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Presentacion General

El presente documento corresponde al Proyecto de Titulo de Trabajo Social de los
estudiantes de Trabajo Social Hans Olivares Gonzales y Javier Vilches Cortés de la
Universidad de Valparaiso, quienes son guiadas académicamente en este proceso por la
academica e investigadora Patricia Castafieda Meneses.

El Proyecto de Titulo comprende el desarrollo de cincos capitulos, los cuales son
detallados a continuacion.

CAPITULO 1 Contextos: Primer capitulo donde se exponen caracteristicas del territorio
donde esta situada la sistematizacion siendo esta la ciudad de Valparaiso, se incorpora
ademas definiciones de la politica publica nacional en salud, antecedentes de trabajo
social en salud y una caracterizacion de los periodos de crisis social y sanitaria.
CAPITULO 2 Marco Conceptual: En este apartado se despliega un analisis de tres ejes
conceptuales siendo estos el eje conceptual de salud, eje conceptual de salud mental, eje
conceptual de salud mental comunitario y ademas un apartado de trabajo social y salud
mental/ salud mental comunitaria.

CAPITULO 3 Marco metodoldgico: En este capitulo se expone la metodologia a utilizar
fundamentandose la utilizacion de esta, definiendose los objetivos y el colectivo
participante ademas de las técnicas para recolectar las experiencias.

CAPITULO 4 Analisis de resultados: Este capitulo contiene los analisis de categoria
siendo estas la rehabilitacion psicosocial, recuperacion e inclusion sociocomunitaria,
sumado a un analisis de secuencia en tres periodos: anterior a las crisis, crisis social y
crisis sanitaria. Estos analisis son subdivididos por las experiencias en niveles de atencién
primaria y secundaria de la ciudad de Valparaiso, adicionando un apartado de sintesis de

aprendizajes por cada nivel y hallazgos de la sistematizacion.



CAPITULO 5 Conclusiones: En este Gltimo capitulo se exponen conclusiones tematicas
de los analisis de resultados, sumado a conclusiones metodoldgicas y conclusiones desde
el trabajo social.

Finalmente, este compilado cuenta con la respectiva Bibliografia utilizada para el

desarrollo del proceso de sistematizacion de experiencias.
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Capitulo 1: Contextos de la

EXxperiencia
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1. Contexto Territorial
1.1. Delimitacion Regional

La Regidn de Valparaiso presenta una poblacion de 1.815.902 personas, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), esta se encuentra ubicada en la zona central de
Chile, limitando al norte con la Region de Coquimbo al sureste con la Regién
Metropolitana y en su extremo Sur con la region del Libertador General Bernardo
O’Higgins. En su limite, este se encuentra demarcado por limite nacional con Argentina
y el cordén montafioso de la Cordillera de los Andes y al Oeste el océano Pacifico.
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2018)

La Regidn de Valparaiso estd compuesta por 8 provincias, estas provincias son: Isla
de Pascua, Los Andes, Petorca, Quillota, San Antonio, San Felipe de Aconcagua,
Valparaiso y Marga Marga, estas Provincias estdn ademas compuestas por un total de 38
comunas.

1.1.1. Modelo de Desarrollo Regional

Para contextualizar la region, es necesario revisar el modelo de desarrollo regional,
que establece las orientaciones estratégicas a utilizar en el territorio de la region de
Valparaiso, en el que a partir de un diagnostico que considera elementos centrales de la
region, elabora ejes estratégicos que pretenden direccionar el accionar publico y que se
materializa en politicas pablicas regionales, planes, programas y proyectos al servicio
publico y privado.

El modelo de desarrollo regional de Valparaiso planteado por la Divisiéon de
Planificacion y Desarrollo (DIPLAD) al afio 2020, presenta una serie de elementos de
caracterizacion de la region. Para el contexto de la presente sistematizacion detallaremos

la caracterizacion econémicay laboral.
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Caracterizacion Economica.

Una de las caracteristicas principales de la region de Valparaiso se demuestra en la
diversidad de su estructura economica, y que por ello, Valparaiso se encuentra en el tercer
lugar de la concentracién economica en Chile, después de Santiago y Biobio. En ese
sentido la region de Valparaiso posee una estructura econémica muy variada en la que se
desarrollan actividades agricolas, portuarias, industriales, mineras, turisticas,
universitarias y estudios cientificos.

Los sectores productivos de la region de Valparaiso son Valles de Petorca y La
Ligua, Valle del Alto Aconcagua, Valle Central del Aconcagua, del Litoral Norte
(Quintero, Puchuncavi, Zapallar y Papudo), Valle de Casablanca, Litoral Sur (Algarrobo,
El Quisco, Las Cruces, Cartagena y San Antonio), Territorios Insulares (Isla de Pascua y
Juan Fernandez) y El Gran Valparaiso.

