy bien casera, soy bien
hogarefa; y debe ser eso, porque en este espacio de trabajo, todo el dia estas hablando por teléfono,
con tus compaiieros, respondiendo correos. Estds sobre una rueda y cuando termina la jornada, tu
quier-es paz. Quieres... eh, no hablar mas por teléfono y yo busco eso a la hora de llegar a mi casa,
por ejemplo. A menos que pueda reunirme con amigas y pueda reunirme con personas que estan

en mi circulo que puedan darme un momento de entretencion y risa... Y de compaiiia.

E: Perfecto. Ehm... ;Qué relaciones identificas con este Cuidado del de Si desde el entorno y la
atencion que realizas la poblacion usuaria? Por ejemplo, (Para esclarecer una posible respuesta
de la entrevistada; el entrevistador plantea un ejemplo, puntualizando con la respuesta que se

emitio anteriormente) ;|Qué relacion le ves tu a que el espacio esté ordenado? Que la Politica

Publica funcione... Con respecto a la al Cuidado de Si-.

TS 3: Mira; cuando las personas llegan a un espacio que no estd en armonia, se da cuenta
(refiriéndose a la persona que ejemplifica la entrevistada) y ni siquiera la gente tiene que hablar.
Ni siquiera tenemos que hablar, porque la persona lo percibe desde que entra por la puerta. Si hay
un mal ambiente, si hay un olor extrafio, por ejemplo, si hay un olor a comida por ejemplo (la
entrevistada responde entre risas) que alguien comidé y hay olor a comida... Yo creo que,
afortunadamente en este espacio al menos, tratamos de apoyarnos cuando alguien se equivoca, o

cuando percibimos que alguien no esta dando una buena respuesta, porque estd desanimado o
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porque no durmio6 bien anoche, cosas de ese tipo. Ehm, pero sin duda, en los espacios de salud,
sobre todo en Salud, donde las personas llegan ya con una dolencia, con un problema, con una
inquietud, porque aca las personas no llegan felices, po; llegan con una carga emocional, muchas.
Por lo tanto, para recibir esa carga emocional y poder contenerla muchas veces, ehm... Sin duda
hay que estar bien... bien con este autocuidado, con este mirarse para... O de pronto, reconocer
que no, que no estamos para atender a esa persona en ese momento ;/no?

Y transparentar eso con los compaferos. También es posible hacer eso.

E: ;Si-! Por ejemplo; el no contar con... con un box de trabajo en el caso para generar un trabajo

a nivel individual...

TS 3: jClaro!, Tenemos esta oficina, pero no siempre esta disponible. Entonces, la privacidad es
importante para muchos relatos de personas que llegan. Entonces es importante generar espacios
de empatia, de... Y de privacidad con las personas que... que llegan buscando ayuda ya con una
carga emotiva, como te decia; muy, muy importante, en muchos casos. Entonces, ehm... Ademas
muchas personas llegan con una experiencia en salud muy mala. Por lo tanto, ahi en esa
experiencia mala, ya se encontraron con personas que probablemente no hacen autocuidado (La
entrevistada responde con una leve risa nerviosa), y que por esa misma razon, lo atendieron mal,
le respondieron mal, ehm... Y todas las cosas que se ven en la Atencion de Salud. Yo creo que,
ehm... Que esto de no cuidarse a si mismo, de no protegerse a si- mismo y hacer actividad y
acciones para poder estar bien, afecta muchisimo la atencion... la atencion de las personas en todo

ambito, y también la satisfaccion usuaria.

E: Perfecto. Vamonos a las ultimas preguntas de cierre antes de finalizar la entrevista. (El
entrevistador le aclara a la entrevistada como responder ante las ultimas preguntas de reflexion
final). Aqui- te puedes explayar libremente, como a ti te parezca. {Algo que quisieras agregar en

base a lo que conversamos, en torno a la tematica abordada?

TS 3: A mi- me parece que no siempre las personas estamos muy conscientes de los importante y

transversal que es el autocuidado en todos los &mbitos de los espacios; no solo en el laboral o en
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el personal, como lo hemos hablado. Yo siento que mas que el concepto como tal, tratamos de
hacer cosas que nos gusten, que nos relajen, que nos hagan rei-r. Ehm... Pero eso en la medida de
lo posible ;ya? No como una préctica a lo mejor tan habitual, no como una programacioén en el
dia. O sea, “hoy dia, trabajé de 8 a 5, por lo tanto si o si, después me voy a ir a hacer algo que
me... Que me relaje, que me guste...” Entonces, dentro del ritmo de vida de hoy dia, ese espacio
esta bien reducido. Sobre todo para mujeres que son mamas, que tienen que llegar pronto a la casa
a seguir trabajando en otros quehaceres. Somos muy pocas las que tenemos la posibilidad, después
del trabajo elegir, qué queremos hacer en esa tarde, para poder incentivar estos espacios de
autocuidado. Asi que el desafi-o, yo creo que es poder introducir este tema en el di-a a dia

(no?, en el di-a a dia, no solo bueno, de como funcionarg¢; pero también como... Como persona no

no funcionaria ;jno?

E: Y finalmente; ;Qué consejo le darias a otros trabajadores sociales que te pueden estar leyendo

esta investigacion, respecto a la tematica del Cuidado de Si?

TS 3: Que aprovechen los espacios que la institucioén entrega cuando los entrega ;no? Primero eso
Lya? Si la institucion te estd dando una jornada, un espacio de autocuidado, te estd invitando a un
curso, te estd dando las posibilidades, jaceptarlo! Alin cuando tu sientas que tienes tanto trabajo
que no puedes ir ;ya?, Porque ese trabajo muy probablemente puede esperar, y nadie se va a morir
porque tu vas a la jornada o dedicas 20 minutos a estar en un espacio de autocuidado que ademas
te lo esta dando la institucion. Y cuando no te lo da la institucion, entre los mismos compafieros
de trabajo, se pueden generar instancias y momentos de autocuidado que puedan elegir y
consensuar. Pero si no lo hacemos, a lo largo del tiempo te pasa la cuenta, ;ya? Te pasa la cuenta
en tu estado animico, en... En la forma hasta como ta ves el trabajo ;ya? Hasta como ta te paras
frente al espejo todos los dias a las 8 de la mafana antes de irte de tu casa. ;Quieres venir a
trabajar?, ;No quieres venir a trabajar? Eh, Cuando no quieres venir a trabajar y ta dices

“;Que raro!”, “iNo quiero ir a trabajar!, pero tengo un ambiente laboral tan rico en mi oficina”,
“(Por qué no quiero ir a trabajar?”. Bueno, esa respuesta puede estar en hechos de autocuidado
que no has realizado, que no le has prestado atencion, que a lo mejor no estés... No estas haciendo

acciones que... Que te permitan descansar a lo mejor; espacios de descanso en el trabajo o de
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distension. Entonces, muchas veces estamos muy abrumados con... Con el quehacer diario; pero
eso disminuiria en gran manera, si nos dedicaramos a poner la atencion a este tema, para poder

seguir en el dia a dia.

E: jPerfecto! “TS 3”, te queremos agradecer, eh... A nombre mio y de la profesora guia por ser
parte de esta investigacion que va a ser un aporte tremendo a un tema que no se habi-a tocado en

trabajadores sociales en salud publica... Y nada; seguimos con el consejo que nos das.

TS 3: (La entrevistada se rie gratamente agradecida) Jajaja, ;Gracias!

(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de Duracion: (21 minutos y 56 segundos).

ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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PROYECTO DE INVESTIGACION “NARRATIVAS DEL CUIDADO DE Si EN
TRABAJADORES(AS) SOCIALES DE LA POLITICA PUBLICA DE SALUD EN CHILE”
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El propésito del presente documento, €s invitarle a participar del estudio , que tiene por objetivo
comprender las narrativas ligadas al cuidado de si de Trabajadores(as) Sociales que ejercen su

deéémpeﬁo profesional en el ambito de la salud publica.
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4. La presente investigacién no present

participante. A i ‘ ' g

5. Los beneficios de la investigacion serdn inﬂirectos, ya que estan dirigidos a la
comprension de las practicas del Cuidal’io"vdé Si de Trsbajadores(aa;) Sociales del
Ambito de la Salud Publica, sin generar alg{m malestar en el bienestar de las personas

V.

paxticipaﬁtes del estudio. :
La persona participante, el investigador responsable y la profesora guia no recibiran
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e opinion en cualquier homento‘ :

su nombre o sus sefias personales

«i]u'g,ar se utilizara un c6digo q‘ugi’
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=
U Universidad

declépado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi participacién‘

£y
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Entrevista TS 4:

Fecha: 09 de Septiembre de 2024

- E: Entrevistador

- TS 4: Entrevistada
(INICIO DE ENTREVISTA)

E: Fuerte y claro, “TS 4”. (Se graba por error en la presente entrevista, un fragmento inédito,
en el que el entrevistador le recuerda a la entrevistada que hable fuerte y claro, para que
posteriormente, sea mds facil el proceso de transcripcion de esta) Te quiero agradecer
abiertamente, a nombre mio y a nombre de nuestra profesora guia, Ketty Cazorla por querer ser
participe de esta investigacion; que va... Sin duda alguna a generar conocimiento de un tema que
a los Trabajadores Sociales y a la gente de la salud nos compete mucho. Asi que vamos a partir
con las primeras preguntas; que tienen que ver con preguntas introductorias, que hablan respecto

ati, eh... y a tu desempeiio profesional. ;Me podria dar su nombre completo, por favor?

TS 4: “TS 4”. (Se omite el nombre completo de la profesional como una medida ética de
resguardo de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por
ambas partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de transcripcion y

andlisis del material de entrevista, esta serd identificada como “TS 4”).

E: ;Cuantos afios tiene actualmente?

TS 4: 46 anos

E: (En qué Universidad o Instituciéon de Educacion Superior realizo sus estudios de pregrado?
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TS 4: En la Universidad de Valparaiso.

E: Eh... jHace cuantos afios egreso?

TS 4: Egresé en el 2005.

E: ;Me podria indicar donde?... ;Se desempefia profesionalmente?

TS 4: En la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil del (Hospital XXX).
E: Eh... ;Cudntos afos lleva desempefidndose profesionalmente?

TS 4: 20...

E: (El entrevistador emite un comentario, en el segundo en que la entrevistada termino de

hablar) Como Trabajadora Social...
TS 4: 20.

E: Eh... ;En Salud Publica?
TS 4: (Ocurre un breve silencio. La entrevistada piensa lenta y serenamente su respuesta) 18.
E: ;Y dentro de este puesto que desempefia actualmente?

TS 4: 13.

E: Perfecto... Vamonos a las preguntas del Cuidado de Si, a nivel individual. Es decir; las preguntas
que abarcan al Cuidado de Si (Valga la redundancia) desde uno mismo. (La entrevistada asiente

afirmativamente, mediante un sonido onomatopéyico). ;|Ha oido hablar del Cuidado de Si?
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TS 4: Si.
E: jPerfecto! Ehh... ;Cudl es la concepcion o la mirada que tiene respecto a esta tematica?

TS 4: (La entrevistada se aprecia levemente obnubilada respecto a si entendio correctamente la
pregunta que se le realizo) Del Cuidado... de Si. (La entrevistada procede a emitir su respuesta)
Mira; dentro del area en la que yo me desempefio, es algo que se promueve y se estimula; a
propésito de la temadtica con la que nosotros trabajamos en la Unidad de Psiquiatria (infanto-
juvenil de dicho Hospital de Alta Complejidad); se considera al profesional (sanitario o
psicosocial) como uno de los instrumentos a favor del tratamiento de los usuarios. Por lo tanto; es
parte importante, ;Cierto? La formacion, como un cuidado de si mismo, los espacios libres o los
espacios en los que no se habla de trabajo; los autocuidados y... La valoracion del tiempo de la

vida privada de los trabajadores.

E: Perfecto, ahora bien; desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica, y situdndonos
en usted misma; no en los otros. ;Coémo cuida de si misma y su bienestar en el contexto laboral?,

(Nos podria dar algunos ejemplos?

TS 4: Ehm... Las reuniones clinicas, es un espacio de cuidado; en términos de que, uno puede
compartir con otros profesionales, de otras disciplinas. La un... Como... La mirada de, respecto a
la situacion del paciente. Eso nos permite sentirnos apoyados en el tratamiento y el abordaje de la
situacion por la que el paciente consulta con nosotros. Una segunda forma de autocuidado (La
entrevistadora vincula en su respuesta el concepto de “Autocuidado”; el cual enmarca su
diferencia con la mirada del “Cuidado de Si”, respecto de las practicas de cuidado colectivas y
maultilaterales) dentro del equipo, es la formacidn continua, ;ya? Nosotros tenemos reuniones, en
las cuales discutimos casos; y desde los casos ;cierto?, buscamos la Teoria que nos apoya.
(Referentes teorico-conceptuales que permiten comprender integralmente la realidad o
situacion inicial que vivencia el/la usuario(a), con tal de transformarlo, modificarlo o intervenir

profesionalmente desde el Trabajo Social, o desde otras profesiones sociosanitarias). Los
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autocuidados que se realizan, eh... Como actividades recreativas; también estan considerados
dentro de la programacion anual de... De nuestra unidad. (La Unidad en la que se desemperia
profesionalmente la entrevistada, como Trabajadora Social; es una instancia que promueve
periodicamente los espacios de Cuidado). La carga laboral, ;cierto? El nimero de pacientes que
uno puede ver durante un dia; también esta orientado a cuidar al profesional, en términos de que
hay un limite (Numero limites de pacientes que los profesionales que llevan a cabo espacios de
atencion directa con la Poblacion Usuaria; pueden atender en funcion de sus posibilidades de
tiempo, recursos, y también respecto de su capacidad profesional, sin llegar al punto de colapso
por altas exigencias), [Cierto? Tenemos una exigencia de un 80% de atencion directa (A
usuarios(as) de la Unidad), y un 20% de trabajo administrativo (Funciones que son muchas veces
gerenciales y organizacionales, externas a la atencion de publico directa); 10 que nos permite,
por ejemplo, a nosotros los Trabajadores Sociales, tener espacios protegidos para escribir los
informes, ;ya? Y eso no es una demanda como extra que yo tenga que realizar en mi casa, porque
no tengo tiempo en el Hospital, ;ya? (La entrevistada comenta que, la posibilidad que entrega el
Hospital de Alta Complejidad y puntualmente la respectiva Unidad en que trabaja la profesional
del Trabajo Social, respecto a los espacios de construccion y redaccion de Informes y
documentos sociales; permite que exista un espacio habil para ejecutar dichas acciones desde
el mismo lugar de trabajo; evitando a su vez, realizarlos en los hogares de los/as profesionales,
y al mismo tiempo, ocupar tiempo libre o de ocio, post horario laboral para llevar a cabo la
elaboracion de ese tipo de documentos complejos) Otra forma de cuidado.

Eh... Es, por ejemplo; que la institucion nos entrega un lugar distinto y el almuerzo todos los dias.
Entonces; eso nos permite salir de las oficinas, poder estar en un espacio distinto; como...
Conversar con tus colegas. Ehm... Yo creo que esas serian, como las principales fuentes de

cuidado.

E: Perfecto. “TS 4”, ;Como cuidas de si misma, a nivel individual; fuera ahora del contexto

laboral?

TS 4: De varias formas. (Se emite una leve risa por parte de la entrevistada) Yo voy a la
Iglesia; que es una de las... de mis principales, como... Formas de cuidado. Para mi, la fe es muy

importante. Ademas, ehm... Realizo actividades al aire libre con mi hijo. ;Ya? Yo tengo un hijo;
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entonces paso el tiempo con €1. Y... Ehh... Tengo amigas... Con las que puedo conversar de cosas
distintas del trabajo. No recibo llamadas después de las 5 de la tarde; y eso, como que la gente es
bien solidaria y bien respetuosa, ;ya? Yo no tengo ningin problema. en entregar mi niimero
telefonico a las instituciones, a los colegas; pero son todos muy respetuosos; y nadie me habla un
fin de semana; respetan como que hasta las 5 de la tarde (La entrevistada, tal como lo sefialo
anteriormente, define como hora limite, el rango de las 17:00 horas en punto, para trabajar
desde el teléfono celular, mediante la entrega de mensajes de texto)... No hay ningin problema
en aquello. Ehm... Estudio, ;cierto?. Estoy... Soy alumna de un Magister, actualmente. (La
entrevistada, respecto a la realizacion de dicho posgrado, no especifica cual es el tipo de
Magister que actualmente se encuentra cursando, con qué mencion y en qué Universidad o

Institucion de Educacion Superior) Entonces, eso también es una forma de cuidado para mi.

E: ;Nos podria explicar, como es una forma de cuidado para usted el estudiar un Magister, un

posgrado? (El entrevistador le emite una contrapregunta a la profesional entrevistada).

TS 4: Porque; en la medida que tengo mas herramientas para poder realizar mi trabajo; es menos,
como... La sensacion en la cual, o, la sensacion de no poder entregar una... Como un abordaje
optimo a la situacion de los usuarios. Entonces, entre mas herramientas adquiera, es mas probable
que pueda generar planes de tratamiento, acorde a las necesidades de los usuarios.

Y eso me permite a mi; jcierto? Sentir como valoracion personal.

E: jPerfecto! ;Qué relacion identifica usted entre este Cuidado de Si a nivel individual y la

atencion que realiza la poblacion usuaria?

TS 4: Un alto nivel de relacion; en términos de... Que... En varios aspectos. El primero; podria
ser como, la disponibilidad emocional para recibir a una persona que sufre, ;ya? Las personas que
vienen para acd, en términos generales; estan pasando por situaciones muy complejas con sus hijos,
hijas; que los hacen sufrir. Entonces; el poder acoger el dolor de un otro, necesariamente me
implica que yo tengo que... Manejar mis propias emociones. Si yo no estuviera bien; me seria muy

dificil poder trabajar con un otro; por ejemplo, para empatizar.
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Ehm... Otra situacion, tiene que ver con... La temadtica con la que trabajamos, que pudiese
interferir en mi vida personal, ;ya? Por lo tanto; el cuidado de mi misma, también tiene que ver
con el interés que tengo de mantenerme en esta area de trabajo. Para poder estar ac4, me tengo que
cuidar. Y, eh... Otro aspecto como... Importante del Cuidado de mi misma; tiene que ver con que,
mi herramienta de trabajo soy yo. Entonces; para poder seguir desempefiandome como
Trabajadora Social; tengo que mantener una salud fisica y emocional acorde con mi proyecto de

vida; que es mantenerme en este trabajo.

E: ;Perfecto! Y siguiendo con este link... En esta linea, a nivel individual; ;Coémo se vulneran
estas formas de Cuidado de Si? ;Podria darnos unos ejemplos de coémo se vulneran estas formas
de Cuidado en Si, a nivel individual? No necesariamente que ta las hayas vivido, sino que también,
que tu veas en tus colegas. (El entrevistado le sefiala a la entrevistada que, se pueden reconocer
en su respuesta, prdacticas que vulneran el Cuidado de Si a nivel individual, tanto personales

como externas.

TS 4: A ver... Por ejemplo... En este espacio de trabajo, ehh... Donde vemos tematicas muy
complejas; es importante conocer, cuales son los puntos ciegos de uno mismo; ;jya? Y eso, en
general; se pueden visualizar, a través de espacios de terapia o de supervision. Son dos, ehh...

Como... Espacios a los que los Trabajadores Sociales no... No estamos, como... Orientados, ;Ya?
En el pregrado; nosotros no tenemos supervision de nuestro trabajo In Situ. Una entrega de un
documento, /cierto? El supervisor de practicas los lee; y, se queda con el relato que uno le entrega
de lo que ocurrid en el encuentro con el usuario, pero no hay un supervisor, /cierto? Que esté
contigo en la intervencion; o que esté en una Sala Espejo, viendo como tl intervienes, ;/ya? En mi
ejercicio profesional, ;cierto?; yo estuve cuatro afos en supervision de Espejo para poder trabajar
mis entrevistas. Entonces eso, yo creo que es algo muy importante para el Cuidado de mi misma;
porque puedo adquirir herramientas reales, y herramientas que sirven para el ejercicio de mi labor.
Y, las terapias, /cierto? Psicoldgicas, o los espacios de terapia psicoldgica, a nivel personal. Bueno,
hay mucha evidencia de lo buenos que son. Y a nivel profesional; ehh... Nos permite trabajar, qué
es lo que me pasa a mi con la tematica que el usuario trae aca a sesion, qué cosas mueve en mi;

porque, hay tematicas con las que es mas fécil, por ejemplo, empatizar que otras. Entonces; por
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qué con otras no puedo, o me generan sentimientos de rechazo, o... O me aburro, o en verdad, me
empiezo a enojar; porque no le creo al usuario, etcétera. Entonces; ese tipo de situaciones que son
propias del vinculo que uno establece con un paciente; es importante poder reflexionarlas en un

espacio protegido; y ese espacio protegido, es la terapia.

E: Perfecto. Stiper importante; {No muchos lo hacen!, (El entrevistador hace referencia, en
sintonia con la respuesta reciente de la entrevistada, que no muchos(as) profesionales que
atienden publico, asisten a espacios personales de terapia psicologica para reflexionar frente a

sus situaciones con respecto al trato y trabajo con usuarios(as)).

TS 4: No!. jSuper pocos!

E: Asi que, es siper importante recalcar eso. Quizd lo podemos poner dentro de nuestras
conclusiones. (El entrevistador se refiere a las Conclusiones de la Investigacion de Pregrado
que estd realizando actualmente). Vamonos ahora las preguntas del Cuidado de Si, a nivel del
cuidado de los otros. Puede que las preguntas quizas se repitan un poco; pero el enfoque aca, es a
nivel a nivel de terceras personas; es decir, con los usuarios y con los colegas. (El entrevistador le
seriala a la entrevistada, la posibilidad de que se repita el enfoque de las preguntas anteriores;
pero que esta debe responder desde el Cuidado de Si a nivel de la relacion con los otros y con
terceras personas). Ya sea con tus compaifieros de trabajo, tus usuarios, o terceras personas con las
cuales te toca trabajar; ;Como cuidas de ti misma y tu bienestar en el contexto laboral;

considerando la relacion que tienes con los otros?

TS 4: Con los usuarios; el encuadre terapéutico es algo muy importante, ;ya? Cuando un usuario
viene; como Trabajador Social, uno tiene que ser claro en el objetivo por el cual te estoy citando;
que es una forma de cuidado. O sea; uno pone los limites, eh... De la intervencion. En ese
encuadre; uno también habla del respeto que, tanto el usuario va a tener con el profesional, como
el profesional va a tener con la informacion (las temdticas que se abordan desde el/la

Usuario(a) con el/la Trabajador(a) Social, deben ser confidenciales y no ser compartidas con

terceras personas) y con el usuario, en si mismo. Y desde ahi, por ejemplo; en... En situaciones
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de... En los que los usuarios se han desregulado en box, por ejemplo; yo puedo detener una
entrevista y pedirle que salga, ;ya? Para evitar que me grite, o que me agreda, etcétera. Ehh... Con
los compaifieros de trabajo. La verdad es que; como el equipo estd orientado al tema de Salud
Mental; como que somos bien conscientes del respeto por el otro y por el oficio del otro. Entonces;
como que situaciones como graves, de malos tratos que pudiesen generar situaciones emocionales

incoémodas; no es algo que lo veamos mucho. jEso!

E: jMuy bien! Y ahora; fuera del contexto laboral, esta misma pregunta; ;Como cuida de si, desde

el cuidado de los otros?

TS 4: jAy, perdon! No entiendo la pregunta. (La entrevistada le seiiala al entrevistador, no haber

comprendido del todo el enfoque de la pregunta que recientemente se le emitio)

E: (El entrevistador le vuelve aclarar a la entrevistada la pregunta, repitiéndosela nuevamente)
(Como cuida, eh... De si mismo y su bienestar, fuera del contexto laboral; considerando la relacion
con los otros? (Se genera un breve momento de silencio entre las dos partes; por lo que el

entrevistador, intenta ser mds claro con la pregunta) ;Salimos del box!, jSalimos del consultorio!

TS 4: jEhhhh!... Bueno; yo no le escribo a nadie fuera del trabajo, eh... Por trabajo. ;Ya? O sea;
como... Termina la jornada laboral, y termina mis funciones como asistente social, ;ya? Como;

de alguna manera salgo del rol de trabajador.
E: Muy bien.

TS 4: Y... En el cuidado de los otros, ;cierto? También uno lo declara. “Mira, puedes tener mi
teléfono”, “Nos podemos contactar de 8 a 5; Y, si eso no se cumple, poner el limite en decir,

“Mira; no te voy a contestar mafiana, porque este es mi horario libre”, eso también es una forma

de cuidado.
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E: jMuy bien! Ehh... Y esa... Ese Cuidado de Si con los otros; ;Como lo relacionas con la atencion
que realiza directamente ahora a la poblacion usuaria; considerando estos encuadres que ti haces
con los usuarios? Con estos... Con estos limites que tu le pones a tus compaferos de trabajo, que

ti mencionabas...

TS 4: Mira; favorecen mucho; porque, ehhm... Cuando uno tiene las reglas claras del juego;
entonces puedes jugar. No hay como... La idea es evitar la ambigiiedad; porque la ambigiiedad
induce al error. Entonces, por ejemplo; en las gestiones con la Red (Red Usuaria), ;ya? Como yo
no tengo ningln problema en que la red tenga mi nimero de teléfono, y han sido muy cuidadosos,
y yo le digo; “mira; te doy mi numero, pero de 8 a 5...”; jque se yo!. En general, yo contesto
siempre. Me permite a mi, agilizar las respuestas; ;ya?, por ejemplo, eh... Pas6 algo en un colegio,
me avisan, y la inmediatez de la informacion, favorece el tratamiento del usuario. Con los usuarios,
en general; al realizar un encuadre, terapéutico, y tener los objetivos de intervencion claros; a ellos
les baja mucho la ansiedad; porque tienen claro a que vienen. La informacion... Las entrevistas;
como son presenciales y directas; les permiten a ellos poder clarificar cuéles son sus dudas, y
explicitar cudles son sus temores, ;ya? Porque no es facil para un papd, o una mama, un tutor,
venir con un asistente social; porque en general, se imaginan que van a estar en una situacion de...
Judicial, que... Como la fantasia de que me quieren quitar a mi hijo, porque no lo cuido bien,
(Vision genérica de los(as) Trabajadores(as) Sociales, bajo el contexto de grave vulneracion de
Derechos a NNA menores de edad, donde se determina como medida de proteccion de ultima
instancia, la pérdida del Cuidado Personal por parte del parte del padre, madre o tutor(a))
etcétera. En cambio, al poder entregar una informacion clara, esto beneficia el vinculo, la cercania,
y todo lo que suceda en el tratamiento, se puede conversar.