A continuacién, siguiendo a DIPLAD (2020), este plantea caracteristicas y/o
tendencias que inciden en el comportamiento del desarrollo regional.

e Infraestructura vial y portuaria en proceso de expansion.

e Alta presencia y proyeccion de centros de estudios superiores y de
investigacion.

e Vulnerabilidad por eventos de riesgos de origen natural y antrépico.

e Tension por escasez de recursos hidricos.

e Fragilidad ambiental por el crecimiento urbano e industrial.

e Concentracion de la poblacion regional en centros urbanos.

e Identidad regional caracterizada por su diversidad cultural, social y
territorial que la proyecta en el escenario nacional e internacional.

e Alta vulnerabilidad social y territorial de poblaciones y areas subregionales,

reflejada especialmente en la existencia de campamentos.
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e Interaccion creciente con la region metropolitana, con la macrozona central
de Chile y con la macrozona andina central.
e Posicion océano politica estratégica en el Pacifico sur por presencia de
territorios insulares.
Estas tendencias y caracteristicas sitdan la manera en que se desarrolla el crecimiento
econdmico de la region, considerando sus dificultades y potencialidad apuntando a buscar
la mayor eficiencia y eficacia en la utilizacion de sus recursos humanos y naturales.

Caracterizacion Laboral.

Desde el ambito laboral, segln el Observatorio Laboral de Valparaiso (2020) la
region presenta una poblacion total de 871.387 trabajadores, que se dividen en 511.776
hombres (59%) y 359.611 mujeres (41%). De esa poblacién, segln sus grupos de edad:
estan entre los rangos de 15 a 29 afios hay 178.561 trabajadores, entre los rangos de 30 a
44 afos hay 307.202 trabajadores, entre los rangos de 45 a 59 afios hay 265.926
trabajadores y finalmente entre los rangos de 60 afios 0 mas hay alrededor de 119.698
trabajadores.

Siguiendo al Observatorio Laboral de Valparaiso, este sefiala otros aspectos
relevantes, como la modalidad de llevar a cabo las acciones laborales en relacion a
independencia/dependencia y desde donde realizan estas acciones. Por tanto, en la region
de Valparaiso hay 144.212 trabajadores independientes (23%), de los cuales 61.749 son
de caréacter formal (10%) y 82.463 son de caracter informal (13%). Por otra parte, existen
474.545 trabajadores dependientes (77%), de los cuales 381.441 trabajadores son de
caracter formal (62%) y 93.104 trabajadores son de caracter informal (15%).

Finalmente, en el reporte regional que realiza el Observatorio Laboral de Valparaiso
(2019) sefialan que los sectores econdmicos con mayor cantidad de empresas son la de

comercio con un total de 11.127 (21%) y seguido de la actividades Inmobiliarias,
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empresariales y de alquiler con 10.623 empresas (20%), hechos que tienen correlacion
con la principal actividad que conlleva la region de Valparaiso, que es el turismo y todo
lo que de ello deriva. No obstante, la mayor concentracion de trabajadores la posee el
sector de la construccion, con una captacion del 17% de la poblacion de trabajadores y
seguido de este el sector de comercio con un 15%.
1.2. Delimitacion Comunal

En esta seccidn se delimitara el territorio especifico en donde se llevara a cabo la
sistematizacion, esta sera ajustado a la comuna de Valparaiso perteneciente a la provincia
y region de Valparaiso y que limita con las comunas de Vifia del Mar, Quilpué y
Casablanca. En la comuna de Valparaiso existen tres asentamientos urbanos que
componen el Gran Valparaiso; el sector bahia conocido como Plan, cerros de Valparaiso,
el sector urbano de Placilla de Pefiuelas y el sector de Laguna Verde.
1.2.1. Modelo de Desarrollo Comunal

Una vez revisada las caracteristicas de la regién, es necesario profundizar en el
modelo de desarrollo de la comuna, para indagar en las caracteristicas de esta. Esto se
hara a través del Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) el que segun la Ley N° 18.695
Orgénica Constitucional de Municipalidades es el :“instrumento rector del desarrollo en
la comuna, contemplard las acciones orientadas a satisfacer las necesidades de la
comunidad local y a promover su avance social, econémico y cultural“ . El actual
PLADECO de Valparaiso fue desarrollado el afio 2019 y dentro de su objetivos pretende
“fortalecer las cualidades del proceso de produccion historica del territorio de
Valparaiso y promover formas de produccion que las proyecten hacia el siglo XXI.”

Poblacién demogréfica.

La comuna de Valparaiso, tiene una poblacion de 296.655 habitantes, de los cuales

144,945 son hombres y 151.710 son mujeres. Respecto a los grupos etarios: entre los
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rangos de 0 a 14 afios existe una poblacion de 52.698, entre los rangos de 15 a 29 afios
existe una poblacion de 76.183, entre los 30 y 44 afios existe una poblacion de 57.911,
entre los rangos 45 a 64 afios existe una poblacion de 70.240y de los 65 0 mas afios existe
una poblacion de 39.623. (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018)

Caracterizacion Economica.