Entonces; en los momentos que me ha tocado iniciar procesos, ehh... Judiciales, por vulneracion
de derechos; el vinculo no se rompe, las personas no se enojan; porque ya se trabajé. Yo les declaro:
“Mira; voy a hacer siempre sincera contigo; espero lo mismo de vuelta; y no voy a hacer nada a
espaldas tuyas”. Entonces; cuando ha sido necesario solicitar una medida de proteccion, yo les
digo: “Mira; voy a solicitar una medida de proteccion por esta situacion, y este es el objetivo. Y te

voy a acompaiiar en el proceso”.

220



—“(.k . .
Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

E: Por la Ley de Derechos y Deberes del Paciente; a propdsito.

TS 4: Si...

E: Los principios éticos que tiene nuestra profesion, y en la Salud en general, de... Informar los

procedimientos que se van a realizar.

TS 4: Es la idea; pero no... Pero en general no siempre se hace. Yo lo hago; porque creo que el
encuadre terapéutico es muy importante. Y que lamentablemente en Trabajo Social no es tan
habitual. En general, los Trabajadores Sociales, cuando tienen una entrevista con un usuario...
Con un usuario, no hacen un encuadre inicial; inician la entrevista. Entonces; ehhh.... Por
formacion; es algo que yo he ido adquiriendo en el tiempo, y que tiene muchos beneficios, y que
yo creo que seria algo como importante de incluir; por ejemplo, en las Practicas de Caso. (Procesos
Académicos-Formativos de las Escuelas de Trabajo Social, cuando se llevan a cabo, instancias
de Practicas de Intervencion Profesional en el nivel individual de Caso y Familia) Cuando los
alumnos llegan a la practica de caso; deberiamos; o deberian, ;cierto?, como institucién

educativa... Darle la relevancia que tiene al encuadre en el encuentro con un otro.

E: Perfecto. Esta es una de las tantas formas en las cuales también se podria decir que se vulnera

el Cuidado de Si, en relacion con los otros; ;de qué otras maneras se puede vulnerar?

TS 4: (La entrevistada, inicialmente parece no comprender la pregunta que se le realizo).

E: Fuera del trabajo.

TS 4: ;Como fuera del trabajo?

E: (El entrevistador le explica a la entrevistada las formas en que se vulnera el Cuidado de Si,

en relacion con los/as otros(as), fuera del contexto laboral). Eh... Fuera del contexto laboral,
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ehhh... ;De qué otra manera, también esta vez, se puede vulnerar ese Cuidado de Si con los

usuarios, con los colegas?... En relacion a los otros. No sé si...

TS 4: Como un ejemplo; a ver, no se... (La entrevistada, al no comprender el trasfondo de la

pregunta, le pide al entrevistador que le explique con un ejemplo).

E: Emmm... Le contest¢ un WhatsApp a un usuario que me escribi6 a las 23:59 horas de un dia

sabado...

TS 4: Ya...
E: Por dar un ejemplo. No necesariamente que lo hayas vivido td, pero si que conozcas.

TS 4: {Ahhh! (La entrevistada quedo mucho mas clara, con la ejemplificacion que le entrego el
entrevistador) ;Que yo conozca! Emm... Usuarios que se acercan a hablar en la calle; te ven como,
comiendo en un lugar; y te van a hablar de su situacion; como ese tipo de cosas. O, profesionales
que; en encuentro como, no sé¢... Como de amistad, ;cierto?, te presentan, o te piden cosas; asi

“Oye; acuérdate de, no sé qué... Oye; te queria pedir un favor”.

E: (Ehmm!... (El entrevistador le expresa a la entrevistada una mirada de desagrado; a propdosito

de las situaciones que estaban comentando recientemente).
TS 4: ;Si!

E: Si. Pasando a otro tema mas amigable; vamonos al Cuidado de Si, desde el cuidado del entorno.
Cuando nos referimos a entorno; puede ser entorno material; el Box, la sala de espera, el Hospital;
o también inmaterial; la Politica Publica, el Programa sobre el cual nos situamos, la
institucionalidad que esta sujeta ehh... A nuestro trabajo. Ehh... En ese sentido; como Trabajadora

Social de Salud Publica; en su relacion con el entorno; en estas dos... En estos dos entornos; que
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pueden ser materiales o inmateriales; Ehh... ;Como cuida usted misma?... ;Cémo se cuida asi

misma, y ese bienestar; tanto materiales o inmaterialmente?

TS 4: Lamentablemente; materialmente es bien adverso, ;ya? Porque yo no tengo una oficina
propia. Ni siquiera tengo un locker donde dejar mis cosas. Tengo que andar con todas mis cosas
siempre. Entonces; yo trabajo en tres edificios distintos... Y todos los dias me tengo que cambiar
de oficina. Hoy dia me toca aqui, mafiana me toca en otro lugar, el miércoles en otra oficina, asi
como a cinco cuadras de acd. Entonces; nada de esto es mio; ni el computador, ni siquiera puedo
tener mis archivos en un computador, y solo puede tener en una nube; porque siempre el
computador es distinto (Por la falta de oficina propia que comenta la entrevistada, en un tono
de leve rabia. Lo cual, le impide almacenar y guardar sus archivos de trabajo en los
computadores que tiene a su disposicion, en el caso de que la profesional desee continuar con
los avances desde un espacio distinto). Entonces para poder tener una continuidad de mi trabajo;
eh... Lo tengo que tener por ejemplo, en una nube, (Nube de Almacenamiento de Google Drive)
y pagarlo yo; por la cantidad de informacion. Lo... No sé; los lapices, los cuadernos; todo eso, lo

tenemos que comprar nosotros. Ehm... Entonces; desde ahi, es como bien adverso.

E: ;Yo tratando de tranquilizar con el cambio de... De perspectiva! ;Y creo que fue peor! (El
entrevistador se muestra sorprendido y fuertemente afectado por el relato que denuncia la
entrevistada; que expresa una mala prdctica de Cuidado de Si; lo cual lo manifiesta de forma
abierta). Y es super curioso; porque, al no todos los Trabajadores Sociales que hemos entrevistado
hasta el momento (en relacion al proceso de aplicacion de entrevistas de la presente
Investigacion de Pregrado. El entrevistador le comenta a la entrevistada que ninguno de los
profesionales Trabajadores(as) Sociales entrevistados(as), carece de oficina o lugar fijo de
trabajo como ella) me han comentado esta situacion. De hecho; sobre todo los que son Jefes de
Unidad o... Subdirectores, o tienen cargos administrativos, ehh... La situacion es totalmente
distinta. ;Hay muchos Trabajadores Sociales que estan en la misma situacion que ta? (El
entrevistador lleva a cabo una contrapregunta, a partir del relato de la falta de espacio fisico de

trabajo e infraestructura material).
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TS 4: Ehm... No lo sé! (La profesional entrevistada dice desconocer si existen otros(as)
Trabajadores(as) Sociales que se encuentren bajo su misma situacion) No lo s¢. No podria

decirlo.

E: ;Y qué opinas al respecto de esa situacion que tu me comentas?

TS 4: Mira... Ha sido un problema para mi en los afios que llevo acé en el Hospital. Entonces; en
algiin momento lo conversé con la; eh... (La entrevistada olvido cual era el nombre de la unidad
o0 agrupacion que iba a mencionar). Con la Asociaciéon de Funcionarios (Del Hospital en que
trabaja); porque, por ejemplo; el no tener una oficina, y estar en 3 edificios distintos; implica que
la gente no me encuentra facilmente. No hay teléfono aqui (en las oficinas en que trabaja)
Entonces; si una... Un usuario viene hoy dia a este edificio, me encuentra. Pero si viene mafana,
ya no me va a encontrar; porque estoy en el otro edificio. Entonces; fue algo que yo le expliqué a
mi Jefatura en su momento, hace tres anos atras... Cuatro afos atras; y le dije “si me entregas una
distribucion de oficina, en la que todos los dias me tengo que cambiar de lugar, las quejas porque
no me encuentran (Quejas y reclamos por parte de los(as) Usuarios(as) al no poder ubicar a la
Trabajadora Social en un lugar de trabajo fijo) van a estar; pero no depende de mi”, ;Y es lo que
ha pasado! {Jajajaja! (La entrevistada, pese a que se rie de la situacion abiertamente; demuestra

indignacion con la situacion comentada).

E: Y fuera del contexto laboral ;Como, en este cuidado del entorno? Puede ser, por ejemplo; salir

a caminar, la misma fe que tu... Que ti misma profesas, ;haces algin deporte?

TS 4: No. No tengo mucho tiempo para hacer deporte; me gustaria; pero como estoy estudiando,
el tiempo que tengo lo uso para estudiar, y, ehhm... Una de las formas como de... De logro, o para
tener como sensacion de logro; fue abrir una Consulta Particular. Que pareciera ser como; /pero
coémo tener una Consulta Particular; que es mas trabajo, va a ser algo de cuidado?; pero a mi me

permite poder hacer cosas que en el Hospital no puedo hacer, y que para mi si son importantes.
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E: Y este Cuidado de Si, en relacion al entorno; ehm... ;Como lo ves ti en la relacion que tienes

en la atencidn con la poblacion usuaria en el dia a dia? ;Es importante?

TS 4: O sea, jPor supuesto! Si estamos trabajando en temas de Salud Mental, y no tiene su lugar
adecuado donde atender al usuario; eso también va a afectar como... Incluso el tratamiento—.

Porque, por ejemplo; una de las oficinas en las que me toca atender, es una bodega, era una bodega.
Entonces; es super helado, hace mucho frio, ehh... Y a las personas no les gusta ir a ese lugar; y
yo tengo que estar todo el dia. Entonces; ese dia que me toca en ese lugar, que no es muy... Muy
comodo, evito atender pacientes de manera directa, y hago mads trabajo administrativo, por

ejemplo. Pero yo si tengo que estar ahi; y eso es como bien adverso.

E: Esa es una de las tantas formas en las cuales se vulnera el Cuidado de Si, en relacion con el
entorno; {qué otros ejemplos tu tienes respecto a eso? No solamente desde el espacio fisico; puede
ser desde la misma Politica; que de repente se ve muy... muy clara, muy expedita en el en papel,
pero cuando la ponemos en préctica, el mismo programa, de repente, contiene también algunos,
ehh... Algunos puntos en contra, que, al ejecutarla; nos impiden realizar profesionalmente, quizas

la funcidén que nosotros queramos hacer.

TS 4: Mira; en términos de Politica; la verdad es que los disefios... Nos permiten a nosotros, tener
los espacios para flexibilizar, y adecuarlo al espacio o al territorio en el que se implementa, ;ya?
A nivel como tedrico. Lo complicado, es que no traen Recursos Asociados. Entonces; ehhh...
Después que se... Que se crean los Planes Nacionales de Salud Mental y Psiquiatria; desde ahi
bajan los Programas, ;cierto?, y las Lineas. O sea; y las Lineas Programaticas; pero somos los
mismos, y sin recursos asociados. Entonces; a lo largo de los afios; se nos han ido sumando mas
tematicas, y mas exigencias, sin un cambio... Mira; ni siquiera en el lugar. Entonces, por ejemplo;
en una de las Orientaciones Técnicas de Esquizofrenia Primer Brote; dice que esta garantizado,
ehh... Taller para los Padres. Pero en este espacio no caben 10 personas. Entonces; nos piden

prestaciones, que sélo con el espacio es imposible de otorgar.
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E: (El entrevistador se vuelve a mostrar indignado con el relato de la entrevistada) Es una de las
tantas formas en las cuales te piden gestion; pero no... No estan los recursos ni el espacio para
poder hacerlo. Ehh; jEs muy impactante! j“7S 4”! Ya casi finalizando la entrevista; nos vamos
con las preguntas de cierre; en las cuales ti puedes hablar, y expresarte, y explayarte como tu
gustes; jLibremente! ; Algo que quisieras agregar, en torno a lo que conversamos?, ;Algo que falto

abordar o que te gustaria poner en colacién?

TS 4: Yo creo que... La conciencia de si mismo, como instrumento de trabajo; deberia ser algo
que se pudiese abordar en el Pregrado (Abordar la Conciencia del Cuidado de Si mismo, como
un elemento de abordaje desde los espacios universitarios de Formacion de Pregrado de las

Escuelas de Trabajo Social); por ejemplo, en un taller; o dentro de... Ehm... Los espacios de
supervision de practica; para que, desde el Pregrado; los profesionales tuvieran la conciencia de la

importancia del Cuidado de Si mismo.

E: Y finalmente; antes de terminar...;Y aqui, la gracia también de las investigaciones, de que no
solamente generan conocimientos! Ya sea en Salud, o en las Ciencias Sociales; sino que también,
eh... Nos permiten una oportunidad de crecimiento; ;Qué consejo le daria a otros Trabajadores

Sociales; respecto a la tematica del Cuidado de Si; que pueden estar leyendo esta investigacion?

TS 4: ;Mhmmm!... Yo les diria que, los limites siempre son sanos. Y que es importante conocer
nuestros propios limites como personas, para poder generar espacios que nos sean adecuados y
funcionales; tanto para nuestra vida, como para el trabajo que vamos a desarrollar. Como no tener
miedo a poder decir o explicitar, qué cosas si puedo hacer, y qué cosas en verdad no estoy dispuesto

(a hacer o realizar profesionalmente).

E: Qué buen aprendizaje y qué buena reflexion. Esperemos que... Que esto lo pueden aplicar mas

de alguin colega...
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(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de duracion: (28 minutos y 29 segundos).

ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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Y "+ PPlicado cusles son 105 procedimientos de]
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He tenido la oportuni ! equipo de investigacion.
s idad de hacer Preguntas y aclarar todas mis dudas con el e ipo de investigacion.
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Entrevista TS 5:

Fecha: 10 de Septiembre de 2024

- E: Entrevistador

- TS 5: Entrevistada
(INICIO DE ENTREVISTA):
E: Muy buenas tardes. Nos encontramos aca con “T:S 5” quien accedid a emitir esta entrevista.

“TS 5”; muchas gracias por participar de esta investigacion. Vamos a partir con las preguntas

introductorias; ;Podria indicar su nombre completo, por favor?

TS 5: “TS 5”. (Se omite el nombre completo de la profesional como una medida ética de
resguardo de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por
ambas partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de transcripcion y
andlisis del material de entrevista, esta serd identificada como “TS 5).

E: ;Cuantos afios tiene actualmente

TS 5: 59

E: ;En qué universidad o institucion de educacion superior realizé sus estudios de pregrado?

TS 5: En la Universidad de Valparaiso

E: ;Qué afo egres6?
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TS 5: (El afio 897 (La entrevistada responde dubitativamente).

E: Eso seria aproximadamente hace...
TS 5: 35 afios...
E: Perfecto, ;Me podria indicar donde se empefia profesionalmente en este momento actual?

TS 5: Estoy en el (Hospital XXX), que depende del (Servicio de Salud XXX) y mi cargo es

Subdirectora de Gestion de Usuarios.

E: Perfecto... ;Hace cudnto tiempo que se desempefia en su lugar actual en este cargo de

Subdirectora de Gestion del/la Usuario(a)?

TS 5: Hace dos afios y medio en el area de la Salud.

E: ;Cuantos afios lleva?

TS 5: 30.

E: ;Y profesionalmente desempenandose como Trabajadora Social?
TS 5: 35.

E: Perfecto, vdmonos a la parte del cuidado de si a nivel individual. ;Ha oido hablar del Cuidado

de Si?
TS 5: No.

E: ;Tiene alguna nocién de... ;De lo que implica cuidarse dentro del espacio de Salud o dentro

del espacio laboral como Trabajadora Social?
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TS 5: La verdad es que no lo habia visto antes. (Haciendo referencia a la temdtica del Cuidado
de Si en el espacio laboral y desde el Area de la Salud Piblica). Me parece super interesante el
concepto; como que uno lo hace intuitivamente, pero no sabia que era algo que estaba

sistematizado y en lo cual uno puede profundizar.

E: Perfecto. (El entrevistador le aclara a la entrevistada la concepcion de la temadtica del
Cuidado de Si en los tres niveles reconocidos). Guarda relacion con las practicas que nosotros
ejercemos tanto a nivel laboral como fuera del contexto laboral sobre como nos cuidamos a
nosotros mismos, a nuestros pares, a terceras personas y a nuestro entorno; para hacer la aclaracion.
Teniendo claro, eso, ahora bien, desde su rol como trabajadora social de la Salud Publica y
situdndonos en usted misma; no en los otros; ;Como cuida de si misma y su bienestar dentro del

contexto laboral? ;Nos podria dar algunos ejemplos?

TS 5: Yo creo que, aparte de lo que asi intuitivamente, porque no lo tenia conceptualizado... Yo
creo que yo cuido, y creo que es una forma de cuidar el equipo de trabajo que uno tiene. Si, yo
tengo un equipo de trabajo que me permite sentirme protegida cuidada respaldada. Tenemos un
equipo de trabajo que nos llevamos muy bien, y eso hace que funcione como factor protector: El

equipo de trabajo.
E: Perfecto. ;Y como cuidar usted de si misma fuera del contexto laboral de manera individual?

TS 5: Respetando mis espacios personales; como buscando espacios de equilibrio. Yo participo en
una escuela filosofica, por ejemplo y tengo espacios de tiempo familiares, y tengo espacios de
tiempo protegidos para mi sola donde no estoy en contacto con nadie. Son mis espacios de lectura,
de descanso, de viaje, o de conversaciones de esa manera familiarmente. Familiarmente en una

escuela filosofica donde hago conocimiento, y espacios protegidos solo para mi.

E: Perfecto. ;Qué relacion identifica usted como trabajadora social de este cuidado de si que es el

concepto que estamos abocando hoy en dia?
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TS 5: La primera palabra... ;Qué identifica, qué? (La entrevistada pide una aclaracion al

entrevistador respecto de la ultima pregunta realizada).

E: ;Cudl es la relacion que identifica respecto al cuidado de si a nivel individual y la atencion que

realiza a la poblacion usuaria?

TS 5: No entiendo la pregunta (El entrevistador le aclara la pregunta nuevamente a la

entrevistada).

E: La relacion que identificas desde esas formas de cuidado individual; ya sea con la poblacion a

la que atiende o con la gente con la que trabajas.

TS 5: No te entiendo, ;Me puedes hacer una... ;Un ejemplo? (La entrevistada sigue sin

comprender la pregunta, por lo cual le pide al entrevistador un ejemplo para clarificarse).

E: Por ejemplo: (El entrevistador ejemplifica para aclarar la respuesta de la entrevistada) “Yo
si cuido mejor de mi y tengo estos espacios de cuidado y de descanso, puedo atender de mejor

manera a mi usuario(a)”.

TS 5: jPerfecto! (La entrevistada finalmente queda clara con la pregunta y responde). [Qué
relacion tiene que... El cuidado personal con mi desempefio laboral en el cuidado de los otros? Yo
creo que es una relacion 100% de relacion, (valga la redundancia) porque nosotros nos
relacionamos con personas en directo, siempre desde lo desde lo relacional; y poder estar muy
claras para poder ayudar al otro. Por lo tanto; si yo no logro cuidar mi parte, voy a traspasar todo
ese no cuidado que tengo con el otro. Entonces necesito estar cuidada y en equilibrio para poder
hacerlo con el otro. Es como creo que el mejor ejemplo, que la mejor imagen que tengo, que la
obtuve hace poco; es la imagen de los... Cuando en el avion te dicen que en situacion de
emergencia, el primero que se pone la mascarilla es uno para poder ayudar al otro. Creo que esa
imagen es super potente y esta tocada. Yo me pongo la mascarilla y luego yo al otro; no es el revés.

(Curiosamente, la entrevistada relaciona el concepto con la “Teoria de la Mdscara de Oxigeno
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del Avion”’; la cual sirvio como ejemplo directo en el presente Proyecto de Investigacion para
referenciar la importancia del cuidado de uno(a) mismo previo a ejercer acciones de cuidado
con los(as) otros(as)). Yo digo el otro y cuando tengo tiempo me pongo el oxigeno ya esa imagen

me es super clara.

E: ;Cémo se vulneran estas formas de Cuidado de Si a nivel individual? No solamente si lo has

vivido, sino que también como lo ves, eh... Con tus colegas. ;Podrias darnos algunos ejemplos?

TS 5: Ehh... Yo creo que la Teoria y la Practica es para no... A lo mejor en otros espacios es mas
facil separar el tema del tiempo y que uno tiene un horario laboral y que trabaja de las 8 a las 5.
Cuando uno trabaja en un Hospital de Alta Complejidad, y en el cargo que yo tengo, (Un cargo
directivo liderando una Subdireccion al interior del Centro de Salud Asistencial) yo trabajo 24/7
de lunes a domingo. Entonces no tengo esa posibilidad de desconectarme; pero a mi en particular,
por mi estilo, mi compromiso, y entendiendo la responsabilidad de mi cargo; a mi no me agobia
eso. Significa que yo puedo contestar el teléfono hasta tarde. O si hay algiin problema en este
Hospital; estamos conectados todos tarde por WhatsApp o por teléfono cuando hay problema.
Nosotros inmediatamente tenemos que acudir al hospital en el tema de los incendios. Por ejemplo,
pasamos tres dias aca y nos fuimos a las 4 de la mafiana, porque es parte de mi rol no es estar
desconectado, pero eso es la practica. En la Teoria, uno deberia trabajar, en lo general con un
horario; y a lo mejor de lunes a viernes de 8 a 5 (De 8:00 horas a 17:00 horas; un aproximado
de 9 horas diarias durante los 5 dias habiles de la semana), y eso seria una forma super de
cuidarse; porque delimita el espacio personal del laboral. Eso es una forma de cuidarse. También
hacer; me imagino que entrenamiento del liderazgo, habilidades relacionales, cuidar, tener stper
consciente, tener espacios protegidos, de de volver a recargarse y equilibrarse...Todo eso. Pero
hay ciertos cargos que no tienen esa posibilidad; es mi caso, pero a mi no me agobia en absoluto;
porque entiendo la responsabilidad de mi cargo y porque ademas poseo las herramientas también,
que te permiten no atentar contra ti en ese sentido, qué seria atentar contra mi o vulnerar de alguna
manera. Dicho de otra forma; este autocuidado que tenemos que tener; yo creo que que en ese
sentido el autocuidado cuando yo lo pongo en esto que es 24/7, yo creo que tiene que ver harto

con el tema de la madurez laboral o experiencia laboral; donde uno, independiente de uno que ve
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cosas muy fuertes y muy complejas, aprende a desconectarse si, y no es un desconectarse
emocionalmente, sino que entiende el ejercicio de la mascarilla si entiende que hay un minuto en
que uno se saca la mascarilla y ha vivido cosas fuertisimas y se desconecta; porque son parte del
trabajo. Yo me imagino que como responde a competencias; hay gente que lo tiene mas o menos
instalado, y la gente lo tiene més instalado mas, pero yo creo que parte de mi cuidado, en particular
tiene que ver con que tengo la facilidad para entender que yo si yo estoy bien, puedo ayudar al
otro; y que desconectarme también implica poder ayudar al otro también. (La profesional
entrevistada, da cuenta en su respuesta; que no posee las prdacticas tradicionales del Cuidado
de Si, expresados en horarios extremos de trabajo, principalmente en contextos contingentes de
grandes catdstrofes, desastres o emergencias; sumados a la minima posibilidad de mantener
espacios de desconexion total con el trabajo, entendiendo que cumple un importante rol

directivo al interior de un Hospital de Alta Complejidad).

E: Perfecto. Vamonos a las preguntas del Cuidado de Si desde el cuidado de los otros. Entiéndase
colegas, trabajadores sociales, trabajadores, usuarios, clientes también externos.

(El entrevistador hace una aclaracion a la entrevistada del enfoque de las preguntas desde el
Cuidado de Si desde el nivel de cuidado de los otros). Las preguntas puede que se repitan; pero el
enfoque es desde el nivel de los otros, ya sea con sus compafieros de trabajo, usuarios o terceras
personas, ;Como cuida de si misma y ese bienestar en el contexto laboral?; considerando la
relacion que tienes con los otros; poniendo, por ejemplo, tu equipo de trabajo o las personas que

atiendes.

TS 5: (Como yo cuido de los otros? Como fui a decir desde el cuidado de los otros. Yo creo que
lo hago en mi conexion con los otros. O sea; cuando alguien de mi equipo tiene un problema y
viene a hablar conmigo, o a plantearme, no necesariamente un problema o aplastarme una
situacion; yo me conecto 100% con el otro. O sea, desde que no contesto el teléfono, desde que...
desde que no contesto el teléfono de mi escritorio, desde que doy vuelta el teléfono, ;si? El cuidar
al otro es poner la atencion 100% en el otro cuando necesita de mi en equipo, y en los usuarios.
Esa es mi forma de cuidar al otro; y es como, y cuando tengo algun tema con un usuario muy

importante, dejo todo y me centro 100% en el otro. Esa es mi forma como de cuidarlo.
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E: ;Y como cuida de si misma y ese bienestar ahora fuera del contexto laboral? Con los otros, si.
(El entrevistador lleva a cabo nuevamente un encuadre respecto a la pregunta, la cual estd

situada en el Cuidado de Si desde el cuidado de los otros).

TS 5: No, no me queda tan claro, si yo cuido los otros como mi familia, por ejemplo. (La

entrevistada no logra entender la relacion que existe en la ultima pregunta que se le emitio).

E: Por ejemplo, (El entrevistador ejemplifica para aclarar las dudas de la entrevistada respecto
a la ultima pregunta emitida) puede ser la familia también, pero considerando también la gente
con la que trabaja o por darte un ejemplo si un Director del Hospital o el Subdirector te escribe a

tal hora, ;qué haces ahi?

TS 5: Ah, no. Es que... Lo que te acabo de decir. Es que, en mi rol... En este cargo. En este rol
estd absolutamente validado que me escriban a cualquier hora 24/7. (La entrevistada comenta que
al interior del Sistema de Salud Publica y puntualmente desde el Hospital de Alta Complejidad
en que trabaja; estd sumamente validado y normalizado que a una Jefatura o a un(a)
profesional que posee un cargo directivo le pueden hablar en cualquier horario (incluso cuando
no estd en el espacio laboral) por el simple hecho de tener un cargo importante). Entonces, ahora
el cuidado es lo mismo que dije antes; yo me conecto, resuelvo. Hay minutos en que tenemos que
resolver algo a las 11 de la noche, media hora, todos resuelven, termina... Se acaba la conversacion
y se desconecta. Es como si la conexion fuera super funcional. Yo no me quedo pensando, “;qué
pasard?”, “que mafiana...” jNo! ;Si? Es como... Es como si uno fuera compartimentalizando lo
que uno tiene que hacer. Y si en algiin minuto, uno se tiene que quedar conectado, porque es lo
mejor para el servicio, 6 horas (ejemplificando), me quedo. Pero si esa conexion dura 20 minutos,
i20 minutos! Y enseguida vuelvo a mi... a mi ser individual, eh... Eso yo diria que esa es la forma

del otro.

E: ;Esta de acuerdo con que cuidando de los otros, permites que la atencién sea mucho mas...

mucho mas expedita y mucho... de mejor calidad?
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TS 5: Si, claro. Si, claro; porque, independiente que hay una atencién macro genérica a todos los
usuarios, cuando viene uno (usuario) con un problema, me permite resolverle el problema ¢l o
contribuir a resolver el problema él, pero me da herramientas para decir: “todos los que estén en
esta misma situacion, los tengo que resolver de esta manera o lo voy a resolver de esta manera”,

(Si?.

E: Perfecto y esta forma de cuidado de los otros, ; Como se vulneran en la practica? (Se genera un
silencio de unos segundos, por ende, para quebrar la incertidumbre respecto de la pregunta, el
entrevistado le explica con ejemplos a la entrevistada, con tal de orientarla a hilvanar sus ideas
para que emita su respuesta correctamente). | Te ha pasado, por ejemplo, que un usuario te escribe

fuera del horario laboral, ehh...
TS 5: Si. (La entrevistada quedo inmediatamente aclarada con el ejemplo anterior).

E: ;Y como lo enfrentas? (El entrevistador le emite una contrapregunta a la entrevistada).

TS 5: Muchas veces, porque yo suelo hacerlo... Que ahi hay un limite que queda medio confuso,
(no? Cuando alguien tiene un problema complejo, yo le doy mi teléfono. “Este es mi teléfono”,
“yo me voy a comunicar con usted”, “yo lo voy a acompaiiar hasta que esto termine”, cuando son
cosas complejas; ;Y claro! A veces, el usuario entra en una situacion de angustia y me puede
escribir a las 11 de la noche (Fuera del horario de trabajo habil de la entrevistada). La verdad es
que, mi forma de regularlo es que yo miro el mensaje, y si yo creo que puede esperar hasta el otro
dia, yo no abro el mensaje. O sea, igual hago el check. Si... Si fuera algo muy grave, yo voy a
abrir el teléfono y lo voy a contestar. Yo evalilo, que no es grave y no le contesto; porque es una
forma de poner como un limite, porque claro; a veces se te regulan, o quizas me escriben en el dia,
pero me escriben 20 veces. Entonces yo contesto después de cierto rango (de tiempo) para poder
dar la sefial de que estoy aca, pero esta todo bien, o le mando un mensaje tranquilizadores:

29 ¢ 29 ¢ 29 ¢

“Usted tranquilo”, “no se preocupe”, “estamos a cargo”, “mafana lo vemos”; lo cierro, si es algo
que la persona yo veo que estd muy angustiada. Pero si, claro. Yo creo que ahi yo tengo un margen

donde entro, porque habitualmente lo que uno le dicen es: “Usted no comparta su teléfono”, “Usted
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ponga limites”. Yo comparto mi teléfono, eh... Y mis limites son distintos. Si yo me tengo que
parar e ir a dejar a alguien a su casa, voy. Y la teoria dice que no hay que hacerlo. (La entrevistada,
pese a que expresa abiertamente que muchas veces ejerce prdcticas que atentan contra el
Cuidado de St individual y con los/as otros(as), como el hecho de compartir su teléfono con
usuarios(as) o contestar mensajes relacionados con el trabajo, fuera del horario laboral; deja
entre ver que es parte de los costos que tiene su importante rol en el Hospital de Alta Complejidad
en que trabaja, y que también, gracias a su amplia trayectoria en el contexto socio-sanitario, los
afios de ejercicio profesional que posee y su vasta experiencia, puede mantener esas acciones
bajo control, sin que éstas atenten contra ella o la perjudiquen). La verdad es que en mi
practica... (la entrevistada es interrumpida por el entrevistador que emite un comentario

referente a la respuesta que se emitio anteriormente).

E: j;Una TS administrativa y de terreno! ;Y una persona humana!

TS 5: Siento que tengo... (La entrevistada contintia con la idea anterior) la claridad suficiente
para saber a quién tengo que contestarle, a quién no, y a quién tengo que ir dejar a su casa, para
seguir en el mismo ejemplo; porque no es que es algo que haga siempre. Pero si yo defino qué es
lo que hay que hacer lo hago. No... No hago el cuestionamiento de que “esto no corresponde”,
iNo! (La entrevistada menciona que deja a su criterio profesional las acciones que toma con

sus usuarios(as)).

E: ;Y a qué se debe esa... Esa capacidad para poder discernir la forma de enfrentar esas

situaciones? ;los “afios de circo” (afios de experiencia), de experiencia laboral y profesional...?

TS 5: Yo creo que... La experiencia laboral; mezclado con el tema de empatia, de ponerse en un
lugar del otro y entender que a veces esas conductas es lo que el otro necesita para sentirse seguro
y poder dejarlo tranquilo. A veces no soy yo, pero le pido a otro que lo haga; “;Tome, vaya a dejar

a la persona en su casa”, entendiendo que esa es la conducta que necesita ;Si?, Eso.
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E: Seguimos avanzando en el Cuidado de Si, y subimos al tltimo nivel, que es el Cuidado con el
Entorno. Material o inmaterial, como dijimos anteriormente (En el espacio de aclaracion
conceptual que el entrevistador realizo a la profesional en pleno proceso de aplicacion de la
presente entrevista). Situdandonos con su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica, en usted
misma y su relacion con el entorno. Ya sea el entorno material, como las oficinas o el territorio, o
el entorno inmaterial, como el Contexto Institucional o la Politica Publica en la que nos situamos;
(Como cuida usted misma y su bienestar en el contexto laboral, considerando este entorno?,
(Ayuda la Politica Publica, por ejemplo, para poder ejercer el trabajo de manera mas 6ptima? O la
oficina... ;Cuenta el espacio de trabajo con las condiciones adecuadas para poder desarrollar un

trabajo desde el Cuidado de Si?

TS 5: Yo creo que la... Yo creo que la Politica Publica, no. Yo creo que la Politica Publica esta
muy arriba; y esa es la definicion (Si? Las Politicas Publicas son el paraguas que nos da el quehacer
profesional, metodologico, ideologico, el técnico (Si? Es el que nos cubre. Pero, cuando uno esta
en el trabajo, en lo operativo, han pasado varios niveles y capas. Eh... Si yo pensara en la Politica
Publica de Cuidado, estd mas bien relacionado a los derechos de los trabajadores que te dicen:
“Usted si se siente enfermo, (Como profesional) puede tener derecho a una licencia médica”. Eh...
“Después que usted (Como funcionario) trabaje un afio, puede tener vacaciones’... Esos son como
los cuidados desde la Politica Publica ;Si? Ahora; hay politicas internas en esta institucion que
permiten, eh... dias de cuidado personal. ;Si? donde las unidades completas salen, o uno puede
salir. Pero yo diria que... Nivel de Politicas Publicas esta demasiado lejos. Uno tiene que hacer la
implementacion en la practica. Y en la practica, algo que puede sonar stper... Simple; al revés.
Nos cambiamos al operativo absoluto; es que yo creo que uno debiese tener las condiciones fisicas
de una oficina, en orden... jEn orden! jAsi de practico!, para poder hacer el ejercicio del cuidado.
Tener los implementos; tener un escritorio, una silla, hoy necesariamente un computador.
Materiales para poder trabajar; eso ayuda a tu cuidado.

iEso! Tener condiciones laborales.
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E: Perfecto. ;Fuera el contexto laboral, como lo cuidas? (Refiriéndose al Cuidado de Si desde el
nivel del entorno) Tu dijiste que, por ejemplo, estd tu casa. Eh... Tt viajas... ;Como cuidas de si

misma en ese sentido?

TS 5: Cuando... Esto... Aln en esta conexion 24/7, cuando no estoy conectada y en el horario
laboral habitual y ya salgo fisicamente del hospital; ahi parte del cuidado. Parte el cuidado de
volver a conectarse. A lo mejor ni siquiera con otros; pero ponerse la mascarilla para uno mismo
(no?. (La entrevistada vuelve a retomar la referencia de la Teoria de la Mascara de Oxigeno del
Avion, seiialada anteriormente en esta entrevista y como postulado tedrico en el presente
Proyecto de Investigacion). Y eso significa familia, casa, amigos, viajar, descansar; estar super
consciente que estas en un espacio de desconexion y recarga para el otro punto. Y, eh... Mantener
el equilibrio. Estar como consciente de mantener un equilibrio; que el equilibrio no tiene que ver
necesariamente con tiempos, “8 horas aca, ocho horas alla”. No es eso. Equilibrio de cuando estas
en el espacio laboral, {100% aca!. Equilibrio de cuando estas en el espacio personal, j100% alla!
Y si ese espacio personal, si se tiene que interrumpir por algo, se interrumpe ese espacio y luego

se vuelve.

E: Perfecto...

TS 5: (Siguiendo con la idea anterior). No quedarse enganchado en los dos espacios. Y yo creo
que, a lo que tu me preguntabas; uno puede decir que eso es super teorico, pero la verdad, es que
con los afios y la experiencia uno lo logra hacer. (La entrevistada comenta que los aiios
desemperiando el ejercicio profesional garantizan mayor experiencia y manejo para enfrentar

este tipo de situaciones).

E: ;Qué relacion identificas desde el Cuidado de Si desde el entorno con la atenciéon que

realizas?... En el dia a dia.

TS 5: A ver, me he perdido de nuevo. ;Coémo? (La entrevistada no comprendio la pregunta que

se le realizo).
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E: (El entrevistador le repite nuevamente la pregunta a la entrevistada, puntualizando con un
ejemplo sencillo del lugar de trabajo). [Qué relacion identifica de este Cuidado de Si del
entorno?... jLa oficina, por ejemplo!, el lugar de trabajo y la atencién que realizaba la poblacion

usuaria, principalmente.

TS 5: (La entrevistada finalmente logra comprender totalmente la pregunta). ;Si, si, si! A mi me
parece como... Importante. No es que, no es que si alguien que no tenga el espacio laboral y todo...
(La entrevistada responde, retomando el ejemplo del contar con un espacio de trabajo). Lo que
pasa que le va a ser mas dificil; pero uno necesita un espacio donde poder realizar su trabajo.
Entonces, ;Qué relacion identifico? Eh, yo creo que, una relacion... Directa. Directa; me va a
costar mucho mds hacer este ejercicio, eh... laboral, El entorno es muy importante para poder

hacer el equilibrio laboral.

E: Perfecto. Frente a una situacion contraria, a la tuya... A la suya. (Antes de proceder a las ultimas
preguntas restantes, el entrevistador se toma un momento de la entrevista para comentarle a la
entrevistada las experiencias relatadas por otros colegas (a los cuales el entrevistador se abstiene
a revelar el nombre, por resguardo de la identidad personal y la confidencialidad establecida en
la investigacion) a los que se les aplico el mismo instrumento anteriormente, donde sefialan no
contar con las condiciones dptimas de trabajo y espacio fisico, segun consignaron en el espacio
de aplicacion de entrevistas). Una colega, que vamos a resguardar su entidad a la cual se le aplicéd
esta entrevista. Nos comento que no tiene un lugar fijo de trabajo, que tiene tres lugares en los

cuales se desempefia y no son, no estan.

TS 5: (En condiciones Optimas? (Para trabajar con usuarios/as).

E: Destinados...De hecho, también manifestd que, incluso intervenia, de repente, en una bodega,
que no cuenta con las condiciones para atender usuarios, generar Rapport, por ejemplo, y/o generar

encuadres profesionales. De esta, hay muchas otras maneras en las cuales se vulnera el espacio

desde el entorno. ;De qué otras formas? Eh... ;Se vulneran estos Cuidados de Si desde el entorno?
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TS 5: (Intentando comprender el enfoque de la pregunta para direccionar correctamente su

respuesta) | Pero en mi caso o en general?

E: (El entrevistador le aclara a la entrevistada que puede responder desde ambos enfoques).

En tu caso y también como lo has visto.

TS 5: Pasa que, en mi caso, tengo el privilegio de estar protegida en un espacio laboral. Eh...
Tengo como muchas garantias de espacio laboral, creo yo (Si? (Como, por ejemplo; un espacio
fijo de trabajo, un lugar fisico para realizar tareas y labores, con la infraestructura adecuada
para trabajar o recursos suficientes para ejecutar acciones profesionales o procesos de

intervencion con la poblacion usuaria).

E: ;Y con los otros colegas que ti conoces, 0...? (La entrevistada contesta inmediatamente, antes

de que el entrevistador proceda a emitir la contrapregunta).

TS 5: Los colegas mas cercanos a mi, también estan con espacios laborales definidos, con la
oficina, con espacios de resguardo, con espacios para... para poder, incluso como alimentarse
tranquilamente. O sea; en mis espacios cercanos es asi. Cuando tu me relatas lo que puede pasar
con otros colegas... Si; es verdad. Y me imagino que en esas condiciones es super dificil, porque
lo personal tiene que ser super potente para que... No desequilibrar lo otro. Es muy importante

tener un espacio de entorno, tranquilo, claro, propio, creo yo.

E: jExacto! Vamonos a las preguntas de cierre. Estamos finalizando casi esta entrevista. (El
entrevistador le comenta a la entrevistada que estin en la parte final de la entrevista). | Algo
que quisieras agregar respecto a lo que conversamos, en torno a la temdtica abordada?, ;Algo que

agregar?, ;Algo que haya faltado y quisieras abordar... Que consideres relevante?

TS 5: No... No que haya faltado, pero me parece stper relevante, porque este es un conocimiento

que yo no tenia (La entrevistada hace referencia frente a su desconocimiento de la temdtica del
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Cuidado de Si previo a la entrevista, y lo que implica tanto dentro como fuera del contexto
laboral) y cuando ti me preguntas y me hablas del tema, inmediatamente me ordena, eh... una
forma de mirar la realidad distinta, que no la tengo, no la tenia. La puedo tener intuitivamente,
“como uno se cuida, como hace el cuidado mio, de los otros y del entorno”, pero cuando ti me
pones esta mirada metodologica, me parece super interesante y me la quedo y la incorporo al tiro.
Y ademas de incorporarla, se lo voy a incorporar a toda la jefaturas que dependen de mi, asi que
yo te agradezco el espacio. (La entrevistada relata que a partir de lo aprendido respecto de la
temdtica abordada en esta entrevista, lo va a profundizar para poder incorporar con las
subjefaturas y subdepartamentos que dependen de su cargo, las prdcticas que implican este

Cuidado de Si a nivel individual, grupal y con el entorno).

E: Finalmente, eh... Para quien esté leyendo esta investigacion, y también desde la influencia que
tu puedas tener como Subdirectora de Gestion del/la Usuario(a) de este Hospital de Alta

Complejidad, ;Qué consejo le darias a otros colegas respecto a la tematica del Cuidado de Si?

TS 5: O sea... (La entrevistada es interrumpida por el entrevistador, quien le hace un encuadre
respecto de la forma libre y abierta en que puede responder la ultima pregunta de reflexion

final).

E: (El entrevistador le aclara a la entrevistada que esta pregunta final es de reflexion libre) ;Te

puedes explayar libremente!

TS 5: Primero que, lo que acabo de decir; que lo incorporen en el concepto. Yo no lo tenia, y lo
acabo de incorporar, y ya lo hice mio (Haciendo referencia al concepto de Cuidado de Si), voy a
investigar, a leer y qué sé yo; y ademas se lo voy a traspasar a los que trabajan conmigo. Pero,
eh... Eso. Que lo incorporen como concepto, y mientras antes jMejor si estan empezando! Porque
uno puede ir construyendo espacios, puede ir corriendo limites. jNo! Me parece fantéstico. Asi que
de verdad, muchas gracias; por el por la posibilidad de incorporar una nueva metodologia y una

nueva vision.
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E: Esta fue la entrevista con la Subdirectora Gestion del Usuario del (Hospital XXX), la
Trabajadora Social, “7S 5”. Queremos agradecerle enormemente desde el equipo de investigacion

por acceder a esta entrevista, y comentarle que su testimonio va a ser muy importante para otros

trabajadores sociales.

(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de duracion: (23 minutos y 8 segundos).
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ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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bie de opini6n en cualquier momento
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Entrevista TS 6:

Fecha: 08 de Octubre de 2024
- E: Entrevistador
- TS 6: Entrevistada

(INICIO DE ENTREVISTA)

E: “TS 6” Agradecerte en primer lugar, tu disposicion y tus ganas de querer participar de este
estudio. Vamos a partir, ehh... Con preguntas introductorias. ;Me podria dar su nombre completo,

por favor?

TS 6: “TS 6”. (Se omite el nombre completo de la profesional como una medida ética de
resguardo de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por

ambas partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de

transcripcion y andlisis del material de entrevista, esta serd identificada como “TS 6”).

E: ;Cuantos afios tiene actualmente?

TS 6: 47.

E: (En qué universidad o institucion de educacion superior realizo sus estudios de Pregrado?

TS 6: Universidad Valparaiso. (Escuela de Servicio Social de la Universidad de Valparaiso).
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M

E: ;Qu¢ ano egresd?

TS 6: Ehh... A ver; no me recuerdo; pero me titulé el 2000... Ehmm... jUhhh! {No me acuerdo!
Entré el 96, me atrasé 1 afio. Pa que saques las cuentas. (La entrevistada manifiesta no recordar

con exactitud el afio en que egreso de la Escuela como profesional).

E: (A partir del dato del afio de ingreso a su casa de estudios superiores, entregado por la
entrevistada; el entrevistador procede a sacar la cuenta en voz alta de los afios en que ella estudio
Servicio Social, considerando que la carrera tiene una duracion de 5 aiios de formacion
académica; considerando también un afio extra en que la entrevistada siendo estudiante se

retraso). 97, 98, 99... 2000, 2001... Seria el 2002.
TS 6: jEso! ;2002! Si. (Se concluye finalmente por parte del entrevistado; que la entrevistada

egreso de su casa de estudios como profesional el afio 2002; lo cual es ratificado y confirmado

por ella misma).

E: Si. Eso seria... ;Es decir, que lleva desempenidndose hace cuantos afos; si sacamos la cuenta?

TS 6: E1 2000... 2002, 2012, 2022 jComo 23 aios, po!

E: jComo 23 afios!

TS 6: Si.

E: {Son muchos afos! (El entrevistado se muestra sorprendido con la cantidad de afios de
trayectoria laboral y ejercicio profesional con los que cuenta la entrevistada). Noo; 23!... (Me

podria indicar donde se desempefia profesionalmente en este momento?

TS 6: Actualmente me desempefio en Atencion Primaria de Salud, en un CESFAM en la comuna

de Vifia del Mar. (Fe de erratas: En este punto de la entrevista; el profesional olvida
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accidentalmente, consultar respecto del nombre del consultorio en que trabaja. Frente a lo cual;
casi en la mitad del proceso de la entrevista; el entrevistador le pregunta directamente a la
entrevistada; a lo que ella responde que se trata del (CESFAM XXX).

E: ;Qué cargo o puesto tiene?

TS 6: Ahi el... El cargo es; Asistente Social; y ademas soy Jefa de Sector.

E: jPerfecto!

TS 6: ...Y Encargada de Participacion. (4 partir de las respuestas de la entrevistada; se expresa

que actualmente tiene 3 cargos de trabajo que desemperia en la Institucion).
E: Como Trabajadora Social; ;Cuanto tiempo lleva desempefiandose en el Area de Salud?

TS 6: Ehh...;2015! Del afio 2015.

E: Perfecto. /Y en su lugar actual? ;En su puesto actual? (Entiéndase, que el entrevistador se

refiere al Lugar o Puesto de Trabajo).

TS 6: Del 2018.

E: Perfecto. Vamonos a las preguntas enfocadas al Cuidado de Si a nivel individual.
TS 6: Ya.

E: (Ha oido hablar del Cuidado de Si?

TS 6: ;Si! Si.

E: Perfecto. ;Qué significa para usted?
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TS 6: Uhh... El Cuidado... Ehm... A ver, se podria definir como... Como actos; ehh... O
premeditados; eh... Pensados; respecto a, como... Hm... Respecto a anticiparse a alguna
situacion de... De riesgo; tanto personal, individual, grupal; ehh... Para mejorar calidad de vida

en general.

E: jPerfecto! Ahora bien; desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica; y situdndonos
en usted mismo, a nivel individual; no, en los otros. ; Cémo cuida usted de si mismo y su bienestar,

dentro del contexto laboral? ;Nos podria dar algunos ejemplos?

TS 6: ;Ohhh! ; Dentro del contexto laboral? (La entrevistada consulta abiertamente si la pregunta
recién emitida, se situa al interior del contexto laboral en que se desenvuelve profesionalmente;

a lo que el entrevistador se lo deja por confirmado afirmativamente).

: jDe manera individual! entrevistador le puntualiza a la entrevistada que la pregunta recién
E: D dividual! (El ent tador le puntual la ent. tada que la pregunt,
formulada, guarda relacion con las prdacticas del Cuidado de Si en el contexto laboral, a nivel

individual).

TS 6: De manera... Individual. Ehh... Es importante la pregunta; porque en realidad, uno produce;
aunque se dedica como a producir; a generar, a cumplir la tarea. (La entrevistada; previo a emitir
su respuesta concreta; enfatiza que la pregunta formulada es de suma importancia para
profundizar en torno al Cuidado a nivel profesional). Pero la vinc... La vinculacién... jLo voy
a decir desde lo mas personal! La vinculacion con el otro; con tus pares, con tu... Ehh... Una
vinculacion cercana; una... Un comentario; hablar de otras cosas; el mantenerse con... una
disposicion de animo; al mantenerse alegre; el... Esto de mantener... Una relacion dindmica con...
Con los que son tus pares; con los que tienes relacion, a lo mejor mas de amistad en el trabajo; te
ayuda como en el autocuidado. (La entrevistada comprende el

Cuidado de Si a nivel individual, desde una relacion con el concepto de “Autocuidado”). En la
oxigenacion, es de repente, entre paciente y paciente. (Se concluye a partir de la respuesta; que

la entrevistada comprende el Cuidado de Si a nivel individual, dentro del contexto laboral, como
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la forma en que se mantienen mejores relaciones de vinculacion con los(as) compaiieros(as) de

trabajo; lo cual ayuda a su percepcion de “autocuidado” o Cuidado de Si a nivel individual).
E: Perfecto. Ehh... ;Y fuera del contexto laboral?

TS 6: Fuera del contexto laboral; ehh... Muy, muy pensado y obligado; actividad fisica, ;ya? Es
algo... Si bien; al trabajar en APS, a la formacion que tenemos; sabemos que la actividad fisica es
como lo mas, mas importante. Uno estd como pre contemplativa. (Junto con la importancia de la
realizacion de ejercicio y actividad fisica, comprendida como una forma de Cuidado de Si desde
el nivel individual; la entrevistada comenta que los profesionales con experiencia y formacion
en la Atencion Primaria de Salud (APS) conocen de la importancia y los beneficios que esta
tiene de forma personal para el/la profesional). La mira es qué es lo que hago; pero he definido
un par de actividades fisicas. Y; eh... Generalmente, cada tres meses, hago alguna actividad que
me... Que me llame la atencidn, como pa... Pa distraerme. Por ejemplo; no sé... Alguna danza,
ehh... Principalmente eso. Y lo otro es mantener como, relaciones de cuidado, saludables;

encuentros con amigos, con amigas, ehh... O con algun familiar cercano.

E: ;Qué relacion identifica usted entre el Cuidado de Si a nivel individual y la atencion que realiza

la poblacion usuaria?

TS 6: El Cuidado... ;Qué relacion?... (La entrevistada, al parecer; no comprendio del todo la

pregunta recién emitida).

E: (El entrevistador; frente a la no comprension de la pregunta por parte de la entrevistada;
procede a repetirla nuevamente y de forma mds lenta). Identifica entre el Cuidado de Si;

individualmente, y la atencion que tu realizas a la poblacion de usuaria.