De acuerdo a lo planteado por PLADECO (2019), la comuna de Valparaiso en su
desarrollo econdmico es influenciada por los contextos globales nacionales y locales.

Chile en sus altimas décadas desarroll6 una politica de liberacién econémica a
través de una apertura global de la economia, esta politica ciertamente influyé en
Valparaiso, provocando que el desarrollo econémico de la comuna haya seguido una
I6gica de iniciativas de caracter nacional que no dialogan adecuadamente con los y las
actores del territorio. Esto se puede evidenciar el afio 1997, donde se puso en marcha una
propuesta productiva de modernizacién portuaria a través de la Ley 19.542 la que dio
paso a un puerto que converge con la ciudad, pero que no cuenta con participacion del
gobierno regional ni comunal, que no redistribuye sus ingresos en el territorio, aun cuando
genera un conjunto importante de externalidades.

Siguiendo este proceso de liberacidén econdmica en el afio 2003, el area historica de
Valparaiso fue agregada en la Lista del Patrimonio Mundial haciendo aparecer la industria
Turistica como un polo de crecimiento econémico para la ciudad. El desarrollo del
turismo en Valparaiso, ha privilegiado las inversiones en la zona patrimonial sin atender
a otros sectores, los que han sufrido una relativa pauperizacién al no estar incluidas en el
area patrimonial

Por otra parte, Valparaiso se instala como una ciudad universitaria albergando una
gran cantidad de poblacion de estudiantes provenientes de otras regiones. La comuna

registra en 2017 un total de 61.135 estudiantes matriculados en pregrado y posgrado, lo
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que representa un 47,6% del total regional (PLADECO, 2019). Esto ha llevado a un
aumento en el ofrecimiento de la comuna de servicios asociados a la vida universitaria,
como alquiler de departamentos, piezas en residenciales, servicios de comida,
entretenimiento y el comercio nocturno.

Actualmente en Valparaiso dados los antecedentes presentados con anterioridad en
base al PLADECO, la comuna en el ambito econdmico presenta un despliegue de
iniciativas de una escala menor gue se vinculan con la produccion y comercializacion de
bienes relacionados con el turismo la cadena logistica portuaria, las universidades y el
mercado interno comunal.

Caracterizacion Laboral.

Con respecto al ambito laboral, la comuna de Valparaiso se caracteriza por su gran
captacion de trabajadores en las areas de educacion, comercio y construccion, fuentes
principales de ingresos tanto como para la comuna como para la poblacién, sin embargo,
comercio y construccién han tenido una baja inversion debido a la inestabilidad que
presenta la ciudad entorno a una larga trayectoria de cambios en su gestion. Es por esto
que la comuna de Valparaiso, ha alcanzado una de las mayores tasas de desempleo a nivel
nacional, alcanzando un 14% de desempleo integral (Fundacion Sol , 2018). Estas cifras
se deberian ademas a una modificacion de la forma en que las personas estan llevando a
cabo el trabajo donde se despliega, un bajo trabajo asalariado y un aumento en el trabajo
por cuenta propia. (LYD, 2019)

En cuanto en Valparaiso con respecto a otras miradas que aportan a la
caracterizacion laboral, son la situacién demografica que presenta, donde existe una alto
porcentaje de poblacion que es jubilada, y por otra parte, en la comuna hay un gran grupo
de mujeres que realiza tareas reproductivas y labores de cuidados que se constituyen en

trabajo no remunerados en el hogar.
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Perfil Epidemioldgico.

En la sintesis entregada por el PLADECO con la base de datos del Plan de Salud
Comunal (2018) de Valparaiso, se describe la siguiente aproximacion del perfil
epidemioldgico de la poblacion de la comuna.

Se identifican grupos etarios en situacion de vulnerabilidad, que por diversas causas
asociadas, presentan factores de riesgos que condicionan su bienestar y que exponen al
grupo familiar a una mayor morbimortalidad.

En la etapa de la primaria infancia, se evidencia riesgo entorno al desarrollo
psicomotor, especificamente en la dimension del lenguaje y los altos nivel de alteracion
en la salud oral, y por ultimo, la principal causa de morbimortalidad de este grupo es
debido a enfermedades respiratorias.

En la etapa de la nifiez se evidencian altos niveles de malnutricion por
sobrealimentacion, en donde se instalan habitos, que en algunos casos prevalecen hasta
la vida adulta, haciendo previsible ciertos escenarios de obesidad.