TS 6: Si yo no tengo cuidado conmigo; no... No estoy en Optimas condiciones para abordar, ehh...
El cuidado del otro. Si yo me... Me descuido de mi misma no... No tengo... No estoy en dptimas

condiciones pa... Pa abordar; y generalmente personas que atiendo; usuarios; que yo deberia
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estar... Atender promocion y prevencion en Atencion Primaria. Pero hoy dia tenemos un nivel de
dafio, ehh... Del... Del usuario, eh... Super importante. Entonces; ehh... Yo tengo que estar lo
mas cuidada posible para, ehh... Tener esta capacidad de acoger al... Acoger al otro. (Dentro de
las reflexiones generadas por la entrevistada en esta pregunta; se puntualiza en el hecho que si
un(a) Trabajador(a) Social u otro(a) profesional no se cuida a si mismo(a); no podra contar con
las condiciones optimas y adecuadas para abordar el cuidado de otros(as); entendiendo que
dicho colectivo profesional (puntualizando en los(as) Trabajadores(as) Sociales) son
visibilizados como sujetos(as) de cuidado hacia la poblacion usuaria). (Desde el mismo nivel de
reflexion en torno a la respuesta de la entrevistada; esta manifiesta que existe en la poblacion
usuaria, un importante nivel de daiio (Probablemente, en torno a sus niveles de Salud Mental y
Autocuidado). Y también; que desde su rol como Trabajadora Social de la Atencion Primaria de
Salud (APS), sus atenciones con los(as) usuarios(as) se deberian enfocar en los niveles de

Promocion y Prevencion).

E: jPerfecto! ;Como se vulneran estas formas de Cuidado de Si a nivel individual? Puede ser

dentro o fuera del contexto laboral.

TS 6: ;Ehm!... Generalmente al interior del mundo... Al interior del mundo laboral; es, ehm...
Tiene que ver con la sobrecarga, y con las defi... La multi... Multi... “Multitareas” que se realizan
en la Atencion Primaria de Salud. Por ejemplo; yo tengo un... Te nombré 3 cargos. Soy 44 horas,
y tengo tres... Tres cosas a cargo. Y cada cosa responde a una jefatura, una normativa, a
verificadores. Entonces; es como la... La sobrecarga, ehh... Por la diversidad de... De tareas que
se centran en muy pocas personas. (La entrevistada sugiere que la sobrecarga laboral, generada
por situaciones en que profesionales ejercen mds de un cargo al mismo tiempo en una misma
institucion; es una forma que atenta directamente contra el Cuidado de Si a nivel individual.
Caso que sucede personalmente con la misma entrevistada en el CESFAM en que trabaja;
donde posee 3 cargos de trabajo que desarrolla simultaneamente en la institucion de Atencion

Primaria de Salud (APS)).

E: En tu caso; ser Encargada Territorial...
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TS 6: Si.

E: Ser Asistente Social... (La entrevistada da a entender indirectamente en la mitad de la

entrevista, que trabaja desde ese rol al interior de la Unidad de Intervencion Psicosocial del

mismo CESFAM).

TS 6: Si.

E: ...De la Unidad de Atencion Primaria... (Como Jefa de Sector).
TS 6: Si.

E: ...Y... (El entrevistador; le repite los 3 cargos que desempeiia la entrevistada al interior de

la institucion en que trabaja; olvidandose de uno de estos).

TS 6: jEncargada de Participacion! (La entrevistada; frente al olvido del entrevistador, quien le
repetia en voz alta sus cargos al interior del CESFAM en que ella trabaja; le reitera nuevamente
cual es el tercer cargo que desempeiia). (En resumidas cuentas; los 3 cargos que desempeiia la
profesional entrevistada al interior del CESFAM en que trabaja; serian: Asistente Social de la
Unidad Psicosocial; Jefa de Sector de la Unidad de Atencion Primaria; y Encargada de

Participacion).

E: Encargada de Participacion al mismo tiempo; cumplir estos tres roles; ;Crees que ha vulnerado
el Cuidado de Si? No solo de ti; sino que... Desde otros profesionales que también tienen... Estan
en tu misma situacion, que desempefian mas de un cargo a la vez. (El entrevistador realiza una
contrapregunta a la entrevistada; consultando si el hecho que ella u otros profesionales que

cumplen mads de un rol al interior de la institucion; ha vulnerado su nivel de Cuidado de Si).

258



SGE

] Universidad
deValparaiso
CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

TS 6: Ehhh... Si. Si. Y asi también pasa... Conocia a un... Bueno; yo soy Trabajador Social, iba
a hablar de un enfermero. Pero generalmente uno; ehh... Y he hablado con estos colegas; e incluso
de Santiago; y claro; estdn encargados de varias... Varias aristas. Y por ejemplo; atender un caso,
significa muchas veces vincularse, hacer seguimiento, vincularse con otras instituciones; no es una
cosa que atienda y se desprenda, eh... facilmente. (Frente a la contrapregunta anterior realizada
por el entrevistador; la entrevistada confirma que el hecho de ser una profesional que
desempeiia mads de un cargo al interior de una misma institucion, termina por vulnerar y atentar
contra su nivel individual de Cuidado de Si. También es un hecho que se da con otros(as) colegas
y profesionales de otros espacios y regiones del pais; incluso en la Region Metropolitana de
Santiago). (La entrevistada ademds; refuerza en el hecho de que; abordar un caso social de
un(a) usuario(a) que se atiende en la Atencion Primaria de Salud (APS), implica acciones de
seguimiento, de vinculacion directa con las necesidades y la realidad social del(a) usuario(a), y
también de trabajo de enlace con otras instituciones. Acciones profesionales desde el Trabajo
Social APS que van mucho mds alla de atender un caso social de un(a) usuario(a), para luego

desprenderse de él rapidamente).

E: En responder en... jSi! Y eso se contradice muchas veces en los plazos y tiempos establecidos
por la Institucion. (El entrevistador, profundiza en el hecho que, el responder profunda e
integralmente a las necesidades de la poblacion usuaria; se contradice muchas veces con los
plazos y tiempos que son establecidos de forma perentoria por parte de las instituciones de Salud
Publica; los cuales impiden que exista mayor espacio de trabajo para poder ahondar en un

seguimiento completo de las necesidades de un(a) usuario(a) al que se atiende).

TS 6: Plazo y tiempo establecidos. (La entrevistada rectifica y confirma la reflexion recién
emitida por el entrevistador). Y muchas veces hay en... Al menos en una institucion publica,
Atencion Primaria de Salud; mi experiencia de Vifia del Mar; es que muchas cosas se piden sobre
la marcha. (La entrevistada agrega a la idea expuesta anteriormente; el hecho que en muchas
instituciones de cardcter publico (Por lo menos desde su experiencia trabajando en Atencion
Primaria de Salud (APS)) existen muchas gestiones de ultimo minuto que se piden sobre la

marcha). O sea; hay una ideal de programacion; pero hay cosas sobre la marcha; y cada vez se
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suman... Se suman mas acciones y tareas. Entonces eso también te sobrecarga un poco. (La
entrevistada pone énfasis en que dichas gestiones de ultimo minuto, que son pedidas sobre la
marcha al interior del contexto laboral; implican a su vez, una sobrecarga importante de trabajo
por parte del profesional; ademds de que obviamente, desorganiza el orden de labores de la
jornada diaria, ya establecido con anticipacion. Se profundiza en el hecho de que dichas
prdcticas ya mencionadas; atentan contra el Cuidado de Si del/la profesional, al interior del

contexto laboral).

E: Ahora bien... Vamonos al Cuidado de Si, desde el cuidado de los otros. Es decir; con los pares.
TS 6: Ya.

E: Ya sea con sus compafieros de trabajo, usuarios o terceras personas; ;Como cuida usted a si
mismo y su bienestar en el contexto laboral; considerando su relacioén con los otros? ;Nos podria

dar ejemplos?

TS 6: Con los pares... O sea; no con los pares; voy a decir con el usuario o... Que yo atiendo; (La
entrevistada; inicialmente se retracta al introducir su respuesta, ejemplificando con la relacion
existente con sus pares y profesionales con quienes se relaciona en el contexto laboral; para
luego corregirla y empezar con la relacion que se desarrolla con la poblacion usuaria que
atiende dia a dia en la institucion APS en que trabaja). intento de que el espacio que tengo de
intervencion, sea lo mas cordial, lo mas cercano; considerando que... A ver; el sistema de Atencion
Primaria no es amigable. (La entrevistada al afirmar que el Sistema de APS no es “amigable”;
quiere decir que la atencion, el trato y las prestaciones de salud desarrolladas al interior de la
institucion; muchas veces no son las mejores para con la poblacion usuaria). Ehh... Un usuario
entra desde que pisa un SOME; (En la Atencion

Asistencial de Salud en Chile; la sigla “SOME?”, significa: Servicio de Orientacion Médico
Estadistico. Esta unidad en la Atencion Primaria de Salud (APS) constituye la puerta de entrada

a todas las prestaciones otorgadas por el CESFAM; puesto que tiene a cargo la gestion de
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agenda de todos/as los/as funcionarios/as, a fin de entregar fechas y horarios de citas de la
manera mds adecuada posible). ehh... Pasa por él... Pasa por la OIRS; (En la

Atencion Asistencial de Salud en Chile; la sigla “OIRS”, significa: Oficina de Informacion,
Reclamos y Sugerencias). sube al segundo piso; tiene la duda si lo... Si la hora la va a perder o
no; si lo agendaron o no... (La entrevistada hace referencia a si, desde el CESFAM se agendo
correctamente una hora de atencion en salud dirigida al/la Usuario(a). Lo cual constituye una
importante preocupacion por parte de este). Llega con una carga de ansiedad importante a la
entrevista en el Box. O... Si estoy en el &mbito comunitario; de repente con una demanda que no
ha sido satisfecha. (Refiriéndose la entrevistada a demandas, necesidades o situaciones que
emanan desde el colectivo o comunidad de un determinado territorio, que deben ser resueltas
por el CESFAM). Entonces; que el espacio que tengo, sea lo mas, ehh... Acogedor; mas de que
sienta que es el espacio que tuvo de encuentro con... con un otro. (4 modo de sintesis; la
entrevistada enfatiza en la importancia que implica el hecho que su espacio de trabajo (La
atmosfera laboral; el espacio de trabajo como la oficina en que labura, el Box de Atencion en
que desarrolla acciones de intervencion clinica, y/o el escritorio personal) sea lo mas ordenado,
cercano y acogedor posible, para que se genere un adecuado encuentro con un(a) usuario(a);
el cual muchas veces ingresa a la primera instancia de entrevista en el Box con un Trabajador(a)
Social, con una importante carga de malestar, ansiedad y estrés; a partir de la ya mencionada,
mala experiencia de los(as) usuarios(as) en cuanto a la atencion, prestaciones de salud y trato

profesional que se desarrolla al interior del CESFAM).

E: Entre paréntesis; ;Qué CESFAM es? (Como se comenté inicialmente; el entrevistador
consulta en este punto de la entrevista a la entrevistada, cudl es el nombre puntual del CESFAM

en que trabaja, y en qué sector estda ubicado o abarca).

C: Ehh... (CESFAM XXX). (Direccion XXX, Sector XXX). (La entrevistada le contesta al
entrevistador la pregunta que corresponde al nombre del Centro de Atencion Primaria de Salud

(APS) en que esta ejerce profesionalmente).

E: Perfecto. Que, creo que lo teniamos que copiar antes. Esto es muy entre paréntesis. (El

entrevistador le aclara a la entrevistada que la pregunta recién elaborada, debia haberla
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realizado en las preguntas introductorias, al momento inicial de la entrevista; la cual fue un
error por parte del mismo entrevistador). Ehh... ;Y fuera del contexto laboral?; ;Como cuida de

usted mismo con sus usuarios?

TS 6: Aqui, solo antes; me centré en la... Al usuario. ;No se si con los pares? (La entrevistada;
previo a contestar de lleno la ultima pregunta que se le emitio; le aclara al entrevistador que
centro su respuesta anterior en torno a la relacion que desarrollaba con los(as) usuarios(as)

que atiende diariamente en el CESFAM).

E: {Puede considerarse también! (El entrevistador, ante la inquietud recién planteada por la
entrevistada; le comenta que los pares, colegas u otros(as) profesionales del CESFAM en que
trabaja; también entran en la categoria de otros(as) o terceras personas; por lo que se pueden

validar al ser utilizados(as) por la entrevistada en su respuesta).

TS 6: Ehh... Los pares... jA ver! Estan los pares que pueden ser como mas directos; que es el
Equipo Psicosocial. (La entrevistada se refiere como pares directos a los(as) profesionales que
trabajan en el Equipo Psicosocial del CESFAM que trabaja; por lo que se asume que son sus
compaiieros(as) de trabajo de trato mas directo; y también que la profesional se desarrolla en

esa Unidad; desde su rol de Asistente Social).
E: ;Ya?

TS 6: Ehh... Que principalmente; ehh... se han... Se han cuidado como los vinculos de... De
afecto, de... De vinculacion, ehh... jAmical!, como decia algtn... Alglin texto. (La entrevistada
no menciona puntualmente el nombre de dicho texto o el nombre del(a) autor(a) que lo escribio).
Vinculos de amigos; se han tratado de cuidar; ehh... Claro; en algin momento, se afianzaron en el
tiempo de la pandemia; y hemos tratado de mantenerlo. (La entrevistada comenta que la relacion
cercana que mantiene con sus compaiieros(as) (Principalmente aquellos(as) que son parte del
equipo de profesionales de la Unidad de Intervencion Psicosocial del CESFAM en que trabaja)
se afianzo y profundizo de mayor manera en el periodo (2020-2022) periodo en que se desarrollo

a nivel mundial la Pandemia Sanitaria del
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Virus del COVID-19). Es decir; el... El atender como el espacio més... Mas de la emocionalidad
del otro. Leer un poco cémo estd; como amanecid... Tu ya conoces a tu... A tus... A tus
compaifieros con que trabajas. Por lo tanto; un poco el ver como esta; darse ese tiempito de;

“iOye!”, “hoy dia; no sé, po; no te veo tan bien”, “;cémo estay?”, “Queris... ;Te traigo un
cafecito?”. O, también; en mi aspecto; sentirse como en el... En el espacio de pedir algo. No sé,
po; “/Me puedes traer un tecito ahora; ti que vai pa la cocina?”. Una cosa de espacio como de
afecto. Eso, en términos de pares. En términos de pares psicosociales; a eso me refiero. O; con mi
colega, mi contraparte, que también somos Jefas de Sector. Tenemos... La otra Asistente Social
también es Jefe de Sector. Entonces; un poco; tener como el espacio de poder tener la confianza
de discutir algunos casos. Pero eso es en base, como un poco de... De como que estoy para ti;
estoy para el otro. Es como un poco desde ese lado. (En resumidas cuentas; la entrevistada refiere
en su respuesta a que sus espacios de vinculacion interpersonal y fraternal con sus
comparieros(as) y equipos de trabajo de dicho CESFAM; se fortalecen en base a la preocupacion
por el otro, a la empatia por las situaciones que enfrentan sus comparieros(as) en el contexto
laboral, y a la construccion de confianzas para la discusion de casos sociales y para la
colaboracion mutua. Dicho trabajo de cuidado y mantenimiento de esos vinculos profesionales;

son comprendidos como una practica de Cuidado de Si desde el cuidado de los(as) otros(as)).

E: jPerfecto! Ehhh... ;Y fuera del contexto laboral; por ejemplo? Ehhh... Por darte una... Un

avance, por asi decirlo...

TS 6: jMhmm!

E: (El entrevistador le seiiala a la entrevistada, las formas en que se puede vulnerar el nivel de
Cuidado de Si con los(as) otros(as), mediante ejemplos que le permitan dar forma a su posible
respuesta). Contestar el WhatsApp en horario fuera de oficina al usuario; o hablar de temas

laborales, fuera del trabajo con los colegas...

TS 6: jUff! Ehh... Ahi hay una... Una transgresion. Y que a veces uno mismo; por el mismo rol

del Trabajo Social lo... No lo... No pone el limite. ;Ya? (A4 partir de los ejemplos que coloco el
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entrevistador; la entrevistada seiiala que la transgresion que muchas veces existe en la relacion
profesional con los(as) otros(as), muchas veces también es provocada por los(as) mismos(as)
Trabajadores(as) Sociales, en virtud del importante rol profesional que desempeiian con la
poblacion usuaria en los espacios de Salud Publica). En términos, por ejemplo yo; mis roles
comunitarios que yo tengo... En este momento tengo dos teléfonos, que yo los pago; los dos
teléfonos. Entonces; llega un momento, en que el dia viernes yo apago mi teléfono (el teléfono

destinado a asuntos laborales); y tengo solamente mi teléfono personal,

Lya? Porque entiendo que hay una jefatura sobre... Sobre mi; y que podria resolver algunas cosas.
(Refiriéndose a gestiones netamente institucionales). Pero en momentos de pandemia, en
momentos de incendio; por ejemplo que no... A mi me tocod atender, ehh... El incendio, (la
entrevistada hace referencia al trabajo que tuvo que desarrollar de forma puntual en el gran
Incendio urbano-forestal que azoto a varias comunas de la Region de Valparaiso los dias 02 y
03 de febrero del aiio 2024). ehh... Esos... Esos limites a veces no... Se ponen mas laxos; y
después tu tienes que aprender un poco a... A volver a... A ponerlo. Pero... Mas que nada; esta
como la... Yo lo veo, mas que nada por la carga y sobrecarga; mas que responder WhatsApp; en
ese aspecto son como bien... O responder correos... En... En mi CESFAM, donde yo trabajo; en
ese aspecto son bien cuidadosos; ehh... Las jefaturas. (Pese a que existen multiples espacios
institucionales de la Salud Publica, en que se sobrecarga laboralmente a los(as)
Trabajadores(as) Sociales y/o otros profesionales que ahi trabajan; la entrevistada seiiala que
en el caso puntual del CESFAM en que ella trabaja; las jefaturas que dirigen la institucion
tienen mucho cuidado y precaucion respecto de la sobrecarga laboral que reciben los(as)

trabajadores(as) y de evitar también gestiones fuera del horario laboral).

E: ;Y qué relacion identifica usted entre el Cuidado de Si con los otros, y la atencidén que se realiza
a la poblacion usuaria? Por ejemplo; ;Cree que con el equipo... Bien consolidado; con las
relaciones amenas; y... Y también una relaciéon amena con los usuarios; se puede llevar a cabo una

mejor atencion? (Mejor atencion a la poblacion usuaria en cuanto al nivel de calidad de esta).

TS 6: Se puede llevar a cabo una mejor atencion; pero... Lo que yo, por ejemplo, te refleje; (en el

ejemplo plasmado en respuestas anteriores). es un micro, microespacio; que es el Equipo
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Psicosocial; donde atendemos los casos donde los vemos, pues, los Asistentes, los Psicologos...
Pero también esta todo el otro as... Todo el otro resto de profesionales o de unidades; donde... No
tenemos mayor injerencia, respecto de... Un poco, las vinculaciones. No tenemos tanta cercania. ..
Es como un poco mas como la... La maquina. No da como para espacios como de encuentro; o,
tenemos; ehh... Lenguaje y sintonias distintas. Por ejemplo; un chiste; pa las chicas de Farmacia;
o pa chicas de Tratamientos; el tenor de su chiste no va a ser el mismo que pa nosotros. Eh... Su
dinamica que ellos creen, a lo mejor de autocuidado; ehh... No la leemos de la misma manera. No
sé sime... Me explico. (La entrevistada centra su comentario en torno a las diferentes dinamicas
que existen en las distintas unidades que hay al interior del CESFAM en que trabaja; lo que
hace dificil el conseguir que se cuiden de la misma forma, los espacios de Cuidado de Si y de

mejora en torno a la calidad de la atencion al publico).

E: ;Si! ;Se entiende! Y... Y también es obvio; entendiéndolo... Puesto que no estd la misma
cercania; ni los ves a todo el momento, como si ocurre con tu Unidad. (Frente a la respuesta
recién emitida por la entrevistada; el entrevistador reflexiona que la falta de espacios de
compartimiento de dinamicas de Cuidado de Si en el entorno laboral entre las distintas unidades
en que la profesional trabaja; se deben en primera instancia a la falta de espacios de encuentro
entre los profesionales del propio CESFAM y que cada Area y Unidad del centro asistencial de
Atencion Primaria de Salud (APS) trabaja en espacios separados uno del otro; lo que hace

dificil mayores espacios de interaccion en la cotidianeidad).

TS 6: jExactamente! Ehh... Exactamente. Y, me dices que; esto de... La pregunta era; si tu
encuentras... Yo encontraba que autocuidarse, ehh... (Frente al leve desvio de la respuesta en
torno a la pregunta inicial por parte de la entrevistada; el entrevistador vuelve a reiterar la

pregunta).

E: ;Como es la relacion que tu realizas a la poblacion usuaria?... ;Afecta en estas dindmicas de

Cuidado de Si a nivel?... ;Colectivo?
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TS 6: Yo creo que si. Si. Marca como un... Marca un sello; que no es... No es premeditado. A lo
mejor, tiene que ver con las caracteristicas de las personas que trabajamos en esa... En esa Unidad;
en este espacio laboral. Porque, otras unidades psicosociales no funcionan de la misma manera.
Hay ciertas tensiones... (La entrevistada nuevamente marca diferencia con respecto a la buena
armonia laboral y de nivel de Cuidado de Si que existe en su propio espacio laboral interno
(Unidad de Intervencion Psicosocial), frente a la realidad existente de otros espacios del
CESFAM; seiialando que no todas las Unidades y Areas del centro asistencial funcional en base
a las mismas prdcticas y dinamicas; lo que conlleva a que existan tensiones internas frente a

ese topico).
E: Si.

TS 6: Entonces; tiene que ver a lo mejor con... La disposicion que tenemos, ehh...Cadauno para...
(La entrevistada aborda la disposicion a nivel de equipo de trabajo, mediante acciones que
sostienen ejes de comunicacion efectiva, buenas relaciones laborales y trabajo en equipo; lo que
permite que prevalezca un dptimo nivel de Cuidado de Si como equipo tanto dentro como fuera

del espacio laboral).

E: (En un tono muy bajo). Perfecto.

TS 6: ...Pero va por ahi. Una cosa... Siempre la profe... jVoy a ser un paréntesis! La profe Paty
(La entrevistada hace referencia a la académica e investigadora de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad de Valparaiso; Dra. Patricia Castafieda Meneses; quien le hizo clases a la
entrevistada, cuando esta cursaba sus estudios de Pregrado en dicha casa de estudios) decia:
“¢Es Formacion o es Personal?”. Hasta donde es formacion, y hasta donde tiene que ver con tus
caracteristicas personales. Siempre estaba como esa... Ante estas situaciones; esa como... Esa
como reflexion. (La reflexion en si, aborda que en los espacios laborales de trabajo, existe una
diferencia entre las acciones que se abordan desde la formacion académica o profesional; y por

el otro lado, las caracteristicas personales y principios éticos).
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E: ;De qué otras formas cree que se vulneran estas formas de Cuidado de Si, en relacion con los

otros; fuera del trabajo o dentro de este?

TS 6: jAhh! En... Al menos en lo que es la parte publica; el concepto de Autocuidado recae en
estas unidades como estructurales; (Areas o Subdepartamentos a nivel administrativo, cuyo
objetivo es velar por el cuidado personal y colectivo de cada funcionario(a) publico en el
contexto laboral al interior de la respectiva institucion; a partir de la generacion de espacios de
reflexion, cohesion grupal y/o autocuidado). de que tengamos “tardes de...”, de que celebremos
el Aniversario del Coleg... (La entrevistada, sin siquiera terminar la oracion, se da cuenta de
que una equivocacion al nombrar otro tipo de institucion, por lo que procede a corregirlo
rdapidamente). Del... {Ahh! Del CESFAM; recae en las mismas... Organizacion de las mismas...
De los mismos equipos. Entonces; a veces, a nivel de jefatura; de estructura; estas sobrepasado con
muchas otras tareas. Entonces; hacerte cargo a veces de algun, entre comillas, “Autocuidado”; te
significa mayor estresor. Y como que no... Este concepto; este... Medio cliché de este
“autocuidado de los... De los equipos”. (Autocuidado de los equipos). (En su respuesta; la
entrevistada reconoce diversas contradicciones en cuanto a la promocion de espacios de
Cuidado y Autocuidado laboral por parte de las instituciones; quienes, si bien promueven
instancias que fortalezcan el cuidado de los(as) funcionarios(as) en el espacio laboral; al mismo
tiempo, delegan la organizacion de dichos espacios en los mismos equipos en que se enfoca su
promocion, quienes ya tienen bastantes otras tareas que deben cumplir en plazos y tiempos
determinados; lo que a su vez, conlleva a que se sume a un nuevo factor estresor en los mismos
equipos). Entonces; ;esa pregunta era? (La entrevistada, algo insegura de su respuesta; le
consulta al entrevistador si lo que contesto guarda relacion con lo que se le pregunto

inicialmente).

E: Es que... Estd bien respondida. (Frente a dichas inquietudes de la entrevistada; el

entrevistador le ratifica que su respuesta estd bien abordada).

TS 6: ;Estamos bien? (La entrevistada nuevamente pregunta al entrevistador, con tal de

confirmar y asegurarse de que sus reflexiones tengan sintonia con la pregunta inicial).
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E: Era; ;Como se vulneran estas formas de Cuidado de Si, en relacion con los otros? (El

entrevistador; nuevamente repite la pregunta a la entrevistada).

TS 6: (Al formularse nuevamente la pregunta por parte del entrevistador; la entrevistada
nuevamente retoma su reflexion iniciada en la respuesta anterior; respecto de la
responsabilidad personal que implican los espacios de autocuidado en instituciones de Salud

Publica, puntualmente en el espacio en que la profesional trabaja). ;Ah, ya! Eso es
principalmente. En este... Es lo que yo te decia. Contexto... Cosa publica; tenis que hacerte
cuidado de; estructuralmente del autocuidado... TG mismo equipo. En este momento, se esta
desinformando una Unidad, a nivel de Corporacion. (En base a la respuesta anterior; la
entrevistada comenta que desde la Corporacion Municipal, se estd creando un nuevo espacio de
trabajo, enfocado al cuidado laboral de los(as) funcionarios(as) que trabajan en la red de

Atencion Primaria de Salud (APS)).

E: Pensar que las grandes, ehm... Las grandes jefaturas; como por ejemplo; la Direccion del
CESFAM; o también la Corporacion Municipal; que son quienes deberian promover el... El
cuidado de los otros; si es que lo hacen. Ademas, recae en la... Mas responsabilidad en ustedes;
que es como, un poco contradictorio. (El entrevistador se agarra de la reflexion de la
entrevistada; ahondando mas profundamente en el problema que implica que la formacion de
espacios de Cuidado a nivel profesional, recaiga en las mismas unidades de trabajo operativas

de la institucion).

TS 6: jExacto! Creo que; recién ahora hay una Unidad, que tiene que ver con el... Con el personal,
y con cuidados, con esto de la Ley Karin. (La Ley N° 21.643; también conocida como “Ley
Karin”; fué promulgada en Chile y publicada en el Diario Oficial de la Republica el 15 de enero
del aiio 2024. Esta Ley modifica el Codigo del Trabajo y otros cuerpos legales, en materia de
promocion; investigacion y prevencion del acoso laboral, sexual o de contextos de violencia de
cualquier indole en el espacio del trabajo laboral). Entonces; también se va a abrir como una...

Una arista de esta cosa, ehh... De... Para manejar el autocuidado de manera...
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Externa. Donde no seamos nosotros mismos los que tengamos que organizar estas estrategias.
(Centrando el andlisis a partir de los propios relatos de la entrevistada; la creacion de esta
presunta nueva Unidad enfocada en el cuidado laboral del(la) funcionario(a); a su vez, evitaria
que los(as) mismos(as) profesionales de las mismas Unidades Operativas del CESFAM; tuviesen
que hacerse cargo de la conformacion de los espacios de cuidado laboral; siendo este nuevo
cuerpo administrativo quienes se harian cargo exclusivamente de abordar dichas necesidades

de los equipos de funcionarios(as) de trabajo).

E: Perfecto. (En todo muy bajo. Luego, el entrevistador sube su tono de voz para introducir las
preguntas del tercer nivel de Cuidado de Si con el Entorno). Avanzamos y seguimos con el tercer

nivel, que es el entorno. Que puede ser material o inmaterial.

TS 6: (En tono afirmativo). {Mhm!

E: Es decir; subimos a la siguiente... Altura de la piramide de Foucault; que es el ultimo. (El
entrevistador hace referencia al orden de los tres niveles del Cuidado de Si que aborda Foucault
en sus escritos; los cuales son Cuidado de Si a nivel individual; Cuidado de Si a nivel de los(as)
otros(as); y Cuidado de Si a nivel de relacion con el entorno tanto material como inmaterial).
Ahora bien; desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica; y situdndonos en usted
mismo y la relacidon con el entorno. La oficina, la Politica Publica... Ya sea en su contorno material,
ehh... O inmaterial; ;Cémo cuida de si mismo y su bienestar, eh... Frente a ello? Ehh... Como
por ejemplo; (Para orientar de mejor manera una posible respuesta de la entrevistada; el
entrevistador le plasma abiertamente, una serie de ejemplos en que se replican diferentes
practicas de Cuidado de Si a nivel de relacion con el entorno). si es que usted esta en su oficina,

0 en su espacio fisico de trabajo; la decora, o... O prende Aromaterapia, o pone una velita...

TS 6: jPerfecto! (4 partir de los ejemplos recién planteados por el entrevistador; la profesional

entrevistada parece estar clara en cuanto a lo que debe responder).
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E: ...O el contexto inmaterial. La Politica Publica; ;Como se adecua a mis necesidades? Con los
recursos que posee; con la ins... Ehh... La bajada de informacion y la institucionalidad que me

requiere. ..

TS 6: jMhmm! En términos estructurales; ehh... Al menos mi experiencia; trabajar en esta reali...
En este CESFAM; porque puede haber otros CESFAM, con otra... (Previo a emitir su comentario;
la entrevistada puntualiza en el hecho de que su reflexion es en torno a su propia experiencia
vivida puntualmente en la propia institucion en que trabaja). O sea; en términos materiales;
ehh... No ayuda en mi cuidado en nada. Luminosidad, espacio, ehm... jNada! Ehh... La calidad

de la ergonomia de los muebles... No hay nada... O sea; esto va como en detrimento.

Ehh... Creo que solamente, el computador, la pantalla; vendria siendo como... Lo tnico que
responde a mi... A mi cuidado. Entonces, jClaro! Ya que ti me preguntas; ehh... Efectivamente;
trato de darle un sello a mi... A mi Box con algunos colores, ehh... Con algo de Aromaterapia, si;
o de... O de ambientador; ehh... ;Si! Trato de darle mi sello a mi espacio. (Frente a la pregunta
recién formulada a la entrevistada; esta seiiala que existen en su espacio fisico de trabajo una
serie de falencias y mala calidad de infraestructura, materialidad y condiciones de espacio que
no aportan en su propio nivel de Cuidado; frente a lo cual; la misma entrevistada afirma en su
respuesta, decora, ornamenta y organiza para hacerlo mdas ameno tanto para ella como para las
personas que también ingresan a dicho espacio). Y tGd me... {Claro! ;La reflexion es el cuidado?
(Es el cuidado? (La entrevistada; nuevamente plantea abiertamente al entrevistador, si es que la

respuesta que recién emitio tiene concordancia con lo preguntado con anterioridad).

E: (El entrevistado le confirma a la entrevistada que su respuesta estd a doc con la pregunta que

se le formulo). ;Si! Esté super bien.

TS 6: ;O es algo estético? (En base al contexto de trabajo, entendido como el espacio fisico).

iJajaja! (La entrevistada procede a reirse suavemente).

E: ;No! jSeguridad! Porque... ;Porque te lo cuento también? (A4 partir de la pregunta formulada

a la entrevistada y la respuesta que se emitio recientemente; el entrevistador procede a
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comentarle una confesion en torno a diferentes experiencias relatadas con otros(as)
Trabajadores(as) Sociales de la Salud Publica, que también llevaron a cabo sus reflexiones en

base a la presente investigacion).
TS 6: (En tono afirmativo). jAha!
E: Al aplicar esta entrevista... (El entrevistador es interrumpido por la entrevistada).

TS 6: (En tono afirmativo) jAha!

E: ...Hay muchos profesionales... Que me comentaron... (El entrevistador es nuevamente

interrumpido por la entrevistada).

TS 6: (En tono afirmativo) {Mhm!

E: ...Sobre todo de otros espacios de... A nivel hospitalario o de Consultorio de Especialidades;
que no tenian un lugar fisico; tenian tres oficinas... (El entrevistador, es nuevamente

interrumpido antes de terminar de concretar su reflexion).

TS 6: jAhhh! Rotaban. (La entrevistada interrumpe involuntariamente al entrevistador, dando

continuidad a la idea que este queria abordar en su reflexion).
E: O rotaban; o no tenian un espacio fijo donde trabajar. (Espacio fisico de trabajo).
TS 6: (En forma afirmativa). {Ahh, si!

E: O; (El entrevistador continua su reflexion inicial, ejemplificando con diferentes situaciones
vivenciadas por otros(as) Trabajadores(as) Sociales Sanitarios(as) entrevistados(as) en la
presente investigacion, las cuales constituyen un importante foco de vulneracion y atentado al
Cuidado de Si a nivel profesional en relacion con el entorno). les decia la Politica Publica...

“Tanto, tanto”; que tenian que aplicar un programa, ehh... Con tales personas; con tal capacidad;
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y... La Politica Publica, no destinaba los recursos suficientes desde el Estado; (Entendiéndose
recursos fisicos, materiales, de infraestructura, humanos, economicos y financieros). que...

Eran situaciones que pasaban...

TS 6: jAhhh! Mira! Eso; ni siquiera ya... Estoy en un nivel que ni siquiera me he dado cuenta.
Porque uno... Estay acostumb... Es tan... Tan mal acostumbrado, que la Politica Publica indica
una cosa; o... O promueve ciertos valores; y al momento de... De... Al momento de... De ejecutar;
de llevar a cabo; estas rastrojeando los minimos. (La entrevistada manifiesta abiertamente no
haber reconocido de forma inicial en la entrevista, las contradicciones y falencias que presentan
estructuralmente las Politicas Publicas en Salud; argumentando que dicha situacion constituye
una mala costumbre que se da cotidianamente en espacios como las instituciones de cardcter
sanitario). Ehh... Estas... Claro! Ni siquiera hago la reflexion... Logro hacer la reflexion. (En
base a las falencias de las Politicas Publicas). Como estoy tan acostumbrada a trabajar en la
precariedad... (La entrevistada, finalmente da a entender que el trabajo profesional de ella como
Trabajadora Social; desde recursos escasos y precarios, desde la mala formulacion de las
Politicas Publicas Sanitarias, y desde la falta de mismas soluciones y mejoras desde el Estado;
son parte del dia a dia del contexto laboral; tanto asi que pocas veces se concientiza del daiio

que dicha situacion provoca a nivel profesional en los equipos).
E: Como que se naturaliza... (La mala prdctica en si, al interior del contexto sanitario).

TS 6: ;Se naturaliza! Se naturaliza... jEn todo! En Salud Mental, en Mejor Nifiez, lo que me toca
ver a mi; Mejor Nifiez. (El Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Niiiez y
Adolescencia; institucion dependiente del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, creada en
septiembre del afio 2021 y que reemplaza parte de las funciones desarrolladas anteriormente
por el Servicio Nacional de Menores “SENAME”. Mejor Niifiez, aborda la restitucion de
derechos y reparacion de daiios en NNA gravemente amenazados(as) y vulnerados(as) en sus
derechos; siendo sujetos de atencion directa los(as) NNA y sus familias. También se encarga de

regular y controlar los procesos de Adopcion a los(as) NNA menores de 18 aiios de edad en
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Chile). Las respuestas de... De... Bien digo; de Mejor Nifiez. Entonces; es tan precario; que tengo
que... Eh... Lo... Lo mismo el Programa de Atencién Domiciliaria de Inmovilizado Severo; que...
Es una vez al afio, de un tipo de aplicacion. (La entrevistada hace referencia al

Programa de Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa “PADES”. Dicho
Programa, es un dispositivo de prestaciones de salud a nivel domiciliario; el cual permite
mejorar la oportunidad y continuidad de la atencion de las personas clasificadas con
dependencia severa (Segiin el Indice de Barthel), mediante la atencién integral (fisica,
emocional y social) a dichas personas, sus respectivos(as) cuidadores(as) y sus familias; a partir
de la entrega de herramientas necesarias para asumir el cuidado integral de los(as) pacientes.
El programa a su vez incorpora los ambitos promocional, preventivo y curativo de la Salud, asi
como también los ambitos de seguimiento y acompaiiamiento centrado en la persona con

dependencia severa y su cuidador o cuidadora).

E: ;Y de donde sacan de repente los recursos cuando estan a falta? (El entrevistador realiza una
contrapregunta a la entrevistada; enfocandose en la forma en que los(as) profesionales logran
obtener mayores recursos, o también la forma en que pueden ser optimizados para ejecutar lo

indicado en las Politicas Publicas de Salud).

TS 6: Es que... Voy més que nada a que la Politica Publica enuncia una cosa; pero al momento de
llegar a materializarse. Esto es algo... Muy restringido lo que se le entrega. (La entrevistada
menciona nuevamente el hecho del enfoque y abordaje contradictorio que presentan las
Politicas Publicas desde el contexto sociosanitario). Programa de Atencion de... Atencion de

Inmov... Atencion para la Persona de Inmovilizada Severa; Domiciliario de Atencion de
Inmovilizado Severo; que deberia tener... Tiene derecho al... El cuidador; por ejemplo; al
estipendio $32.000. Pero esos $32, $34; eso hay una lista; ;ya? No es una cosa que sea automatica.
Una vez al ano, médico; una vez al afio, nutricionista; etcétera. Eso... Versus la expectativa que te
dice que, ese cuidador va a tener un espacio; y esa persona también va a tener un apoyo... Técnico.
No sé si lo explico. (A4 partir del ejemplo que se centra en el funcionamiento del Programa de
Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa (PADES) que se lleva a cabo en

los CESFAM desde la Atencion Primaria de Salud (APS); la entrevistada comenta que muchas
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veces no se expresa en la prdctica las atenciones y servicios como realmente se mencionan desde
los lineamientos sobre los cuales se rige dicho programa; generando un choque de expectativas

por parte del usuario(a) y su familia; e incluso también por parte del/la mismo(a) profesional).

E: (En un tono muy sutil). Si.

TS 6: Entonces; ya la Politica... Viene disefada para que la bajada... No es lo que los

enunciados... {Y en todo aspecto! En todo aspecto.

E: ;Qué lamentable! Que lamentable; porque a partir de eso, se responde las necesidades del
Estado... De la poblacion. (El entrevistador manifiesta su descontento frente al conocimiento de
como muchas veces se ejecutan realmente muchas Politicas Publicas en la practica; enfatizando
que estas debieran responder de forma integral a las necesidades de la poblacion).

Ehhm... ;Y como cuidas, frente a esa adversidad; a usted mismo y su bienestar; fuera del contexto

laboral? Con este entorno material e inmaterial; que de repente puede ser adverso.

TS 6: {Uhh! jNo sé! Opero! Opero... O sea... Ehh... Procedo. Con lo que tengo; procedo. Ehh...
No sé¢; pero genera una frustracion. No sé desde la inmaterialidad. Como te digo; frente a otros
profesionales, también... Mi Box... La luz es mala, no tengo ventana; pero tengo un Box...
Destinado 44 horas para mi, para... (La entrevistada infiere que su forma de cuidado frente al
adverso contexto que se presenta en el entorno desde la incongruencia que muchas veces se
presenta desde las Politicas Publicas de Salud; radica en el hecho de ejecutar y operar con los

recursos y medios que estan al alcance de la profesional).

E: (En tono sorpresivo frente al testimonio emitido por la entrevistada). {No tiene ventana!

TS 6: Ehh... Una ventana chiquitita; como de carcel. Es una ventana pequeiiita; ehh... Que es lo
mismo que estd en otros profesionales ;jya? No solamente por ser yo Trabajador Social. Ehh...

Y... Pero si comparo con otros colegas de la Corporacion (Corporacion Municipal de XXX;

organismos de administracion comunal que se encargan de gestionar los Centros de Atencion
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Primaria de Salud (APS) en todo Chile). Estan en este mismo sistema; de que rotan un... Un
computador. (La entrevistada hace alusion a que dichas falencias institucionales no solo afectan
a los(as) Trabajadores(as) Sociales; sino que también a profesionales de diferentes disciplinas
que también trabajan en el contexto de Atencion Primaria de Salud (APS). Se puntualiza el
hecho mediante otra situacion que manifiesta falta de recursos fisicos; la cual guarda relacion
con el hecho de compartir simultaneamente los equipos de computadores de trabajo entre mas

de un(a) profesional a la vez).

E: (El entrevistador continuia anonadado frente a las declaraciones emitidas por la entrevistada

frente a la realidad sanitaria APS). ;Ohh!

TS 6: Pero lo que me frustra... {Eso a mi no me frustra tanto! jLa materialidad! Siento... jMe
frustra mas la Politica Publica!... (La entrevistada deja a entrever que; mds alla del malestar
generado por la falta de recursos materiales en la institucion; su verdadera frustracion radica
en el hecho de las carencias que presentan las Politicas Publicas y los distintos ordenamientos
institucionales no tangibles; los cuales responden a la vez a una forma de funcionamiento y
estructura de Sistema Sanitario y Politico que no es amigable ni con la poblacion usuaria ni

con los(as) profesionales que deben ejecutar sus actuaciones profesionales en los espacios de

Salud Publica).
E: La inmaterialidad. ..

TS 6: jLa inmaterialidad! Asi como; “jYa! ;Qué Ley sacamos ahora?”. En estos 22 afos; donde
me han tocado distintos Gobiernos, distintas... Distintos sellos; ehm... Bueno; yo; dentro... Yo...
Estudié y trabajé... Empecé a trabajar en Democracia; y como con... Con una Politica

Publica; una Politica Social como mas... Mas fuerte. Pero de ahi a como esto se ha materializado;
y que hoy dia me encuentro; siento como con puros buenos enunciados; pero no una logica de
Bienestar. No se si... Puros buenos enunciados de cuidados, de... De... No sé¢ qué otros... De
Mejor Nifiez; pero son anunciados; Si vamos a lo practico... (Mediante una fuerte critica social

al Sistema Institucional frente a la falta de calidad en las Politicas Publicas; la entrevistada
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sefiala que en sus 22 anios de trayectoria profesional en el mundo publico y de la Salud Publica;
ha observado como en las distintas administraciones gubernamentales desde el retorno a la
Democracia en Chile (Afio 1990) hasta la actualidad, se ha plasmado un trabajo desde un
modelo Politica Publica y Social con un abordaje potente; pero un trasfondo y una forma
materializada de puesta en prdctica que no responde realmente a las necesidades de las
personas; manteniendo sus objetivos solamente en buenos enunciados y a su vez manifestando

abierta y llanamente faltas desde la logica de Bienestar Social).

E: Bueno; lo practico es dificil poder hacerlo; y aqui saliéndome un poco también del rol, no
politico del Trabajo Social; (El entrevistador se sale un momento de su rol consultivo para
abordar un andlisis abiertamente con la entrevistada; respecto de la falta de logicas de Bienestar
en las Politicas Publicas y Sociales del Estado). si es que no tenemos un Estado Social y de
Derecho; si seguimos con un Estado Subsidiario y con una légica neoliberal. (El entrevistador; de
forma sumamente critica con el Sistema Institucional; alega que la falta de niveles de Bienestar
Social real en la poblacion tras el mal abordaje de las Politicas Publicas y Sociales; responden
al mismo tiempo al hecho que en Chile no existe un Estado Social y de Derecho que haga valer
y respetar los derechos bdsicos como niveles de desarrollo; aludiendo de forma implicita a la

logica subsidiaria con la que funciona actualmente el Estado de Chile).

TS 6: Pero siento que se ha agudizado més. En algin momento; cuando parte el Mejor Nifiez;
tenian cierto sentido... jAhh! El Chile Crece Contigo; jPerdon! (La entrevistada reconoce
abiertamente que se equivoco en la entrevista al mencionar como ejemplo de Politicas Publicas
sin ejecucion real efectiva, el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y
Adolescencia (Mejor Nifiez), el cual es mencionado en varias partes a lo largo de la entrevista;
por lo que se da a entender que se referia a otra Politica de Estado al confundirla con el
Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC)). El Chile Crece

Contigo, parte como una muy buena Politica Publica. No s¢ qué paso en el... Qué paso, ehmm...
Enel... En el trayecto. (El Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC);
es un programa actualmente coordinado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia; que
tiene como mision acompariar, proteger y apoyar integralmente a los niiios, nifias y sus familias,

a través de acciones y servicios de cardcter universal, asi como también desde la entrega de
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apoyos especiales a aquella poblacion que presente mayor nivel de vulnerabilidad segun sus
necesidades. Fue creado el aiio 2006 e implementado en Chile oficialmente el afio 2007). (La
entrevistada comenta que si bien, el Subsistema de Proteccion a la Infancia Chile Crece Contigo
(ChCC) nace como una muy buena Politica Publica de Infancia desde el Estado; pero que de
igual forma, presenta actualmente algunas incongruencias a la hora de ponerlo en prdctica).
iClaro! Y si vamos de base; no... La base no nos acompafia. El... El Sistema de Estado que
tenemos. (La entrevistada sostiene la misma tesis expuesta por el entrevistador; que responde a
la falencia de las Politicas Publicas y Sociales gracias al tipo de Sistema Estado que rige en

Chile).

E: Ehhh... Y... Ese Cuidado de Si con el entorno, y la relacion que realiza la poblacion usuaria;

ehh... ;Afecta? ;Tienen relacion?

TS 6: jAfecta! En... (En lo personal o en lo... En lo inmaterial? (La entrevistada consulta al
entrevistador si la pregunta recién emitida en torno a la relacion entre ambos aspectos, debe ser

respondida en torno a su nivel de afectacion personal o desde lo inmaterial).

E: En todo aspecto. (El entrevistador le aclara a la entrevistada que, la consulta respecto del
nivel de afeccion sefialado en la pregunta anterior es tanto personal, inmaterial y transversal en

su vida).

TS 6: jAfecta! Porque no da una respuesta de Bienestar Integral a la... A la persona. Son
pequefios... Fragmentos de... Pequenios fragmentos de... De cuidado en el fondo. (Se deja a
entender que la Politica Publica no es completa en su ejecucion, dejando en evidencia su falta

de abordaje integral hacia la poblacion).

E: Ehh... Me mencionabas rotar computadores; que la Politica Pblica no responda en lo tangible,
en cuanto a recursos; ehh... Cosas tan simples. (Centrandose a partir de los ejemplos planteados

recientemente por parte de la entrevistada). [De qué otra forma se vulnera en esta relacion con
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los... ;Con el entorno? Ehh... ;En el Cuidado de Si se vulnera en esta forma? ;Con qué otro

ejemplo?

TS 6: Ehh... Mira; a ver; yo me quedo con el ejemplo... Como te digo; el material, la
infraestructura; como que lo entiendo, no sé. Pero es lo inmaterial; la Politica Publica... Yo tengo
que darle respuesta a ese usuario; ehh... La encuentro... jNo tengo! No tengo pa darle una
respuesta que... Que enuncie incluso la Politica Publica. (La entrevistada expone abiertamente;
centrandose en las falencias del contexto material en que se desarrolla la Salud Publica desde
su experiencia en el nivel de Atencion Primaria de Salud (APS); que ello implica un déficit de
respuesta a la poblacion usuaria y sus necesidades; lo cual atenta directamente al Cuidado de
Si de la persona que recibe la atencion en Salud; como también de parte de la profesional como
funcionaria que pone en marcha la aplicacion de dicha Politica Publica; desde el intento y bajo
la presion de aplicarla con los escasos recursos, las evidentes necesidades del/la usuario(a) y el

adverso contexto institucional). |No sé si me explico?
E: Si.

TS 6: Y otro ejemplo; no se me viene asi como a la... (La entrevistada manifiesta al entrevistador
no encontrar algun otro ejemplo en que se exponga abiertamente vulneraciones en torno al

Cuidado de Si en relacion con el entorno tanto material como inmaterial).

E: Inmaterialmente; por ejemplo; (El entrevistador, en un intento de influir en una nueva posible
respuesta de la entrevistada; le plantea diversos ejemplos en que existen falencias estructurales
del Sistema de Salud Publica; los cuales pueden implicar a su vez, formas de vulneracion del
Cuidado de Si con el entorno). la... El Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario que es el que utiliza APS. (El Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar
y Comunitario; funciona como respuesta metodologica desde las instituciones y la red
asistencial del Nivel de Atencion Primaria de Salud (APS) a las necesidades de la poblacion
usuaria; el cual tiene como principios esenciales la atencion centrada en el/la usuario(a); la

integralidad del abordaje de las intervenciones en Salud y la Continuidad de la puesta en
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marcha de los procesos de trabajo con la poblacion usuaria. También se caracteriza por su
énfasis promocional y preventivo; centrandose en la atencion abierta y fomentando la
participacion intersectorial en Salud de los(as) usuarios(as), familias y comunidades; mediante
una gestion de calidad proveniente de equipos multidisciplinarios).

Y podemos mencionar muchos...

TS 6: {Uhhh! jAhhh! Mira. jUyy; ya! jQué bueno que me dio la luz! (La entrevistada declara
tener nuevas nociones de falencias institucionales que conllevan a la vulneracion de los niveles
del Cuidado de Si en relacion al entorno; inspirada a partir de los ejemplos planteados
anteriormente por el entrevistador). Modelo de Atencion Salud Familiar, versus metas; ;ya?

(Qué es lo que manda? Si tengo... Siempre... Ya; a lo mejor vamos a tener recursos acotados; ;qué
es lo que manda? ;Las metas o el Modelo de Salud Familiar? Yo tengo una cierta cantidad acotada
de horas que administrar; ehh... ;Y a qué las dedico? A cumplir, ehh... ;Las metas? ;O a darle
respuesta al Modelo de Salud Familiar? Porque... No conversan. O conversan, en uno que otro...
En uno que otro aspecto. ;Ya? O sea; ehm... El Modelo de Salud Familiar, requiere mas tiempos
de reflexion, requiere mas tiempo de trabajo en equipo, requiere mas trabajo en la comunidad; y...
Y ta estés, ehh... Destinado a Box, Cardiovascular; lo que mas, hoy dia... Accidente infantil. Box,
Cardiovascular y... Ehh... Peleando por cupos pa Salud Mental. Ehh... De Salud Mental de
familia... Familias, personas bien dafiadas. O sea; Prevencion y Promocion en alguien, como que
esta en pardmetro esperable, no... Entonces; eso es un poco lo... El mismo modelo en que nos
desempefiamos; no es un modelo que... Que te cuide. Hace conversar... O sea; hace andar dos
cosas que no conversan. (A partir de la siguiente respuesta; la entrevistada declara de forma
explicita; que frente a los lineamientos que expresa en detalle el Modelo de Atencion Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario, desde el cual se orienta la intervencion profesional en los
contextos de Atencion Primaria de Salud (APS) y también frente a los escasos recursos
economicos y/o materiales y la falta de tiempo de profesionales como los(as) Trabajadores(as)
Sociales que deben organizar su tiempo en otros espacios de trabajo trascendentales al interior
de la institucion; no es posible que este modelo pueda converger o ir de la mano con el trabajo
que realizan los(as) profesionales en el dia a dia; puesto que, para que dicho modelo de

intervencion tenga éxito; se demanda una mayor cantidad de horas del/la profesional realizando
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trabajo en terreno desde las comunidades y a su vez contar con mayores espacios de reflexion
en torno a la intervencion que se lleva a cabo con la poblacion usuaria; los cuales muchas veces

no existen, por las ya mencionadas labores desde otros espacios institucionales).