En la etapa de la adolescencia, existe un riesgo en el bienestar emocional, asociado
al cuestionamiento de la autoimagen, esta ha sido identificada mayoritariamente en
mujeres que en hombres, no obstante la tendencia nacional respecto a suicidio en esta
etapa de vida es de 2 a 3 veces mayor en hombres que en mujeres. Por otra parte, existe
riesgo obstétrico y perinatal por la alta presencia de embarazos adolescentes y ademas un
aumento en las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), debido a no utilizar métodos de
prevencion y que en definitiva, genera consecuencias biopsicosociales en el proceso de
desarrollo de sus ciclos vitales. Finalmente, este grupo presenta una prevalencia de
tabaquismo, aumento significativo del consumo de marihuana y de cocaina, y actividad

sexual mayoritariamente sin métodos de prevencion frente a las ITS.
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En la etapa adulta, se identifican factores de riesgo por tabaquismo, obesidad,
presion arterial y glicemia elevada, y presencia significativa de morbimortalidad por
causa cardiovascular. También este grupo, posee una alza entorno a ITS especificamente
a VIH-SIDA, debido a la baja proteccion o uso de preservativos.

Finalmente, alrededor de la mitad de las personas mayores de la comuna estan bajo
control preventivo del sistema de salud publico, sin embargo existe una alta presencia de
factores de riesgo de pérdida funcional. ElI 13% de las personas mayores posee algln
grado de dependencia y requiere de algun cuidador/a que le colabore para efectuar alguna
de las actividades basicas de la vida diaria, siendo casi el 3% la cantidad de personas que

requieren cuidados totales.
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Contexto de Politica Publica
1.3. Sistema de Salud en Chile

Un sistema de salud segun Savigny & Adam (2009) “consiste en el conjunto de
organizaciones, personas y acciones cuya finalidad principal es promover, restablecer y
mantener la salud, es decir, un conjunto de elementos que desarrollan acciones
sanitarias(...)”

El sistema de salud en Chile corresponde a un modelo de caracter mixto tanto en
el financiamiento y la prestacion, en donde el ambito publico y privado coexisten.

Respecto al &ambito publico, este es administrado y gestionado por el estado, donde
el Fondo Nacional de Salud (FONASA), es el servicio publico encargado de ser la
financiadora de las necesidades de salud de quienes se encuentren bajo su alero. El
financiamiento de las prestaciones de salud corresponden al 7% de las remuneraciones
liquidas de los trabajadores que eligen a FONASA como su prestadora de salud. En tanto,
FONASA cubre el 80% de la poblacion, a través del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (SNSS), su red de servicios de salud Regionales y por el sistema Municipal de
salud (Becerril-Montekio, Reyes, & Manuel, 2010).

FONASA agrupa a sus beneficiarios en los Tramos A,B,C y D. Estos tramos son
cohortes que definen el copago por parte de los beneficiarios, en relacion a recibir
atenciones de salud en la red publica. Estos datos cambian anualmente segln las
variaciones que tenga el ingreso minimo mensual. Actualmente los tramos A y B poseen
una bonificacién del 100% en las atenciones de salud en la red publica, el tramo C posee
una bonificacién del 90% con un copago de un 10% de las atenciones, y finalmente el
tramo D posee una bonificacion del 80% con un copago del 20% de las atenciones.

En su contraparte en el &mbito privado, es administrado por las Instituciones de

Salud Previsional (ISAPRE), el cual las personas acceden a través de un aporte que se
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ajusta a primas y planes correspondientes, y que puede ser igual o mayor al 7% legal
estipulado. ISAPRE por su parte cubre aproximadamente a un 17,5% de la poblacién
(Becerril-Montekio, Reyes, & Manuel, 2010), lo que sugiere que una pequefia parte de la
poblacién aporta directamente de su bolsillo para atencién en salud.

Este &mbito privado mayoritariamente ejecuta sus acciones de salud a través de
diferentes prestadores privados, con fines de lucro y de diversa atencion (clinicas y/o
centros médicos), utilizando en algunas situaciones convenios con prestadores publicos
para atenciones de urgencias, tratamiento intensivo o servicio a pensionados.

Las ISAPRES ofrecen una gran variedad de planes, dependiendo el aporte
entregado por el usuario lo que en general resulta en la entrega de mayores beneficios que
los que presta FONASA. Existen dos tipos de ISAPRE, cerradas y abiertas. Las cerradas
estan limitadas a los trabajadores de una empresa o sector econdmico. Las abiertas
permiten la inscripcion de toda la poblacion que tenga la capacidad de pago.

En paralelo al sistema privado, existen tres mutuales sin fines de lucro que brindan
proteccidn social contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, el Instituto
de Seguridad del Trabajo (IST), la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS) y la Mutual
de Seguridad (CChC), donde una parte de trabajadores se encuentran adscritos de manera
colectiva debido a la filiacion de las empresas con estas instituciones. Lo anterior, no es
excluyente de pertenecer a uno de los dos sistemas nombrados con anterioridad.

Finalmente, los miembros de las fuerzas armadas y sus familias son beneficiarios
de un sistema de salud ajeno al FONASA y las ISAPRES, que es financiada por impuestos

generales y que sus atenciones son en instalaciones y proveedores propios.
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Niveles de Atencidn

En el sistema de salud publico la diferenciacion de los servicios se distingue por

distintos niveles de atencion, y que segun el nivel de complejidad de las patologias y/o

dafos, seran las prestaciones de salud a entregar. Los niveles de atencion son:

Tabla 1 Niveles de Atencion en Salud

Primaria

Se encuentra establecida en los territorios. organiza
sus recursos permitiendo resolver las necesidades
basicas y problematicas frecuentes de una zona. Se
caracteriza por realizar actividades de promocion,
prevencion, tratamientos y rehabilitacion en salud.

En este nivel se resuelve el 85% de las
problematicas asociadas a las personas.

CESFAM
SAPU
COSAM
Posta Rural

Secundaria

Este nivel de atencion se encarga de situaciones de
salud de una complejidad intermedia teniendo una
cobertura media. las acciones que se realizan en
este nivel involucra atencion ambulatoria como
hospitalizacion en establecimientos hospitalarios.

Hospitales de atencion
general

Hospitales Psiquiatricos
Hospitales Geriatricos

Terciaria

Se caracteriza por tener una cobertura reducida de
alta complejidad. Se centra en la atencién de
patologias complejas que requieren procedimientos
especializados y de alta tecnologia

Centro Diagndstico vy
Terapéutico
Hospital de Alta de
Complejidad

Fuente: Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa (2011)

Actualmente los niveles de salud en la practica son entendidos como la red de salud,

desarrollandose a través de la comunicacién de los servicios segin su competencia y

especialidad.

1.3.1. Modelo de Salud en Chile

A modo de precedente, el Modelo de Salud actual en Chile fue instaurado en el afio

2005, durante el gobierno del Presidente Ricardo Lagos, después de un largo proceso en

donde varios actores politicos incidieron en la discusion y colaboracion a la construccion

de una reforma en salud (Drago, 2006). Los principales antecedentes que impulsaron a

esta reforma fueron las siguientes:
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e Sistema de salud heredado desde 1982.
e Presion de la percepcion ciudadana.

e Evolucién demografica.

e Cambio epidemioldgico.

e Fuerte inequidad social y economica.

La reforma de salud entre los afios 2003 y 2005 implico la reestructuracion de un
sistema, que durante los dos gobiernos precedentes al de Ricardos Lagos, centraron sus
esfuerzos en inyectar recursos para recuperar principalmente la infraestructura y los
recursos humanos (Ministerio de Salud, 2011).

Luego de una larga disputa entre sectores politicos y de varios acontecimientos
sociales, paulatinamente se fueron implementando reformas en salud, que actualmente
son las directrices de varios planes y programas (Drago, 2006). Las principales reformas
fueron:

o Ley 19.966 de Régimen de Garantias en Salud (Plan AUGE).

o Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion

e Ley 2.726 de (1979). Ley 20.015 de Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE).

e ey 19.888 de Financiamiento del Gasto Fiscal Representado por el Plan
Auge.

Por tanto, gracias a la reformas en salud ocurridas entre los afios 2003 y 2005, se
instaura en Chile el Modelo de Atencion Integral de Salud ( de ahora en adelante MAIS),
que sentd las directrices de trabajo para los tres niveles de atencion y que en definitiva
fortalecio el sistema de salud chileno. EI MAIS se define como:

El conjunto de acciones que promueven Yy facilitan la atencion eficiente, eficaz y

oportuna que se dirige, mas que al paciente o a la enfermedad como hechos aislados, a
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las personas, consideradas en su integralidad fisica y mental y como seres sociales
pertenecientes a diferentes tipos de familia y comunidad, que estan en un permanente
proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural.
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2005)

EL MAIS se constituye de una amplia gama de caracteristicas que en la practica
deben ser cumplidas, como principios que sustentan la funcionalidad del sistema de salud.
Estas caracteristicas se presentan en la siguiente figura.

llustracion 1 Caracteristicas del MAIS

Fuente: Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013

El MAIS y sus principios actualmente se llevan a la practica a través del Modelo de
Atencién integral de Salud Familiar y Comunitario, el cual presenta caracteristicas que
facilitan una correcta aplicacion por parte del personal de salud.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria se caracteriza por
basar sus servicios en la atencion primaria, poniendo énfasis en la implementacion de un
modelo de gestion con enfoque territorial, que presenta una organizacion de los servicios
en red.

El presente modelo como una forma de orientar el trabajo de los equipos de salud

releva tres principios irrenunciables de un Modelo de Atencién Integral basado en la
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Atencion Primaria. Estos principios segun la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2013)
son: “Centrado en las personas, Integralidad de la atencion y Continuidad del cuidado”.