E: Si. Y... Bueno; quizas también podria deberse a la... A tu situacion; en la cual te encuentras
con tres cargos desempefiados. (El entrevistador relaciona la falta de convergencia entre el
Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario y el tiempo de los(as)
profesionales APS; con la situacion puntual de la entrevistada y de otros(as) funcionarios(as)
de Salud que desemperian mds de una funcion en una institucion). Quizas podria variar; pero al

menos, ya desde esa experiencia; ehh... Nos dice que...

TS 6: ;Lo precario? ;Lo...? (En relacion a las condiciones precarias para el desarrollo de

gestiones integrales y de calidad con la poblacion usuaria).

E: Que no se cumplen las horas de... No se cumple el trabajo territorial que exige el modelo. (4

partir del ya mencionado abordaje del trabajo profesional en torno a multiples funciones).

TS 6: {No, po! No. No, en absoluto. jNo en absoluto! (La entrevistada; confirma nuevamente
que a nivel general; no se cumplen las horas de trabajo territorial ni las condiciones del entorno
institucional para llevar a cabo de forma exitosa y correcta la aplicacion del Modelo de Atencion

Integral con Enfoque Familiar y Comunitario).

E: Mira; vamos... Stper bien en la hora. (El entrevistador le comenta abiertamente a la

entrevistada que estdn en los tiempos adecuados para continuar con el proceso de entrevista).

TS 6: (Clara y tranquila por el comentario del entrevistador). ;Ya!

E: De hecho; vamos... Nos queda harto tiempo. Vamonos con las dos Gltimas preguntas de cierre;
que son mas reflexivas, en torno a todo lo que conversamos; |y que salieron muchas cosas! (El

entrevistador manifiesta abiertamente que en la presente entrevista con la entrevistada; se
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abordaron diversos aspectos de la vida cotidiana laboral; en torno a la temdatica del Cuidado de

Si).
TS 6: ;Ya! Ya.

E: Que; en cada entrevista; siempre... Es como una caja de bombones. jNo sabes lo que te va a
salir! (El entrevistador le manifiesta de forma figurada a la entrevistada, mediante la metdfora
de “la caja de bombones”; haciendo alusion a que en cada proceso de entrevista aplicada a
los(as) profesionales del Trabajo Social Sanitario en la presente investigacion; emergen y

aparecen diferentes puntos en relacion a la temdtica central del Cuidado de Si).

TS 6: (En tono afirmativo). jAha!

E: jAsi lo considero yo! Ehh... ;Algo que quisieras agregar, en torno a la tematica abordada?
(Algo que... Que sumarle? ;Algo que falte o que quisieras abordar, respecto a este mismo topico?
(Se produce un breve silencio entre las dos partes; mientras la entrevistada reflexiona en torno

a su respuesta).

TS 6: jUhh!... Es que con esto mismo; uno permite... ;Como ensayo el como me cuido? Porque,
como desde siempre; en todas las etapas del desarrollo; como profesional, o en tus distintos roles
en... En como... Es las instancias concretas de conversar de como... Del como me cuido. Yo creo
que, es como importante sentarse y reflexionarlo como en el... (La entrevistada hace referencia
al hecho de cuidarse en todos los espacios y a lo largo de todas las etapas del desarrollo del ciclo
vital). Como en el diario vivir, y en el... Y en un como me cuido también con una... Con un
trasfondo; o con un... Con un desarrollo més profundo; no... jComo integral del ser humano! (Un
Cuidado de Si integral del ser humano y con los diferentes entorno). Porque estd toda esta idea
de como me cuido; jSi! O estas ideas preconcebidas como de hacer carifio o; es como algo fisico,
estético. Pero el cuidarse, también implica... El desarrollo personal. Y yo creo que ahi; como
que... Todos estamos al debe como sociedad. En el desarrollo humano. (La entrevistada comenta
que el Cuidado también implica el desarrollo integral como seres humanos, y que este va mds

alla de cambios fisicos o estéticos en el diario vivir. Frente a esa perspectiva; la entrevistada
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comenta que a nivel de sociedad, existe un panorama lejano de las personas en poner en aplicar

las reales del cuidado). Como... Permite como ese... Esa reflexion.

E: Finalmente... Aqui te puedes explayar libremente. ;Qué consejo le darias a otros Trabajadores
Sociales, que pueden estar leyendo esta investigacion, o que te pueden estar escuchando; respecto

a la tematica del Cuidado de Si?

TS 6: Ehhh... Que... Creo que... Tratar de ser; ehh... Bueno; yo soy de la antigua escuela.
(Haciendo referencia a que la forma de la entrevistada de poner en prdctica las acciones de
Cuidado de Si es desde su trayectoria y su formacion ético-profesional ligada a una raigambre
mads tradicional). A 1o mejor; jno sé! Tratar de ser como consecuente, cuando tu eres... Cuando
estay dentro de las Ciencias Sociales, cuando estay hablando de lo humano, cuando estay hablando
de lo humano, y también la relaciéon con lo... Con lo no humano. Cuando es... ;Como el
posmodernismo, parece que es eso? Pero; la relacion con el entorno, con el material; ehh... Es
decir; como yo estoy en esto; como yo estoy; y también de decir; “No; Mira”, “en esto no”. Y

2 ¢

también tener como, la libertad de decir; “no”, “no estoy... No estoy preparado para reflexionar

29 ¢¢

en esto”,

LT

estoy... Viviendo”, “jestoy!”. Pero es como... {Qué estoy haciendo yo; eh... Pa cuidar,
y cuidar el entorno? (La entrevistada hace alusion al Cuidado individual y colectivo desde la
puesta en marcha de pequerias acciones en la cotidianeidad). Y desde 1o mas pequeiio; desde lo
mas; ehh... Cémo me alimento, cbmo me relaciono con los otros, ehh... Qué proyectos tengo de
aqui a mafiana. Es un poco... Es eso. Es como, ir revisando... Ir revisando en el... En el cotidiano,
las acciones de cuidado. (Llevar en la practica el Cuidado de Si; segun la propia entrevistada;
implica aplicarlas en el dia a dia; y también reflexionar en torno a ellas, desde una proyeccion
en base al presente y proyecto profesional futuro). Y ... Una pregunta abierta; si esta esta desazon
con... A esta altura en mi vida, yo opero; y trato de operar con lo... En términos laborales, con las
herramientas que tengo. Pero; es como un desencanto absoluto; y ya asi como sarcastico, me rio
de... No sé; (La entrevistada hace alusion a que frente al complejo escenario de falta de
ejercicios de Cuidado de Si que la frustra; esta (en tono sarcdstico) se toma con humor la cruda
realidad que los(as) afecta como profesionales diariamente). la. ..

La... Las normas o las leyes que aparecen; porque, siento que vienen vacias, po. Vienen...
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Vienen muchas estructuras y no... Y no hay fondo, o de donde se vayan... Se vayan tomando.

TS 6: Ahi hay un... Fuerte... Una fuerte reflexion; pero también un arduo trabajo que realizar
desde la salud publica, y desde quienes manejan las Politicas. (El entrevistador concluye su
comentario final; haciendo un llamado abierto a quienes articulan y gestionan las Politicas
Publicas de Estado a generar mejoras en la forma en que estas se ejecutan; con tal de que vayan
de la mano con los lineamientos reales sobre los cuales se rigen). |“TS 6”! Te quiero agradecer
nuevamente, por haber accedido a esta Investigacion, para ser participe de ella; y también con tu

testimonio; ehh... Reflexionar en torno al Cuidado de Si.

(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de duracion: (29 minutos y 01 segundo).

ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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Entrevista TS 7:

Fecha: 14 de Octubre de 2024

- E: Entrevistador

- TS 7: Entrevistada

(INICIO DE ENTREVISTA)

E: Bueno, “TS 7. (El entrevistador introduce la aplicacion del instrumento, dirigiéndose y
agradeciendo directamente a la entrevistada, por acceder a ser parte del proceso) Eh,
Agradecerte por participar de esta investigacién. .. Trabajadora Social del Area de Calidad de Vida

del (Servicio de Salud XXX). Eh... {Pregunta! ;Me podria indicar su nombre completo, por favor?

TS 7: “TS 77. (Se omite el nombre completo de la profesional como una medida ética de
resguardo de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por
ambas partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de transcripcion y

andlisis del material de entrevista, esta serd identificada como “TS 7).
E: ;Cuantos afios tiene actualmente?
TS 7: 46.

E: (En qué Universidad o Instituciéon de Educacion Superior realizo sus estudios de pregrado?

TS 7: en la Universidad... Pontificia Catdlica de Valparaiso. (Pontificia Universidad Catdlica de

Valparaiso).
E: ;Qué afo egres6?
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TS 7: 2006.

E: {Uy! (Eso es hace cudntos afios? (El entrevistador hace el intento de sacar la cuenta, desde el

afio de egreso de la entrevistada hasta la fecha actual).

TS 7: (La entrevistada le entrega el calculo exacto de los aiios transcurridos desde su egreso de
la Escuela de Servicio Social de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso). Eso es hace
18 afios.

E: ;Me podria indicar dénde se desempena profesionalmente, con su lugar y puesto?

TS 7: Soy la Jefa de Bienestar del Subdepartamento de Calidad de Vida del (Servicio de Salud
XXX).

E: jPerfecto! Ehh... ;Cuantos afios lleva desempefiandose como Trabajadora Social?

TS 7: 18.

E: Ehh... (En... El area de la salud?

TS 7: 17.

E: ;Y en su lugar actual? (De trabajo u ocupacion laboral).

TS 7: 17.

E: En el mismo cargo... (El entrevistador responde a la entrevistada a modo de consulta,
dubitando y desconociendo si es que existieron otros espacios dentro o fuera de la Jefatura de
Bienestar, en que la profesional se desemperio profesionalmente, antes de que esta liderara el

espacio).
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TS 7: (La entrevistada le aclara al entrevistador su experiencia y trayectoria al interior del
(Servicio de Salud XXX) y también dentro de la respectiva unidad en que se desemperia como
profesional actualmente). O sea; estuve los tres primeros afios. Habi-a otra jefa; y estuve los tres
primeros afios como profesional de apoyo. Y hace 14 afios, me hice cargo de la Unidad como

Jefatura.

E: (El entrevistador queda mas esclarecido respecto al panorama y trayectoria profesional de la

entrevistada). iPerfecto!... ;Ha oido hablar del Cuidado de Si?

TS 7: Muy informalmente. Nunca desde lo académico, ni desde lo... {Nunca teorizado! Siempre

como, desde lo muy informal, digamos.

E: ;Qué percepcion tienes de este concepto? (El entrevistador contrapregunta a la profesional

entrevistada, para conocer la vaga nocion que tiene respecto de la temdtica del Cuidado de Si).

TS 7: Eh... Es que creo que estd super de moda ultimamente. (La entrevistada hace alusion a
que, durante el ultimo periodo, recién se ha comenzado a valorar y visibilizar la temdtica del
Cuidado de Si en los diferentes espacios de investigacion, desde las Ciencias Sociales, en la
Salud y desde el propio campo del cuidado; por lo cual, genera que la temdtica ultimamente,
presente mucho material para abordar) Que se habla harto del Cuidado de Si. Y la percepcion
que tengo, es que se habla mucho desde las responsabilidades individuales, méas que de las
responsabilidades sociales y colectivas. (Se da a entender indirectamente, que la nocion seiialada
por la entrevistada, posee mas relacion con el concepto de “Autocuidado” que con la temdtica
mds amplia del “Cuidado de Si”, la cual no solamente aborda al sujeto de forma individual;

sino que ademas incluye el cuidado desde la relacion con terceras personas y con el entorno).
E: (El entrevistado le aclara a la entrevistada la concepcion que existe tedricamente de la

tematica del “Cuidado de Si”). Bueno, eso hablamos del cuidado, del autocuidado... (Estos dos

ultimos, entendidos paralelamente como dos conceptos distintos al del “Cuidado de Si”). El
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Cuidado de Si abarca... Eh... El cuidado no solo uno mismo; sino que también de los otros y del
entorno. Es un trabajo bilateral... Multilateral, (El entrevistador refiere a que el “Cuidado de Si”
es entendido como un proceso de prdcticas y ejercicios que se desarrollan de forma bilateral o
multilateral, debido a que involucra también a las demds personas en la dinamica cotidiana,
como también los entornos materiales o inmateriales). Asi, que ahora bien desde su rol como
Trabajadora Social de la Salud Publica, y situdndonos en usted misma; no en los otros. (La
entrevistada asiente verbalmente con un sonido de afirmacion u onomatopeya) ;Coémo cuidas

de ti misma y tu bienestar en el contexto laboral? ;Nos podri-as dar ejemplos?

TS 7: (La entrevistada piensa reflexivamente en una respuesta) jAy! Que dificil! Porque lo hago
poco. Pero una de las cosas que siempre he hecho; ehm... Es irme a tiempo, de respetar mi horario
de trabajo; no traer trabajo a la casa. Nunca traigo trabajo a la casa, jNunca! Ehm... Suelo
detenerme durante la jornada, o a fumarme un cigarro, o a ver algo en el computador o en el

teléfono, que no estd vinculado al trabajo. (La entrevistada tose levemente). Ehm... jEso!
E: Perfecto... ;Y fuera del contexto laboral; como cuidas de ti misma?

TS 7: Ehh... Trato de dedicarle tiempo a las cosas que me gustan... Las plantas, jajajaja (Tanto la
entrevistada, como el entrevistador se rien simultineamente, debido a que este ultimo, observo
las plantas que yacen en el domicilio de la profesional; lugar en que se llevo a cabo el proceso
de entrevista). Ehh... Trato de leer, que me cuesta un monton (La entrevistada no hace alusion al
motivo que le impide leer frecuentemente, como practica de Cuidado de Si, a nivel individual.
Se asume que puede ser por la falta de tiempo o el nivel de cansancio, ex-ante o expost a la
Jornada Laboral). Ehh... Esas cosas te diria yo que son las fundamentales. Siempre hago un arte

manual.

E: (El entrevistador emite la interrogante a modo de contrapregunta, respecto de las habilidades
manuales de la entrevistada) Mhhhm! ;Como que de qué tipo? ;Qué lees? (El entrevistador

vuelve a aludir al punto de los intereses de lectura, mencionado por la entrevistada).
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TS 7: {Qué leo? Ahora, jJusto ahora, antes de que llegaras!... (La entrevistada hace referencia a
la actividad que estaba realizando, momentos antes de que llegase el entrevistador al domicilio
para aplicar la entrevista) estaba... Estoy terminando de leer una novela, que se llama “La Isla
las Mariposas” (Novela de ficcion de la autora alemana, Corina Bomann). Ehm... Pero hago
mucha manualidad y diversa. (La entrevistada retoma el punto de las actividades manuales y

artisticas que realiza de forma seguida) Bordo, pinto, trabajo con arcilla polimérica.

E: Perfecto...

TS 7: jEso!

TS 7: ;Qué relacion identifica usted entre este Cuidado de Si a nivel individual y la atencion que
realiza la Poblacion Usuaria, o... Eh... En el cargo administrativo con los trabajadores de, en tu
caso, de la red asistencial? (El entrevistador hace una mayor ampliacion de la Poblacion
Usuaria, a un publico de trabajo profesional directo mds amplio y situado puntualmente desde

la ocupacion y el rol profesional de la entrevistada, ligado mas directamente a los trabajadores

de la Red Asistencial del (Servicio de Salud XXX)).

TS 7: {Qué relacidon veo entre una cosa y otra? ;A eso te refieres? (La entrevistada le devuelve la

interrogante al entrevistado, para saber si se comprendio bien la pregunta y su enfoque).
E: ;Si!

TS 7: Ehh... Si, me pega es bien pesada, en el sentido de que yo... Yo interactiio poco con la gente
directamente. (La entrevistada dice ejercer un rol mds administrativo o con los profesionales de
la Red Asistencial, en lugar de usuarios(as) que se atienden en estos espacios sanitarios). Eh. ..
Lo que yo hago es gestionar recursos para que mis colegas (Puede entenderse “colegas” tanto
desde el Trabajo Social, como de otras disciplinas que trabajan dentro del contexto de Salud

Publica) intervengan directamente con los usuarios del... Con los trabajadores en este caso.
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E: Si...

TS 7: Y eso, claro; es una demanda importante; porque las necesidades son infinitas y los recursos

limitados. Jajaja (La entrevistada se rie). Entonces si;- es complejo.

E: ;Crees que mientras mas cuidas de ti?... Eh... ;Atiendes mejor a ese publico, que en este caso

serian los trabajadores de la Red Asistencial del Servicio? (Servicio de Salud XXX).
TS 7: Si-, totalmente. Cuando me descuido, todo se descuida.

E: ;Como se vulneran estas formas de Cuidado de Si a nivel individual? (Se produce un breve
momento de silencio entre el entrevistador y la entrevistada). No necesariamente que la haya
vivido; sino que también... (El entrevistador le ofrece a la entrevistada la oportunidad de
responder respecto de prdcticas y acciones que vulneran el “Cuidado de Si” a nivel individual,
que no tengan necesariamente que ver con vivencias personales. Se entrega la posibilidad de

hablar de experiencias cercanas).

TS 7: iNoo! jLas he vivido! (La entrevistada manifiesta claramente haber vivido acciones de
vulneracion del Cuidado de Si). ;Si!... Eh... Se vulneran cuando hay muchos factores estresores
personales y laborales. Ehm... Cuando la cosa en el trabajo se pone muy compleja, eh...(la
entrevistada tose sutilmente). Uno suele rumiar mas y dejar de prestar atencion a si mismo. Y si

hay cuestiones familiares, lo mismo. Uno deja de prestarse atencion cuando el foco se va para otro

lado.

E: Asi es... (A partir de la escucha detallada de la grabacion del audio de la entrevista; se
aprecia que el entrevistador pasa de un tono susurrante a un timbre alto de voz). Subimos de
nivel, “TS 7”. Vamos al Cuidado de Si, desde el cuidado de los otros, ahora; que lo que evoca
Michel Foucault. (Socidlogo y filosofo francés del Siglo XX). Foucault es considerado uno de
los principales autores que aborda la temdtica del “Cuidado de Si” en libros como “La

hermenéutica del sujeto” (1982). (Dicho autor y su obra, son referenciados en varios puntos de
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la presente investigacion). Ahora bien; ya sea con sus compaiieros de trabajo, usuarios o terceras
personas, en este caso... O de los trabajadores también, o... Las personas con las que trabajas; tus
colegas, tus compafieros... {Como se cuida a si- mismo y su bienestar en el contexto laboral,

considerando la relacion con los otros?

TS 7: {Con mucho humor!, {Nos reimos mucho! (La respuesta de la entrevistada, provoca una
leve risa por parte del entrevistado. Esa sensacion de risa pudo haberse generado, puesto que la
entrevistada alude al humor y la risa en su relato). Pasamos el tiempo de descanso riéndonos
mucho... De nosotros mismos, entre nosotros, eh... Contandonos nuestras cosas personales,
dandonos espacio para la conversacion. Eh... ;Y riéndonos mucho! jJajajaja! (La reflexion en

torno al buen humor, provoca inmediatamente sensacion de risa en la entrevistada).
E: ;Con humor!...

TS 7: ;Con mucho humor! Creo que es bien particular, si. Si no creo que sea una cosa que se ve
tan facilmente. Mi equipo; y el equipo extendido de Calidad de Vida, es un equipo donde hay
muchos afios de trayectoria, mucha confianza... ;Yo con mi jefe, trabajo hace 17 afos! Con alguna
interrupcion, pero yo lo conozco hace 17 afios; por lo tanto mi relacion con €l es de mucha
confianza; mas alla de que sea mi jefe, digamos. (La entrevistada, desde su rol como Trabajadora
Social y Jefa de Bienestar del (Servicio de Salud XXX) esta bajo la subordinacion directa del
Subdepartamento de Calidad de Vida Laboral. La entrevistada también seiiala que lleva mas de
17 afios (con algunas breves interrupciones) trabajando con quien lidera su Jefatura directa
actualmente, con quien tiene un importante nivel de confianza). Tengo compaifieras con las que
llevo trabajando 10 afios. Entonces, hace que tengamos una relacion muy fluida y afortunadamente

un muy buen ambiente y eso lleva a la risa.

E: Perfecto... ;Y fuera del contexto laboral, considerando la relacién con otros?

TS 7: ;Con mis propios compaifieros? (Del mismo Equipo, Departamento, Unidad o la
Subdireccion a la que pertenece). [O con otros? (La entrevistada consulta si la pregunta en

relacion al Cuidado de Si desde el cuidado de los(as) otros(as) fuera del contexto laboral; estd
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ligada en pos de la relacion que esta mantiene directa y puntualmente con sus compaiieros(as)

de trabajo o con terceras personas a modo general)

E: (El entrevistador le sefiala a la entrevistada que la pregunta tiene relacion, en base a las
terceras personas que participan del proceso de Cuidado de Si). ;Con todas las personas en

general!

E: Como por ejemplo, los trabajadores (Funcionarios de la Red Asistencial de dicho Servicio de
Salud). O con... O con gente externa o tus mismos colegas. (Para aclararle a la entrevistada de
mejor manera la pregunta; el entrevistador ejemplifica a las terceras personas en base a
distintos grupos de personas, con quienes dia a dia se desarrolla directamente en su espacio

laboral).

TS 7: (Finalmente; la entrevistada queda mads aclarada frente a la ultima pregunta que se le
realizé). Tenemos algunos espacios externos que no son tan habituales, pero si;- tenemos algunos
espacios de convivencia que estan... Fuera de lo laboral, y que tienen que ver como con los
espacios que nosotros mismos buscamos fuera del espacio laboral... Que también son espacios

de risa! jJajajaja! (Ambas partes vuelven a reirse de manera breve).

E: jJajajaja! jPerfecto!. Eh... ;Qué relacion identifica usted entre ese Cuidado de Si con los otros,

y la atencion que realizas a tu ptblico?

TS 7: (La entrevistada emite su opinion de forma fuerte y segura). Yo soy una convencida de que
mientras mejor ambiente laboral hay, mejor se hace la pega. Y en este caso, la pega es prestarle un
servicio a los trabajadores (Desde la Unidad de la entrevistada, esta trabaja con todos(as) los/as
funcionarios(as) de toda la Red Asistencial del Servicio de Salud XXX). Por lo tanto; eh... En la

medida que tenemos buenos vinculos, buenas relaciones y buen ambiente, que es lo que yo
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entiendo como cuidado con otros; hacemos mucho mejor la pega con nuestros funcionarios en este
caso. (Refiriéndose a los(as) funcionarios de toda la Red Asistencial del (Servicio de Salud

XXX); los cuales componen el publico de atencion y trabajo directo de la entrevistada).

E: Hay distintas formas de vulnerar este Cuidado de Si a nivel individual... (Fe de Ratas: En
plena reflexion para introducir la siguiente pregunta en voz alta hacia la entrevistada; el
entrevistador, en lugar de decir “a nivel grupal”, dijo “a nivel individual”, por lo que procede
directamente a corregir su error). ;A nivel grupal, perdon! Colectivo... Por ejemplo; (El
entrevistado intenta ilustrar en el tema a la entrevistada, mediante ejemplos que cotidianamente
enfrenta la Unidad con los gremios y colectivos profesionales, antes de elaborar la pregunta de
forma puntual) llega un mensaje, porque la FENATS (La “FENATS” hace referencia a la
Confederacion Nacional de Funcionarios de la Salud. Organismo gremial fundado en octubre
del afio 2020; y que agrupa a trabajadores de la salud, que se desempeiien en establecimientos
del Ministerio de Salud) se va a huelga y llama paralizacion. Y te empiezan a llegar WhatsApps a
las 23:59 de la noche, por ejemplo; que... Porque se van a parar a las 00:00 (4 la medianoche). O
tu jefe te pide un informe ahora, fuera del horario laboral, por darte unos ejemplos. (La
entrevistada asiente con su cabeza y emite un sonido de afirmacion, para sefialar que
comprendio la pregunta en su totalidad, y también el ejemplo planteado). [Qué otras formas

conoces o has visto que se vulneran este?... ;Este Cuidado de Si, en relacion con los otros?

TS 7: Mira; para mi, un ejemplo super claro, es cuando me imponen gente (De forma arbitraria
desde los cargos directivos o las autoridades de los Servicios Nacionales de Salud) que yo no
necesariamente he evaluado que tienen las competencias para desarrollar el trabajo que yo necesito
que desarrollen. Eso para mi es... Eh... Un puntapié inicial para descuidarme a mi y descuidar a
mi equipo. Tengo gente a la que yo valoro mucho profesionalmente y que no tiene las mismas
condiciones con otros que tienen la suerte de tener contactos. (La entrevistada denuncia
abiertamente en el espacio de entrevista, malas prdcticas de nepotismo o favores politicos que
suelen darse en su espacio de trabajo; las cuales, son parte de la cotidianeidad y las mds fuertes
criticas que existen desde el Servicio Publico). Y eso me significa y me ha significado muchas

veces, que tengo gente que tiene una mala calidad de trabajo; y eso repercute si o si- en mis
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compaieros; porque hay que absorber el trabajo de que aquel que no sabe hacer su trabajo bien
iNo hace! (Se provoca un corto momento de silencio desde el cual el entrevistador puede
apreciar en la entrevistada, un sentimiento de critica estructural y molestia en su relato; lo cual
deja en evidencia que su experiencia constituye una de las malas practicas laborales constantes
del Servicio Publico que se replican de forma continua y que mds atentan contra ella y su equipo

desde la tematica del Cuidado de Si). {Eso es una de las cosas que afecta mucho mucho!.

E: Y seguimos subiendo hasta el Cuidado de Si- desde el Cuidado con el Entorno... jMaterial e
Inmaterial! Ahora bien; desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica y situdndonos
en usted misma y su relacion con el entorno; que puede ser este entorno material... La Politica

Publica, la oficina, el box, o la Politica Publica (El entrevistado vuelve a repetir “Politica
Publica”) o la institucionalidad o el Modelo de Intervencion de trabajo. Y en el caso de la
inmaterialidad; ehhh.... En el territorio también se considera... O el Contexto Institucional ; Cémo
cuida de si- mismo y su bienestar con ese contexto? Considerando este entorno material o

inmaterial... ;Nos podria dar algunos ejemplos?