El modelo es centrado en las personas, este considera las necesidades y
expectativas de las personas y sus familias desde su particular forma de definirlas y
priorizarlas, para lo cual se debe establecer un modelo de relacién, entre el equipo de
salud, las personas, sus familias y la comunidad, basado en la corresponsabilidad del
cuidado de la salud y enfatizando en los derechos y deberes de las personas, tanto equipo
de salud como usuarios/as.

La integralidad de la atencion implica que los servicios disponibles del sistema de
salud, deben ser los necesarios para responder a las necesidades de salud de la poblacion,
desde una aproximacion biopsicosocial-espiritual y cultural.

Como funcion del sistema de salud la integralidad incluye la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Esto define a la integralidad desde dos aproximaciones complementarias, la primera
referida a la multidimensionalidad de los problemas de la personay la otra referida a los
niveles de prevencion.

La continuidad del cuidado puede ser entendida desde dos perspectivas: desde las
persona y desde los sistema de salud.

Desde la perspectiva de las personas usuarios del sistema, esta corresponde al grado
en que un conjunto de acciones del sistema de salud son experimentados como coherentes
y conectados entre si.

Desde la perspectiva de los sistema de Salud se destacan tres aspectos de la
continuidad de atencion:

e Continuidad Clinica: El grado en que el cuidado del paciente esta

coordinado a través de las diversas funciones, actividades y unidades
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operativas del sistema y depende fundamentalmente de la condicion del
paciente y de las decisiones del equipo de salud.

e Funcional: es el grado en que las funciones clave de apoyo y actividades
tales como gestion financiera, RRHH, planificacion estratégica, gestion de
la informacion y mejoramiento de la calidad estan coordinadas a través de
todas las unidades del sistema, por ejemplo los procesos administrativos y
de soporte para la integracion clinica (financiamiento, registro clinico,
despacho de farmacos, etc.).

e Profesional: disposiciéon de los equipos y coordinacion en el proceso de
cuidados en términos de los objetivos de la red.

Para la aplicacion en el contexto sanitario de estos principios del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria descritos con anterioridad, los equipos
de salud deben definir en base al territorio donde se encuentra el centro de salud su
poblacion a cargo “entendida como las personas beneficiarias con la cual el Centro de
Salud asume la responsabilidad de brindar y coordinar los servicios sanitarios
orientados a mantener a la poblacidn sana, mejorar su nivel de salud y ser la puerta de
entrada a la Red de Salud. ** (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013)

La funcidn del equipo de salud es asumir la responsabilidad de brindar y coordinar
los servicios sanitarios, se hace posible a través de la construccion y formulacion de un
Plan Nacional de Salud y un diagndstico local de salud, los que conjugados posibilitan
dar énfasis en la intervencidén tematicas prioritarias para el territorio, a través del
conocimiento de factores de riesgo y factores de protectores de la poblacion a cargo y su

contexto basado en los determinantes sociales.
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1.3.2. Modelo de Salud Mental en Chile

Durante las ultimas décadas, Chile ha tenido significativos avance entorno a los
servicios prestados para abordar la Salud Mental, de ahi que se han generado mayor
diversificacion de oferta de servicios de atencion, fortalecimientos de las redes
asistenciales, apertura de nuevos paradigmas para abordar las enfermedades y mayor
cantidad de profesionales y/o técnicos relacionados a la tematica.

Por otra parte, estos avances han permitido la instalacion progresiva de un Modelo
Comunitario de Atencion en Salud Mental, como una forma de organizar la red sanitaria
y los territorios. Esto ha generado que practicas como la reclusion manicomial, el
aislamiento y desarraigo social que padecen las personas con situacién de salud mental
han ido disminuyendo a través del tiempo.

No obstante, en un estudio realizado por el Ministerio de Salud (2014) sobre un
diagnostico del sistema de salud mental en Chile, este destaca los avances en la pesquisa
, acceso y calidad de la red asistencial de salud mental, pero en la poblacion chilena ain
prevalecen tasas altas de trastornos de ansiedad, depresion y abuso y/o dependencia de
sustancias. También, las tasas de suicidio han descendido después de un ascenso
alarmante y finalmente las licencias médicas por alguna situacién de salud mental ocupan
el primer lugar como causa de reposo. Por tanto, se enfatiza en la importancia de potenciar
areas como lo son derechos humanos, recursos humanos y capacitacién, medicamentos
esenciales, intersectorialidad, sistema de informacidn e investigacion y evaluacion, con
la consiguiente escasa implementacion de acciones en estas areas. Es por esto que Chile
en Octubre del 2017, se publica el Plan Nacional de Salud Mental propuesto para los afios
2017-2025, en el que se considera lo mencionado previamente, y se plantea entre sus
directrices las lineas de accion que apuntan al desarrollo de practicas que impulsen un

bienestar entre la poblacién atendida. Esta areas son; regulacion y derechos humanos,
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provision de servicios de salud mental, financiacion, gestion de la calidad, sistemas de
informacidn e investigacion, recursos humanos y formacion, y finalmente participacion e
intersectorialidad.

En Chile el modelo vigente es el Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental
( de ahora en adelante MCASM), que nace en paralelo al MAIS y convergen para abordar
los problemas de salud en general. EI MCASM incorpora en sus estrategias de
intervencion, el ejercicio de derechos y un enfoque de calidad para su poblacion atendida,
reconoce Yy aborda las necesidades de esta poblacion con un enfoque integral, desde los
aspectos biolégicos como la enfermedad, como también componentes biopsicosociales
como los condicionantes sociales. Es por esto que, la atencion comunitaria en salud
mental se basa en la existencia de tres pilares centrales interrelacionados (Subsecretaria
de Redes Asistenciales, 2018):

1. Trabajo en Red: Releva la importancia de las relaciones o entramados de
vinculos entre las instituciones o personas. Con la finalidad de establecer
objetivos comunes y aportar desde una red coordinada aquellas
necesidades de cuidado que requiera el sujeto de atencion.

2. Abordaje de la psicopatologia basada en una concepcién de sujeto de
relacién: La atencidn en salud mental se centra en el sujeto y su contexto,
considerando la multidiversidad de factores del medio que pueden influir
cuando una persona se enferma. Por tanto el/la profesional debe tener la
capacidad de constatar los signos y sintomas que presenten las personas,
saber catalogar y atenerse cuando se hable de alguna psicopatologia.

3. Gestion clinica: Configura un espacio que integre las mejores practicas
clinicas con las mejoras practicas de gestion, donde ambas dimensiones se

integran para alcanzar un objetivos comudn, que busca potenciar la
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prestacion de un servicio de calidad a las personas, a través del
conocimiento y esfuerzo de los equipos de salud.

El MCASM presta especial importancia a la persona que padece una situacion de
salud mental, su familia y en el impacto que esta situacion tiene en su entorno; asi
también, en cOmo este entorno contribuye a la recuperacion de las personas, favorece la
inclusion sociocomunitaria y provee las condiciones que contribuyen al pleno ejercicio
de sus derechos y bienestar socioemocional (Lampert-Grassi, 2018).

Con la propuesta realizada en el Plan Nacional de Salud Mental (2017-2025), se
complementa al MCASM, con el Modelo de Gestion del Centro de Salud Mental
Comunitaria (MGCSMC). Este ultimo modelo apunta a organizar la atencion y
estandarizar los funcionamientos de los Centros de Salud Mental Comunitaria, bajo el
marco del MCASM vy ademéas permite dar coherencia a la oferta programatica que
entregan las redes del sistema de salud.

Este modelo de gestion permite avanzar en una respuesta sanitaria ambulatoria de
calidad en salud mental, en el que se otorgue una atencion de calidad especializada, a
personas que presenten una situacion de gravedad, compleja y vulnerable, a sus familias
y comunidad. Esta atencidn se realiza a través de la accion coordinada de un Centro de
Salud Mental Comunitaria, un APS y otras redes para mejorar y recuperar la salud mental
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018).

Esta coordinacién que propone el modelo produce en la red la necesidad de
vincularse constantemente para retroalimentarse de las acciones realizadas y de articular
nuevas estrategias de salud mental. Ademas, mantiene a APS como el nodo por excelencia
del sistema de atencion abierta, siendo la principal puerta de entrada, centro de

comunicaciones y de articulador de toda la red.
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1.4. Salud territorial en Valparaiso

En la comuna de Valparaiso la cobertura del sistema de salud pablico segun el Plan
de Salud Comunal ha llegado al 89,2% de la poblacién, la que es beneficiaria de
FONASA. Por sexo la proporcion es de 96,6% beneficiarias mujeres y 82,1% beneficiario
hombres (Corporacion Municipal de Valparaiso, 2018).

La atencion en salud en la comuna presenta una amplia variedad de servicios de
ambito pablico y privado. En el &mbito publico los servicios de salud en su mayoria son
administrados por la CORMUVAL, mientras que otras instituciones de salud son
dependientes del Servicio de Salud Valparaiso — San Antonio (SSVSA).

Con respecto a la atencion primaria en Valparaiso existen en la actualidad segun
PLADECO (2019) catorce consultorios generales urbanos, la mayor parte de ellos
cumpliendo estandares de Centros de Salud Familiar (CESFAM). Estos Centros de Salud
Familiar se encuentran desplegados en su mayoria dada la particularidad geogréafica de
Valparaiso en los cerros de la ciudad y otros en el centro de esta conocido como plan.