TS 7: Si; mira... Mi trabajo es bien particular, en relacion a los otros Trabajadores Sociales. e

Ehhh... ;Y que somos muy pocos y pocas los que podemos hacer esa pega! jPorque tenemos plata!
Mi pega fundamental es administrar un presupuesto; ehm.... Que tiene como objetivo, mejorar la
calidad de vida de la gente. (La entrevistada se refiere a los(as) funcionarios(as) de la Red
Asistencial del Servicio de Salud XXX; quienes son sus sujetos(as) de gestion directa). Y eso me
da mucha autonomi-a y me da mucho margen de creatividad. Ehhh... Eso es lo que yo te podri-a

decir que... Como... Me permite cuidarme; porque... Ser creativo en Trabajo Social, eh...

E: (Se genera una breve interrupcion a la entrevistada, por parte del entrevistador; el cual

intenta cerrar la idea que inicio la profesional en su respuesta anterior) La Innovacion!
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TS 7: jEsoo!... Es un desafi-o permanente. Ahora; creo que estamos formados pa’ eso; justamente
porque administramos la pobreza, ;Cachai? Y siempre estamos administrando recursos escasos
frente a necesidades infinitas. Pero en mi caso, como tengo... Yo administro

$2.500 millones de pesos al ano; y mi pega es que esos $2.500 millones de pesos sean, ch...
Gastados de la forma mas eficiente posible; que le llegue a la mayor cantidad de gente posible.

Eh... Eso hace que sea muy rico mi trabajo. Eh... En el sentido de la creatividad.
E: Te gratifica...

TS 7: ;Si! Porque me puedo permitir ser creativa. Todos los afios invento algo nuevo. jTodos los

afios se me ocurre algo nuevo! Y como tengo plata, lo puedo hacer.

E: Eso en cuanto a lo inmaterial...
TS 7: jExacto!

E: Ahora lo material; por ejemplo, tu oficina. ;Como cuidas de ti desde ese cuidado de la oficina,
del box, de... ;Del espacio de trabajo fisico?... jO en el territorio! En el caso de que te toque ir a

un Jardin Infantil o a una Sala Cuna o...

TS 7: Si. Cuando ta me dices, “como lo cuidas”... ;Como yo cuido ese espacio, te refieres? (La
entrevistada intenta captar la idea principal, respecto de la pregunta emitida por el
entrevistador).

E: (El entrevistador le intenta aclarar de mejor manera a la entrevistada la pregunta) Coémo lo

haces propio, por ejemplo...

TS 7: jAhh! jYa! Ehm... La orientacién de mi escritorio estd definida por mi. Ehh.... Y para mi-
es importante; porque estoy al final de la oficina y los veo a todos. Y eso para mi- es importante,

porque estamos todo el di-a hablando entre nosotros; eh... Y retroalimentando el trabajo.
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E: Perfecto.

TS 7: jTengo plantitas!... jEhhh!... Tengo... Cuando me acuerdo; porque no siempre me acuerdo,

pongo aceite. (Aceites esenciales y esencias de aromaterapia) Ehm...

E: jNo eres la tnica que lo hace! (El entrevistador le comenta a la profesional, que no es la
unica del grupo de entrevistados de la presente investigacion que utiliza aceites esenciales y
esencias de aromaterapia para la relajacion).

TS 7: (No?

E: De todos los que he entrevistado. jA propdsito!

TS 7: jJsjsjsjs! (La entrevistada se rie de forma sutil). ;Ehh...!

E: Las plantitas y los aceites son...

TS 7: ;(Si?, {Comunes?

E: ;Se replican!

TS 7: (La entrevistada suelta un leve tosido) Si. Eh... Siempre tengo la puerta abierta. (La
entrevistada se refiere puntualmente a la puerta de su oficina) Mi puerta es bien absurda; porque
tiene... Es de vidrio y no tengo techo; pero mi puerta siempre esta abierta. Eso para mi también es

una forma de cuidado... De conexion con los otros.

E: jPerfecto! ;Y fuera el contexto laboral; considerando este entorno material o inmaterial?

(Como te cuidas a ti misma?
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TS 7: En mi casa, con mis plantas, eh... Compartiendo tiempo con mis hijos; lo que mas puedo.
Ehh... Con mi marido; lo que mas puedo. Ehm... Estando mucho en la casa. Yo... Para mi, eso es

cuidado. Ayer estuve toda la tarde trasplantando las plantas. Ehm... Y eso pa mi es... Cuidado de

Si.

E: jPerfecto! ;Qué relacion identifica usted entre este Cuidado de Si- con el entorno y la atencioén

que realizas? Eh... ;A tu publico?

TS 7: Es que en la medida que uno mejor estd... Ahhh... Tengo mas disposicion para escuchar;
porque ademas con eso tiene que ver al final también mi pega, po. jEscuchar! Si bien yo no atiendo
directamente a la gente... (La entrevistada hace referencia a que no lleva a cabo atencion directa

a publico, como Trabajadora Social).

E: (El entrevistador le aclara a la profesional entrevistada que el trabajo administrativo o con
otra clase de publico, no es un factor que la excluye a responder a esta entrevista) Pero los

trabajadores también se consideran... En este caso. Asi que...

TS 7: ;Si! jExacto! Lo que pasa, es que yo no tengo atencidn directa con los trabajadores; pero
mis colegas si. Y yo trabajo pa mis colegas; para que ellas puedan tener, en el fondo, disposicion
para los... Para los trabajadores. Entonces; eh... Esa atencion directa con los trabajadores del
Servicio. (Servicio de Salud XXX). Si bien la tengo poco; estoy siper consciente de esa tension;
eh... Que hacen mis colegas; porque finalmente, lo que mis colegas pueden hacer con los
trabajadores, depende de mi gestion.

E: Bueno; antes de pasar a la siguiente pregunta; eh... (Para guiar de mejor manera la respuesta
de la entrevistada en la pregunta siguiente; el entrevistador le ejemplifica a la entrevistada
situaciones de vulneracion del Cuidado de Si que se han replicado en otras entrevistas de la
investigacion). Comentarte que otros colegas que no tienen, por ejemplo... El financiamiento del
Servicio; (Del Servicio de Salud o desde el propio Centro Asistencial de

Salud Publica en los cuales trabajan) ... Que trabajan en APS (Atencion Primaria de Salud) o en

un Consultorio de Especialidades jQue ya pas6 en algunas entrevistas! Nos comentaban, que...
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Mantenian tres puestos distintos de trabajo, que no tenian oficina fija, o no... O de por si, no tenian
un lugar de trabajo el cual desarrollar su atencion. (Atencion dirigida al publico).

jEhhh!... Con... En el caso de la... Inmaterial de... Muchas veces, no... La Politica Publica, o el
Modelo de Salud les decian... jEh!... Que tenian que... Aplicar un taller, o una capacitacion, o una
intervencion con tal presupuesto. Pero... No estan los recursos, o no esta el espacio, o no se cuenta
con el espacio. ;De qué otras formas o... Segtin lo que has vivido o lo que conoces; se vulneran
en esta formas de Cuidar de Si en relacion con el Entorno? ;Podria darnos algunos ejemplos, a

partir de lo que te digo?

TS 7: (La entrevistada tose suavemente, antes de responder a la pregunta emitida). ;Mmhh!...
(Sabes? Que lo veo mas en mis colegas, mas que en mi; justamente por lo que yo te decia...
Toda la gestion que yo hago y toda mi programacion, tiene que ver con... Mis recursos. Entonces
no tengo limitantes. Sin embargo; veo a mis compafieras en los hospitales con permanentes
limitaciones de espacio, de recursos... Por decirte. Ehh... Esté la obligacion de celebrar el Dia de
la Enfermera, por decir algo. Ehh... Y mis colegas tienen que gestionarla. Celebracion del Dia de
la Enfermera sin nada jSin absolutamente nada! Entonces; ;Como? Si no tengo espacio, no tengo
recursos... Y ahi la creatividad a nivel... Maximo. jNo me pasa a mi! O por lo menos no lo veo
en este momento. Ehm... Pero porque tengo condiciones materiales.

Ehh... Muy particulares por el trabajo que a mi me toca desarrollar y por los recursos de los que

dispongo.

E: Y... ;{Vulnera en ti; a partir de tu cargo de... Encargada de Bienestar, sentir que ese “Bienestar”

muchas veces puede que no esté presente en... ;Muchos trabajadores?
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i Totalmente!

E: Atenta contra tu cuidado...

TS 7: jTotalmente! De hecho me pasa que, yo suelo, ehm... Generar el presupuesto... De los afos,
(Para destinar esos recursos a diferentes Unidades del Servicio de Salud o distintos equipos
profesionales de las instituciones que componen Red Asistencial) pensando en areas que no
tienen recursos. Por ejemplo; Salud de los Funcionarios. Ahi uno... Que es la... el... Que
(Funcionaria XXX) es la jefa. (La entrevistada vuelve a toser). (Funcionaria XXX) esta a cargo
de Salud de los Funcionarios y no tiene un peso. (La entrevistada hace referencia a que la
profesional a cargo de la salud de los funcionarios de la Unidad, cuenta con escasos recursos y
financiamiento para llevar a cabo algunas de las gestiones que se le solicitan desde su funcion).
Entonces; muchas de su gestion estd en imposibilidad de hacerla; porque no tiene recursos. Y yo
suelo, eh... Pensar en que lo que yo disefio y la gestion de una actividad “X” que yo disefio, me
sirve a mi-; pero también le sirve Salud de los Funcionarios. Me sirve a mi- y también le sirve a
Conciliacion de Vida Familiar y Laboral; que lo vemos en las Practicas Laborales. Me sirve a mi-
y también le sirve a Cuidado Infantil. Eh... Porque voy a generar un proyecto con los(as) nifios(as).
iEhhh!... O porque voy a trabajar la Navidad Infantil. Ehhh... ;Me vulnera! Porque me... Me
parece que no es justo; y porque ademas, no todos los trabajadores son afiliados a Bienestar. Yo
tengo entre un 60% y un 70% de afiliacion. (Por parte de los/as funcionarios del Servicio de
Salud). Hay un porcentaje que no puede; porque sus condiciones laborales, contractuales no se lo

permiten. Y esto, también genera una brecha entre quienes pueden y quienes no pueden.

E: (Reflexionando respecto de lo que acaba de escuchar por parte de la entrevistada) ;Que
impactante declaracion! Antes de finalizar la entrevista; nos vamos a ir con dos preguntas de
reflexion; donde ta te puedes explayar libremente. (En cuanto a la extension del relato y del
tiempo mdximo de aplicacion). Son mas que nada, reflexivas... Para concluir esto, ;Algo que

quisieras agregar, en torno a lo que conversamos, frente a esta tematica?
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Yo creo que hay stuper poca conciencia del Cuidado de Si. Me gusta este concepto que me
introdujiste del “Cuidado de Si”- como... Saliendo un poco del “Autocuidado”; que yo creo que
es un concepto que se ha vuelto super toxico en los ultimos afios. Yo creo que hay super poca
conciencia. Ehh... Cuando ti me lo preguntas; yo veo que mis plantas me cuidan. Ehh... ;Yo cuido
mis plantas, porque me gusta! Pero, ehh... jClaro!; si yo paso toda la tarde, termino de siper buen
humor. Ehh... Porque tuve las manos en la tierra ;Cachai? Ehh...- Yo creo que hay super pocos
espacios del Cuidado de Si en el Servicio (Servicio de Salud XXX. Institucion en donde trabaja
la entrevistada). {Muy pocos! jMuy, muy pocos! jNo hay tiempo! Estamos todo el di-a corriendo.

iTodo el dia!

E: Como en Salud, nomas!

TS 7: iNo! Es como... jIncreible! jIncreible, increible! jNo paramos! Y no paramos. (La
entrevistada presenta un tono de indignacion al comentar su relato en la entrevista).
Ehm...Tanto, que a veces hacemos las cosas... No tan bien como deberiamos jPorque no paramos!
Y no hacer las cosas como deberiamos, al menos desde lo que a mi me pasa; que quiero mucho mi
profesion; también me genera frustracion, po.

E: Si...

TS 7: Y eso no me cuida... (La entrevistada tose levemente) ;Cachai?

E: Puedes caer en Burnout laboral; y...

TS 7: ;Y me he caido! Te aseguro que he pasado por periodos donde... jLos odio a todos! (La
entrevistada no lo refiere en el sentido literal; sino que en sentido figurado. La entrevistada
utiliza esa frase como metdfora para expresar su sensacion de malestar en los momentos de

mayor estrés y Burnout laboral). Y no quiero saber de nada y me cuesta hacer mi trabajo.

E: ;Y como lo enfrentas?
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iAyyy! ;Con terapia? jJajajaja! (La entrevistada suelta una risa nerviosa fuerte).

E: ;Si? No habi-a salido la terapia...
TS 7: ;Si; con terapia! Yo permanentemente ahi jFiel!

E: jEntendiendo que somos Sujetos de Cuidado!

TS 7: S, claro!. Si-, claro. Ehhh... Y yo creo que es bien ciclico también. Ehh... Yo me vuelvo a

enamorar.... Mira; todos los afios me pasa en alglin periodo... En algunos momentos con mayor

intensidad, en otros con menos intensidad. Pero siempre me vuelve a pasar que me vuelvo a

enamorar de la pega. Una vez al afio me quiero ir, buscar pega en otro lado y olvidarme de esta
» o«

cuestion. Después ya paso esa crisis; “{No!”, “;Para qué me voy a ir?”, “Si aqui estoy bien”, “me

gustan mis companeros, no se que...”. jEhh!... {Pero es dificil!

E: jEs dificil!... Finalmente; a partir de todo esto que hemos hablado; ;Qué consejo le darias a
otros Trabajadores Sociales, respecto a la tematica del Cuidado de Si- que hemos abarcado? Y que
podrian estar leyendo esta investigacion y escuchando tu testimonio. (Fe de erratas: El
entrevistador cometio un error al decir “escuchado”; cuando debiese ser “leyendo”).

iExplayate libremente!

TS 7: (Asintiendo con la cabeza). Mhm! Ehh... Mira; una de las cosas que creo que es importante,
es no... jNo me acuerdo como de este concepto! Donde uno... jQue lo he visto harto a los colegas!
Ehh... ;Y harto a los psicélogos también! Ehh... jQue se abstraen! Y es como que se olvidan de
cudl es nuestro norte. Nuestro norte es... jLa gente! En mi caso; mejorarle la calidad de vida a la
gente, dentro de las posibilidades que yo tengo. Perderse de eso, creo que también es perderse de
cuidarse. Porque para mi, una de las cosas mas importantes en el trabajo es que tenga sentido. Si
el trabajo no tiene sentido {Como me levanto todos los di-as? Ir al mismo lugar y estar en el mismo

lugar 9 horas ;Cachai?
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E: (En un volumen muy bajo y reflexivo frente a la respuesta de la entrevistada) Si.
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TS 7: Entonces; si to me preguntai... Y me ha tocado hablar con hartos estudiantes siempre. A
veces voy a alguna clase a la (Universidad XXX) y siempre le digo: “;No se olviden cudl es el

norte!”, “El norte es la gente”; jPa eso estudiamos esto!
E: Si...

TS 7: jQue no se nos olvide! Porque cuando eso se nos olvida, deja de tener sentido. Y cuando no

tiene sentido... ;Para qué nos levantamos todos los dias a trabajar?

E: Con esta... jGran reflexion importante! Hemos finalizado nuestra entrevista contigo, “T.S 7.

Te queremos agradecer profundamente por... Tu tiempo, por tu disposicion y tu participacion a

querer acceder a esto; que nos va a servir muchisimo en el &mbito profesional, sanitario y social.

(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de duracion: (22 minutos y 03 segundos).
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ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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Entrevista TS 8:

Fecha: 08 de Octubre de 2024
- E: Entrevistador
- TS 8: Entrevistada

(INICIO DE ENTREVISTA)

E: Primero que nada, queremos agradecer a “TS' 8” por acceder a la aplicacion de esta entrevista;
que guarda relacion con las narrativas ligadas al Cuidado de Si de trabajadores sociales, que ejercen
su desempefio profesional en el &mbito de la salud pablica. Primera pregunta. “T:S 8”; para partir

introduciendo esto ;Me podrias indicar tu nombre completo, por favor?

TS 8: “TS 8”. (Se omite el nombre completo de la profesional como una medida ética de
resguardo de datos personales consignada en el Acta de Consentimiento Informado firmada por
ambas partes previo a la realizacion de la presente entrevista. Para efectos de transcripcion y
andlisis del material de entrevista, esta serd identificada como “TS 8”).

E: ;Cuantos afios tiene actualmente?

TS 8: 36 afos.

E: (En qué universidad o institucion de educacion superior realizo sus estudios de pregrado?

TS 8: En la Universidad Catolica de Valparaiso.
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E: ;Qu¢ ano egresd?
TS 8: E1 2011.

E: Eso seria se... En... ;2011? (El entrevistador trata de sacar la cuenta de la cantidad de aiios

de egreso que han transcurrido desde la fecha de egreso de la entrevistada).
TS 8: 13 afos.

E: jHace 13 aios! (El entrevistador ya queda claro con la respuesta y procede a emitir la siguiente

pregunta) ;|Me podria indicar donde se desempeiia profesionalmente?

TS 8: Trabajo en la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de Personas del (Servicio de Salud XXX).
E: jPerfecto! ;Qué cargo tiene ahi?

TS 8: Soy Asistente Social de Gestion en el Servicio de Bienestar.

E: Perfecto, ;Cuantos afios lleva desempefidandose profesionalmente como trabajadora social?

TS 8: 13 anos... (La entrevistada levanta leve incertidumbre en su respuesta). ;O si?

E: ;En el Area de la Salud?

TS 8: 12 afos... 12 afos y medio.

E: ;Y en su lugar actual?

TS 8: En mi lugar actual... 3 afios y medio. Casi cuatro anos.
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E: jPerfecto! Vamonos a las preguntas ligadas al Cuidado de Si a Nivel Individual, ;Ha oido hablar

del Cuidado de Si antes de esta entrevista?

TS 8: No como concepto. Lo he escuchado como algo mas cotidiano, de un uso cotidiano; pero no

como conceptualmente desde lo académico, me refiero.

E: Bueno, ahi antes de empezar a transcribir, (Fe de Erratas: En lugar de decir “preguntar”, el
entrevistado dice la palabra “transcribir”) vimos una definicion base; que es la forma, las
practicas que nosotros ejercemos en el cuidado de nosotros mismos, de los otros y del entorno;
como una forma también, no solamente de autocuidado que implica... Que implica esta imposicion
por parte de nosotros de tener esa responsabilidad; sino que también de manera transversal y
colectiva. (El entrevistador vuelve a esclarecer el concepto del “Cuidado de Si” y los diferentes
niveles en que se emplea dicha concepcion, tal como se le definio a la entrevistada, antes de
empezar la entrevista). Ahora bien; desde su rol como Trabajadora Social de la Salud Publica y
situdndonos en usted misma; no en los otros {Como cuidas a ti misma y tu bienestar en el contexto

laboral?

(Se interrumpe brevemente la entrevista por unos segundos, puesto que una persona (un garzon
del local en que se llevo a cabo la aplicacion del instrumento) que estaba en el mismo salon
cerrado en que se desarrollo la realizacion de este, se acerco para hacerle una consulta al
entrevistador y a la entrevistada, en relacion a si se iban a servir algo para consumir en el lugar).
(El contexto en el que se llevo a cabo la aplicacion de la presente entrevista, estuvo situado fuera
del ambiente laboral; desarrollada en una cafeteria en el centro de Viiia del Mar. Para aplicar

el instrumento con la profesional entrevistada, se utilizo un salon cerrado del recinto comercial).

E: (Retomando la entrevista) ;Como cuida de usted mismo y su bienestar en el contexto laboral?

(Nos podria dar algunos ejemplos?

TS 8: Ehm... ;Como en lo general o en lo particular, como en el espacio del trabajo? (La
entrevistada emite dicha interrogante para saber como responder a la pregunta que se le

formulo).
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E: En el espacio del trabajo. (El entrevistador aclara la duda de la entrevistada).

TS 8: En el espacio del trabajo; creo que es importante construir relaciones de confianza con las
personas con que uno se desempefia. Eh... Estd como... Como temas de cuidado, es por ejemplo,
ehh... Estar atenta a todas las otras areas a las que no me desempeio yo especificamente, pero me
gusta conocer, saber, entender como el sentido... De encontrarle sentido a lo que estoy haciendo.
Eso es algo que para mi es siper importante; y para eso tengo que estar escuchando lo que pasa en
otras unidades, lo que pasa en general; no desde el cahuin, sino que de poder aportar o que eso
tenga sentido para mi, para mi funcion especifica. Y eso es algo que yo siempre busco hacer y creo

que es algo que me permite cuidarme.
E: jPerfecto! Eh.. ;Y fuera del contexto laboral? ;Coémo cuidas de ti misma?

TS 8: Fuera del contexto laboral, ehm... Me gusta... Me gusta mucho salir, me gusta caminar, me
gusta juntarme con amigos. Eh... Me gusta hablar sobre la vida desde lo politico; no desde la
politica; desde lo politico... Compartir experiencias, y en ese sentido, como conversar quizas.

Quizas esa es mi mayor forma de cuidarme; conversar.

E: Perfecto. ;Qué relacion identifica usted entre este Cuidado de Si a Nivel Individual que ta
realizas y la atencidn que ejerces a la poblacion usuaria o a tus compafieros con los que te toca
relacionarte o el publico con el que te relacionas? (El entrevistador expande el concepto de

“Usuarios(as) de Intervencion en Trabajo Social a personas de trabajo directo, entendiendo que

la profesional entrevistada no interviene directamente con usuarios(as)).

TS 8: ;Qué relacion?...

E: (El entrevistador le aclara la pregunta de la entrevistada). 1dentificas ti... Por ejemplo;
(Mientras mdas cuidas mejor o te desempefias mejor? (El entrevistador ejemplifica con una

contrapregunta a la entrevistada para aclarar el enfoque de la pregunta anterior).
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TS 8: (Queda clara la pregunta a la entrevistada, con el ejemplo de la contrapregunta anterior
que se planteo por parte del entrevistador). Si; yo creo que si. Por lo mismo que te decia; como
encontrarle sentido. Como lo que estoy haciendo no es no es en si mismo, ni siquiera por esa sola
persona a la que yo estoy atendiendo, sino que tiene que ver con el rol de funcionario publico

ademas.

E: ;Conoces alguna forma en la cual se vulneran este?... ;Este Cuidado de Si? No necesariamente

que lo hayas vivido, sino que...

TS 8: {No! ;Si si si si si si, si! (La entrevistada deja en claro que quedo ilustrada con la pregunta
emitida) Si, si. {Es muy cotidiano! Desde... Desde las condiciones laborales en las que uno se
desempefian... Digo, las estructurales. Pero también desde la falta de reconocimiento.

Ehm...Yo creo que la falta de reconocimiento es algo super importante y que...Y que no... No
colabora como en el desarrollo o que finalmente, impide, obstaculiza la realizacion de las
funciones. (La entrevistada hace referencia en su respuesta a la falta de reconocimiento
profesional que se tiene al Trabajo Social y a otras profesiones a nivel general frente al rol que

desemperian en el dia a dia dentro de sus espacios de trabajo).

E: jExacto! Eh... Vamonos al Cuidado de Si desde el cuidado del entorno. jSubimos de nivel hacia
las terceras personas! Los compafieros, los usuarios, la... El piblico que atiende o los actores que
estan involucrados, como terceros en esta... En estas relaciones de trabajo. Ahora; ya sea con tus
compaiieros de trabajo o estas personas terceras ;Como cuidas de ti misma y tu bienestar en el

contexto laboral, considerando esta relacion con los otros?

TS 8: Coémo cuido yo misma... (La entrevistada no queda del todo clara, respecto de la ultima

pregunta que se le formulo).

E: (El entrevistador vuelve a repetir la pregunta, con tal de aclararla a la entrevistada). De estas

relaciones con terceras personas en el contexto laboral.
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TS 8: (La entrevistada emite un suspiro de sorpresa; pensando reflexivamente en la respuesta)
iChuta! ;Qué dificil! (La entrevistada sigue sin saber como formular una respuesta frente a la

pregunta recién emitida por el entrevistador).
(Se produce un corto silencio por dos segundos).

E: (El entrevistador le aclara nuevamente la pregunta a la entrevistada, mediante un ejemplo

concreto). Por ejemplo; tienen buena relacion con los compaifieros, tratan de...

TS 8: (Finalmente, la entrevistada se muestra clara para responder a la pregunta). ;Si! Lo que
te decia al principio; como las relaciones de confianza... Creo que el buen trato es demasiado
importante para poder que una persona, eh... Se abra; y poder indagar y poder entender; porque

finalmente, cuando uno interactua, siempre hay una necesidad detras, po.
E: Si.

TS 8: (La entrevistada continuia con su respuesta; la cual va muy de la mano con la relato
anterior). Entonces tratar de llegar a eso; eh... Implica mucho el trato. ;Y sabi que? Como... La
actitud positiva. ;Ya? Asi como “esto es un...”, “Yo entrego un servicio” y dentro de, tengo la

fortuna de poder trabajar en algo que me gusta. Y desde ahi también trato de que eso se note.

E: jPerfecto!, ;Y fuera del contexto laboral, considerando esta relacion con los otros?, Por ejemplo
(El entrevistador ejemplifica la pregunta emitida con situaciones concretas de la vida cotidiana

del contexto laboral) No contestando el WhatsApp a tal hora, o...

TS 8: (Clara con la pregunta y el respectivo ejemplo entregado) ;Si! Si, si, si. O sea; tengo ahi
restricciones. Hoy... Creo que uno tiene el compromiso, no solamente por la Institucion; sino que,
como... Lo que te decia al principio de la funcion publica. Entonces, eh... Trato de enfocarme en
el... En el trabajo, en lo que estoy haciendo, no... Y... Ir hasta las horas que corresponde también.
No sé... (La entrevistada concluye su respuesta, ejemplificando con la situacion que existe en

torno a las horas extraordinarias de trabajo y la relacion que existe con el Cuidado de Si).
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“Manana habia quedado ir a hacer una extraordinaria”, “En verdad, estoy agotadisima”, “Creo

que... No es fundamental que yo vaya manana...”, “iNo voy a ir!”.

E: Eh... ;Qué relacion identifica usted entre este Cuidado con los Otros y la atencién que realiza
a la poblacion usuaria? (Antes de que la entrevistada proceda a contestar; el entrevistador le
ilustra a una posible respuesta, mediante una relacion que responde a un supuesto para la
presente investigacion). Si hay un mejor ambiente laboral o con los usuarios... Se... (Eso se

expresa mejor en tu trabajo?

TS 8: ;Si, si si, si! Yo creo que si. Yo creo que se siente por el compromiso principalmente.

Eh... También depende de cuan involucrado pueda estar el usuario...
E: Si.

TS 8: (Continuando con la respuesta anterior). Como con la relacion. Si... O sea; yo creo que

debe impactar... Debe sentirse, de olerse, pero... jNo sé!

E: ;Como se vulneran estas formas de Cuidado de Si en el contexto? Eh... ;Fuera o dentro del

contexto laboral, en relacion con los otros?

TS 8: (La entrevistada se demora unos breves segundos en contestar para procesar la pregunta
recién emitida). Bueno; por ejemplo... A la gente... Y que es un estigma que tiene el

Servicio Publico también... El “pelotearla”. El concepto “pelotearla” (Con este concepto; la
entrevistada hace referencia a la prdactica que existe en muchos espacios del Servicio Publico, a
la falta de compromiso profesional por parte de los funcionarios (de atencion directa a publico)
de asumir el trabajo y seguimiento con casos de mayor complejidad por el exhaustivo proceso y
el tiempo que este demanda, optando por enfocar su tiempo y trabajo en otras labores
profesionales. La entrevistada califica este hecho como una forma de vulnerar el Cuidado a

Nivel Colectivo). De nadie contestarle, o nadie tratar de resolver, sino que... Mejor pasar. Eh...
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Como... Porque ya yo no me quiero enrollar, no me quiero meter en este caso porque este me va a
tomar un monton de tiempo y no voy a poder hacer... Como hacer otras tareas que tengo asignadas.
Eh... Creo que eso es algo... Stper comun. jSuper comun! Y creo que eso es una forma en la que

se vulnera... Ehm... El cuidado.

E: jMira! No... No me habia salido en otras entrevistas ese punto. (El entrevistador, mostrandose
sorprendido; le manifiesta a la entrevistada que el ejemplo que recién planteé ella en su
respuesta anterior, no habia sido abordado por otros profesionales a los que, en el marco de la
presente Investigacion, se les aplico la misma entrevista anteriormente). ;Que importante! ;Por
qué crees que se vulnera el cuidado ahi? (Para profundizar de mayor manera en el tema abordado,

el entrevistador le plantea una contrapregunta a la entrevistada).

TS 8: Porque finalmente tiene que ver con... Como con tu propio... ;Como ética? (La entrevistada
aborda el compromiso ético-profesional que existe con el/la Usuario(a) al momento de asumir

la responsabilidad de atender un determinado caso).

E: Si...

TS 8: (Continuando con el punto anterior) ;Cachai? Como de decir “jYa!”, “Yo siento que con
esto...”. O sea; “Atendiendo a cada persona”, “Me comprometo hasta que”... “Hasta que yo
resuelvo”. O sea; no se si vaya a poder resolver; pero por lo menos te derivo con la persona que

necesitas.

E: Si.

TS 8: ;Cachai? Pero a veces es mas facil traspasarla o que la persona siga dando bote o llamando
por teléfono a un nimero que sabemos que no le van a contestar, (al/la Usuario(a)) con tal de no
hacerme problemas, po. (La entrevistada deja en evidencia explicitamente que los servicios de
atencion telefonica no operan mediante un seguimiento a los(as) usuarios(as) de forma

frecuente).
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E: Si...

TS 8: (Continuando con la respuesta anterior). ;Cachai? Y eso finalmente falta tu propia ética

profesional... ;Y digamos humana también! Pero... Creo que tiene que ver con eso.

E: jPero qué interesante! (El entrevistador da por cerrada la respuesta de la entrevistada e

inmediatamente procede a emitir las siguientes preguntas). Subimos de nivel, “7S 8” querida...

TS 8: Ya.

E: Vamonos al Cuidado de Si es del Cuidado con el Entorno. Cuando te deciamos “Entorno”, era
Material... Lo tangible, como cuido mi oficina, que... Como la decoro, cdémo cuido mi espacio
desde el box, del lugar de trabajo... O también desde el cuidado del Entorno Inmaterial... La
politica publica en verdad es... ;Responde a las necesidades que yo necesito abordar con mis
usuarios?, /la institucionalidad esta a doc a eso? Desde tu rol como Trabajadora Social de la

Salud Publica y en tu relacion con el entorno; ya sea material o inmaterial. Eh... jTambién el

territorio puede ser considerado un entorno material!

TS 8: Ya...

E: Eh... ;Como cuida usted mismo y su bienestar en el contexto laboral, considerando este
entorno? ;Nos podrias dar algunos ejemplos? (Ante su evidente incomprension de la pregunta
emitida, la entrevistada emite un extranio sonido; a lo cual, el entrevistador continua
ejemplificando y haciendo contrapreguntas) Este... T tienes... ;TU decoraste tu oficina para

hacerla... ;Propia?

TS 8: Si... Si, si. (La entrevistada queda clara con la pregunta y plantea algunos ejemplos como
respuesta a la pregunta emitida) Tengo... {No sé! Los lapices de colores que... Escribo con lapiz

de color todo, {No? Eh... Tengo fotos de mi familia, tengo una foto con amigas. Eh...
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Pero estoy pensando, ;Como yo puedo?... ;Como puedo leer eso desde lo mas inmaterial?... Desde
la Politica Publica... (La entrevistada busca dar continuidad en su respuesta, ahora ahondando

con ejemplos desde el contexto del entorno inmaterial).

E: (El entrevistador encuadra e intenta aclarar el escenario a la entrevistada, a través de
experiencias que surgieron a partir de la aplicacion antecesora de la misma entrevista a otros(as)
Trabajadores(as) Sociales Sanitarios a nivel comunal mediante la presente

Investigacion). | A eso vamos! La verdad es que... Muchas veces, por darte unos ejemplos de otras
entrevistas... (En relacion a otras entrevistas realizadas anteriormente, bajo el contexto de este
mismo proceso de investigacion) le asignan a la Trabajadora o el Trabajador Social que la Politica
Publica de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario. Por lo tanto; un ejemplo... (El
entrevistador ejemplifica desde el caso de un/a Trabajador(a) Social situado laboralmente bajo
un contexto de Atencion Primaria de Salud (APS)), le dice que tiene... Que tiene que ejercer con
tales recursos, un Programa de Atencion en Salud Mental; pero no hay esos recursos, que realmente

no estan o no esta el box para poder realizarlo, no esta el lugar fisico.

TS 8: jNo teni las condiciones! (La entrevistada comprende el ejemplo perfectamente). ;|Ya? Y

eso exige transgredir tu propio cuidado finalmente...

E: Porque en el fondo ;Donde salen esos recursos?, ;Coémo puedo atender yo a esa persona, si no

esta el lugar tampoco para poder realizar ese programa o ese taller?

TS 8: (La entrevistada, ya clarificada con los ejemplos anteriores, procede finalmente a
responder la pregunta emitida inicialmente). Si, si. Eh... Bueno; de hecho yo no tengo oficina,
piense que finalmente hay un grupo del que yo... De la poblacion a la que yo... Yo me vinculo,
con la que yo trabajo; que son los jubilados del (Servicio de Salud XXX), los cuales inician su
proceso de jubilacion por ajios de servicio o que se acogieron al Retiro Voluntario). ;Que no son

pocos! ;Ah?... Tenemos un numero de afiliados asociado de cerca de 600... ;600 personas!
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Y no tengo espacio fisico para poder recibirlo. (La profesional entrevistada se ve reflejada con el
ejemplo que se le dio anteriormente, y problematiza el hecho de no contar con un espacio fisico

fijo para poder trabajar o atender a las personas con que trabaja de forma directa).

E: (Sorprendido por el hecho de que la entrevistada no cuente con un lugar fisico fijo para

desemperiar sus funciones con los/as afiliados(as) en retiro) jMira...!

TS 8: No tengo... No tengo un espacio, eh... Entendiendo que, cualquier persona que quiere ir a
conversar, que va... Aunque me vaya a pedir una cosa chica; pero hay un contexto que hay que
conocer para poder indagar, y que no tenemos espacio como de confidencialidad al final, pues es
una oficina abierta... (En el espacio que dispone actualmente la entrevistada para trabajar, se
generan las condiciones de resguardo de la confidencialidad y privacidad, para que la
profesional entrevistada pueda acoger las necesidades y los problemas de los/as afiliados(as) con
quienes trabaja directamente; viéndose en la necesidad de tomar medidas, como el usar el

espacio de trabajo de otros(as) compaiieros(as)).

E: (El entrevistador interrumpe el relato de la entrevistada, para acotar un comentario en
relacion al tema). Tampoco se puede generar Rapport en una oficina abierta, ni ni nada de eso,

(no?

TS 8: jNo, no! Entonces; lo que yo hago es conseguirme la oficina a otra compafiera. Entonces; la
tengo que sacar de su puesto de trabajo para poder atender; y aun asi, es una oficina bien abierta.
Entonces; no hay realmente confidencialidad. Solamente un poco de resguardo para la persona,
para que se pueda sentir como menos intimidado. Pero... Pero no hay condiciones estructurales,
y... (Sabis lo otro? Tampoco como que hay capacitacion como enfocada en nuestra area. Ademas,
mi area super especifica. Yo trabajo... ;Cuantos Trabajadores Sociales...? Bueno; probablemente
ti mas; (La entrevistada le sefiala al entrevistador respecto del poco abordaje y material de
formacion y capacitacion profesional del Trabajo Social desde la Gestion de Personas. Pero,
¢ Cuantos Trabajadores Sociales, que trabajamos en el Area de Gestion de Personas? No es un area

tan explorada por los Trabajadores Sociales. (La entrevistada comenta que, desde el Trabajo
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Social no existe mucho conocimiento, recursos teoricos ni material de trabajo en torno a la
Gestion de Personas en contextos organizacionales). Entonces tenemos poca capacitacion; ehh...

En la Universidad yo no tuve nada de formacion en este ambito; no s¢€ si ahora la hay.

E: jAhora si hay! jHay algunos ramos! (El entrevistador le comenta a la entrevistada que en la
actualidad; hay muchas Universidades que imparten la carrera de Trabajo Social que
incorporan en sus planes de estudio y mallas curriculares, cdtedras, talleres y asignaturas que
profundicen la Gestion de Personas y Teorias del Desarrollo Organizacional y

Administrativo).

TS 8: Y... Y desde la linea de la Politica Publica hay muy poca capacitacion en esa linea. (Valga
la redundancia). (También; la entrevistada agrega que desde el marco de las Politicas Publicas;
existe carencia de capacitacion y material en torno a la Gestion de Personas en

Organizaciones). Més que Empatia, Calidad de Vida, como... Como conceptos grandes.

E: Claro; se les... Recién hace poco se le asignd a los Psicélogos; por ejemplo. A los
Administradores Publicos; a los cargos mas gerenciales. (El entrevistador seiiala que, el Trabajo
desde la Gestion y Desarrollo de las Personas en los contextos institucionales; es un drea que
estda mas explorada por profesiones como Ingenieros; Administradores Publicos; y ultimamente

por los Psicologos Sociales).

TS 8: Claro. Exactamente. Pero hay poca capacitacion como para abordar estos temas; entendiendo

que ademas, tu usuario es tu par, po. jEs tu compafiero de trabajo!
E: Si. Frente a eso, ;Como cuidas de ti misma frente a ese Entorno? Que es dificil.
TS 8: jEhmm!... Yo creo que ahi es super importante, eh... Como la transparencia. Como, poner

los limites en la sinceridad del... Del vinculo, ;Cachai? De los limites de hasta donde podis llegar,

qué cosas podis hacer; donde indagar la confidencialidad de siempre... Yo trabajé en un
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Hospital 7 afios; ehh... Con funcionarios también. (La entrevistada comenta que; anteriormente,
se habia desemperiado como Trabajadora Social en un Hospital XXX; también desde un rol
administrativo de trabajo con funcionarios(as); lo cual constituyé un soporte en cuanto al
abordaje de situaciones laborales con los(as) funcionarios(as) de la institucion) Y eso también
me ayudo; como a... Como a que la gente confiar en mi; porque; aunque yo podia estar
cahuineando, en otras tonteras, la cosa que... Lo que me habian contado ellos en el espacio de la

entrevista; por ejemplo, como esta; eso no se transgrede, ;Cachai?
E: Si.
TS 8: Y creo que eso es super importante; como poder mostrar los limites.

E: Exacto. (en un tono muy bajo, casi susurrante) {Muy bien! ;Y fuera del contexto laboral?

Ehm... Considerando tu entorno material e imaterial; ;Como cuidas de ti misma? Ehm... (Se
produce un breve momento de silencio en la entrevista. El entrevistador procede a nombrar
ejemplos en relacion a la pregunta emitida; que le permitan a la entrevistada orientar su posible

respuesta). Decoras tu casa, la haces propia, o... O tratas de no llevarte esa Politica

Publica también a tu casa...

TS 8: {No, no! jImposible! La llevo todo el rato (El disefio y la articulacion de la Politica Publica).
iTodo el rato! Pero porque me gusta, porque me interesa. jEhhmmm!... Yo creo que los espacios
de cuidado tiene que ver con... Con refrescarse constantemente, ;Cachai? Como ir (a un espacio
tranquilo diferente al contexto laboral o al aire libre), tomar airecito, y entender que, esta es la
burbuja en la que yo decidi trabajar y la que yo me desenvuelvo. Y mi familia finalmente; es mi
espacio de contencion. Pero también de... De distracciones. (La entrevistada indica que; pese a
que el trabajo de abordaje desde las Politicas Publicas Institucionales es una gestion que le
apasiona, le interesa, y que aborda constantemente en su espacio laboral; seiiala que los espacios
familiares, de distraccion y de ocio, son momentos para descansar y refrescar el cuerpo y la
mente del espacio laboral; los cuales son constantes espacios de cuidado. La entrevistada

también seriala frente a los espacios extralaborales; que conllevan a un cuidado que permiten
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al profesional reflexionar e internalizar la realidad laboral en que se desenvuelve y en la cual

decidio trabajar).

E: ;Qué relacion identificas entre este Cuidado de Si con el entorno, y la relacion que ta realizas a

tu poblacion? Que en este caso, serian muchos (Funcionarios(as)) que se incentivan al retiro.

TS 8: Ehm... (Se produce un breve momento de silencio entre las dos partes).

E: ;Crees que con esa transparencia? También con la que le dices; “;sabes que?”, “esto tiene tal o

tal limite” ;Puedes llevar a cabo una atencion de mejor calidad?

TS 8: O sea; jDe todas maneras! De todas maneras. Pero... Estoy pensando que... (Se produce un
breve silencio por 3 segundos). {No s¢!, {Nunca lo habia pensado! No habia pensado como, que...
Que del Cuidado puede aportar como en... En... Bueno; en la apertura de mente también, pues; el
poder entender las distintas realidades, el poder ser empatico, probablemente... Ehm... O el
posicionarte desde las distintas historias y desde las distintas funciones... Ademads; los funcionarios

de Salud tienen jUff! Las historias son diversas, multiples, y siempre muy complejas.

E: Tt también trabajas con este cuidado que estamos investigando; por ejemplo; de alguna manera.
(A partir de las reflexiones que emergieron de la respuesta de la entrevistada; el entrevistador le
hace ver abiertamente a la profesional que también desde las gestiones que conlleva su rol
profesional desde Calidad de Vida Laboral de los(as) Funcionarios(as); aborda y pone en

prdctica las acciones del Cuidado de Si en los espacios de Trabajo).

TS 8: jClaro!

E: ;Te ha tocado trabajar con estas vulneraciones del Cuidado de Si?... ;Que tocamos?

TS 8: Si... Pero; y a la vez; soy parte de la elaboracion de esas mismas formas, que sabemos que

a veces, no van a tener el impacto que queremos; porque, jno s¢, po! Estamos solo difundiendo, y
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sabemos que para... Antes difundir; tenemos que convencer a la Jefatura, de que esto se hace de

tal o cual forma, ;Cachay?

E: Y responde a Politicas, Institucionalidad, a Programas también...

TS 8: ;Claro! Pero que a veces es medio vacio también; porque es discurso; pero no es practica.

E: Si; me... Esto ha salido en muchas de las entrevistas; sobre todo con la gente que... Que le toca
asignar recursos. (El entrevistador comenta abiertamente que en otras entrevistas de la
Investigacion, realizadas a Trabajadores(as) Sociales del Area de la Salud; se han repetido las
problemadticas de vacios en las Politicas Publicas; al momento de llevarlas a la prdactica; no

lograndose el impacto esperado). Entonces. ..

TS 8: Que es muy complicado; porque los discursos son muy grandes, son... Potentes; pero en el
gjercicio, no tenis tiempo pa poder ejecutarlo. Entonces; sabis que al final, estay diciendo una
cuestion, ehh... Que vaya a cumplir una meta, que tu le tratai de poner todo el empefio y el sentido
posible; pero el impacto no va a ser que se estd esperando, po; si... Son cambios culturales, al final

también.

E: Tu me mencionabas esto. Me mencionabas también que... Que no esta el espacio, de repente;

para poder ejecutar dichas atenciones a los funcionarios...
TS 8: {Nunca! Mhm!...

E: ... Me mencionabas también; ehm... Muchas otras cosas; entre ellas también; otros(as)
profesionales me mencionaron como que tenian que tener tres cargos que desempefian; sobre todo
en APS... (El entrevistado le comenta a la entrevistada que; a partir de otras entrevistas
aplicadas desde la presente investigacion; se comento sobre la existencia de muchos(as)

Trabajadores(as) Sociales con mds de una funcion en las instituciones en que trabajan).
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TS 8: (La entrevistada interrumpe brevemente el relato del entrevistador para emitir un

comentario). Y lo que hacen, lo tienen en uno.

E: ;Si! Tres cargos para un profesional...

TS 8: Claro.

E: ...Falta de oficina o Box de Atencion. ;De qué otras formas se puede vulnera este Cuidado de

Si, en relacion con el Entorno? A proposito de lo que habldbamos antes.
TS 8: Si...

E: ;Te ha tocado ver a otros casos?... De otros Trabajadores Sociales también que, ehh... ;Que se

les atente a través de este entorno?

TS 8: Si. Es muy comuin. Es muy comun el de las multiples funciones. Es muy comin, el de que
tienes un listado de actividades que realizar; y no hay ningun recurso. Ehh... Y ademas en el que
quedas super expuesto. (Frente a los ejemplos mencionados con anterioridad por parte del
entrevistador; en el que existen situaciones en que hay Trabajadores(as) Sociales con mas de
una funcion; y donde se solicita desde la institucion, realizar actividades donde no se considera
la entrega de recursos economicos ni de infraestructura. La entrevistada acota que acciones
como las recién mencionadas constituyen malas prdcticas que se replican continuamente en los
espacios de trabajo; y que ademds exponen al/la Trabajador(a) Social o al Profesional de
atencion de publico; viendo vulnerados sus niveles de Cuidado en el contexto laboral). Ehh...Y
también hay poco... Hay poco espacio del desarrollo del Pensamiento Critico; ;ya? Como que hay

poco espacio para reflexionar. Como que €so es visto como “no trabajo”.
E: Sistematizar experiencias también; que es siper importante...

TS 8: jUy! jJamas! Jamaés... Jamas...
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E: Como dice la doctora Patricia Castaneda. (El entrevistado emite de forma abierta una
referencia a la académica e investigadora de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
Valparaiso, Dra. Patricia Castafieda Meneses; reconocida por sus aportes profesionales desde

sus propuestas en metodologias de Sistematizacion en Trabajo Social).

TS 8: Jamas... jJamas alcanzamos a evaluar!
E: E ir hacia esa evaluacion; también permitir mejoras en el Sistema de Salud.

TS 8: Al final te vai llevando ya con lo que uno mas o menos cacha; pero objetivar eso, aunque
sea una Evaluacion Cualitativa, no... No hay tiempo para eso; porque esta ahi arriba una maquina
constante de hacer. (La entrevistada relata que las dificultades del Sistema Institucional y las
contingencias del entorno impiden generar espacios de reflexion y evaluacion de los procesos

de Intervencion Social). Ehhh. ..
E: Ni tampoco hay equipos que les toque hacer esa pega.

TS 8: jNo! jPreparados para eso no, po! O sea; hay un Trabajador Social contratado pa pensar y a
los dos minutos los teni ya atendiendo usuarios, po. (En varias instituciones; y puntualizando en
el lugar de trabajo en que se situa la entrevistada; no hay Trabajadores(as) Sociales u otro tipo
de profesionales que estén abocados a reflexionar analitica y criticamente sobre las experiencias

que emanan de los procesos de intervencion que ahi se llevan a cabo; lo cual

muchas veces no es considerado como un “Trabajo” dentro de la institucion).

E: Todo es un desafio también, que puede salir de esta investigacion...
TS 8: Y el tiempo; como te digo, es mal mirado. El tiempo que uno podria ocupar en una reunion

para conversar, para dialogar, para abrir mentes; en general es mirado como que no es trabajo.

(Cachay?
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E: jMira! Hemos hablado durante este rato de temas, en torno al Cuidado de Si. Vamonos a las
preguntas de cierre; que ta te puedes explayar y reflexionar cuanto tu quieras. ;Algo que quieras
agregar en torno a lo que conversamos del Cuidado de Si? Que nos haya faltado, que te gustaria

mencionar.

TS 8: No. Que... Que quizés... Quizas te puedo decir que, eh... Es poco, jImaginate! Trabajo en
Calidad de Vida; donde nos preocupamos de como estan finalmente nuestros compaiieros y que
estén bien nuestros compaifieros, ;cierto? Que tenga las mejores condiciones. Y es tan poco el
tiempo que usamos pa mirarnos a nosotros mismos, ;ya? Creo que eso es super... Divertido. jJaja!
(La entrevistada se rie en tono sarcdstico), Ehh; anecdotico... (Frente a lo contradictorio del
contexto laboral, en donde se comenta la falta de tiempo para el autocuidado, la contencion a
los(as) compariieros(as) de trabajo, y la reflexion de las experiencias de intervencion; la

entrevistada usa en un sentido ironico los términos “Divertido” y

“Anecdotico” para calificar la realidad).

E: (Siguiendo en la misma linea del relato emitido por la entrevistada) ;Y contradictorio!

TS 8: jContradictorio totalmente! Pero... Yo tengo la... La suerte de trabajar en un equipo en el
que tenemos. .. Tengo muy buena relacion y mucha gente de confianza, que eso es muy contenedor.
Pero también muchos afios trabajé sola y no tener con quién discutir un caso, pa nosotros como
Trabajadores Sociales es super... Ehm... jFinalmente es una vulneracion, po! ;Cachai? (La
entrevistada comenta que pese a que hoy en dia tiene un buen Equipo de trabajo en su lugar de
trabajo actual; hubo muchos aiios anteriores en que la profesional trabajaba sin contar
compariieros de trabajo, con los cuales poder compartir gestiones de forma colaborativa, discutir
casos, ni con quienes se pudiese generar un espacio de contencion en situaciones adversas;

frente a lo cual, la entrevistada lo califica como una vulneracion al Cuidado de Si).

E: (En un tono sumamente bajo) Si.

TS 8: Entonces; creo que... Creo que eso es como, la oportunidad de pensar en eso. Es algo

relevante que me ha parecido lo que me has preguntado.
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E: Finalmente; y aqui te puedes explayar libremente. ;Qué consejo le darias a otro Trabajador
Social respecto a la tematica del Cuidado de Si, que puede estar; ehh... compartiendo esta

investigacion?

TS 8: Mhm... Creo que es algo que... El Cuidado de Si es algo que uno va aprendiendo en el
tiempo, ;ya? No es algo que uno llega y te diga: “jAhh, ya! Porque a lo mejor hacis un curso de
una manualidad posterior a la hora de trabajo”... Eso no significa que necesariamente va a ser
Cuidado de Si. (La entrevistada comenta que el hecho de realizar actividades de distraccion o
pasatiempos fuera del contexto laboral; no necesariamente responden a una prdctica del

Cuidado de Si; sobre todo cuando no hay una conexion real o disposicion al llevarlos a cabo).
E: (En voz baja) Si...

TS 8: ...Porque finalmente; puede ser que estés super ahi; (Conectado(a) con la actividad o el
tiempo de ocio) pero no es una conexion real. Ehh... Creo que es importante conocer como...
Encontrarle sentido a lo que hace; poder conversarlo. Pero también poner limites y como clarificar
esos limites. Eh... Con el otro, con los compafieros de trabajo, con la Jefatura, eh... Pero los limites
se van aprendiendo con el tiempo... Con el tiempo. No es algo asi como que se ve naturalmente.
iNo nos ensefan! jNo nos crean! No nos ensefian en la Universidad para... No nos educan para
poder, ehh... Poner esos... Poner esos limites. Creo que es cosa como mas bien de tiempo. (La
entrevistada concluye su relato; poniendo énfasis en la importancia de poner limites en el

contexto laboral).

E: Hemos finalizado la entrevista; jMuchas gracias, nuevamente; querida “7:S 8”, por compartirnos
tu experiencia que espero que nos sirva para futuros profesionales y para cualquiera que esté
viendo!... ;Y reflexionar! Tener el espacio para reflexionar del Cuidado de

Si.
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(CIERRE DE ENTREVISTA).

Tiempo de Duracién: (21 minutos y 33 segundos).

ANEXO: ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
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