En la comuna ademas se encuentran cinco servicios de atencion primaria de
Urgencia (SAPU) un centro comunitario de salud Familiar (CECOSF), una Posta de Salud
Rural (PSR),un Servicio de Urgencias Rural de baja Complejidad (SUR) Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia Alta Resolucion, un centro de Salud Mental Comunitario
(COSAM) y un Centro de Sangre y Tejidos.

Asimismo en Valparaiso se encuentra el Hospital Carlos Van Burén,
establecimiento de alta complejidad y base de la red ubicada en la comuna, también se
dispone del Hospital Eduardo Pereira, establecimiento de alta complejidad y del Hospital
del Salvador establecimiento psiquiadtrico de mediana complejidad, con atencién

hospitalaria y ambulatoria.
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Todos estos centros de salud componen la red publica de la ciudad, la que no se
encuentra absuelta de dificultades. Siguiendo con PLADECO (2019) se ha identificado
una serie de problematicas en la salud Portefia, siendo una de estas, el aumento de la
demanda ciudadana entorno a las presentaciones de servicios del equipo de salud,
disponibilidad de dependencias en la infraestructura de los centros de salud, que en
definitiva se han transformado en un problema, afectando en la calidad de atencion por la
alta demanda.

Desde otra perspectiva, la comuna ha experimentado un crecimiento en el mercado
de salud, el cual por la falta de regulacion Estatal frente al sector privado, ha generado
una desarticulacion de la participacion publica en salud y en consecutivamente un
sobrepago por insumos y/o medicamentos, que para el bolsillo de el/la Portefio/fia, ha
significado una limitante para ejercer sus derechos a la salud.

En el area de salud mental, la problemética que se presenta es la necesaria
profundizacidn en las atencion integrales de los trastornos mentales, en donde la tasa de
alerta de riesgo de suicidio son altas en el grupo de los adolescentes de la comuna. Es por
esto, que se requiere avanzar en una articulacion intersectorial entre toda la red asistencial
y evitar el reduccionismo clinico individual y fomentar la salud mental comunitaria.

1.5. Antecedentes del Trabajo Social y Salud

El Trabajo Social a lo largo de su historia, es una profesion que tiene una trayectoria en
relacién a la intervencion en el campo de la salud, en el que segun Barranco y Rodriguez
(2008), esta comienza a desarrollarse a partir del siglo XX, donde se elaboran y
construyen planteamientos tedricos, metodoldgicos, experiencias y practicas

profesionales, lo que lleva al reconocimiento durante esta época al trabajo social en salud.

En Chile el Trabajo Social, nace de la iniciativa del Dr. Alejandro del Rio, quien basado

en la realidad sanitaria europea toma la conciencia de incorporar en la salud publica del
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pais un componente social. Para la materializacidn de este componente social en salud es
que se genera una nueva profesion, que es el Trabajo Social siendo llamada durante ese
momento como las visitadoras sociales, donde eran formadas a través de la escuela de

Servicio Social Dr. Alejandro del Rio.

Como otro antecedentes del Trabajo Social en salud, esta profesién durante sus inicios en
chile, se instala dentro de las instituciones psiquiatricas llevando a cabo el casework,
basado en teorias estadounidenses que aportaban a la investigacion social de los casos

sobre las situaciones que se atendian.

Como antecedentes recientes del Trabajo Social, se expone que entorno al rol especifico
del Trabajo Social, el Ministerio de Salud (2018), publicé el decreto de Orientaciones y
Normas Técnicas del Trabajo Social en Salud, estas orientaciones en su desarrollo
reconocian la especialidad clinica del Trabajo Social, a través de la construccion de este
documento a partir de la experiencia de distintos profesionales del Trabajo Social que se
desempefiaron en los distintos establecimientos e instituciones de la Salud Publica
(Ministerio de Salud, 2018). En relacion a estas orientacion y normas técnicas, la
Contraloria General de la Republica frentes a diligencias realizadas por el Colegio de
Psicologos de Chile, se pronuncio ante el documento emanado por el Ministerio de Salud
de Chile resolviendo anular y dejando sin efecto “la resolucién exenta N° 389 de 09 de
marzo de 2018, del MINSAL que aprueba “Orientaciones y Normas Técnicas del Trabajo

Social en Salud”.

Estas acciones exponen tensiones con respecto al rol del Trabajo Social en salud mental,
siendo este un campo aun no definido con certeza. Con respecto a lo expuesto en el
documento, se destaca el apartado que define los roles del Trabajo Social de salud mental,

incorporados en el presente marco conceptual como disposiciones generales de los roles
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de la profesion, teniendo en cuenta, su anulacion como orientaciones oficiales

reconocidas. Estas correspondian a:

Trabajo Social con personas en el contexto de su situacion social, a fin de lograr

un equilibrio entre las necesidades personales y sociales.

Trabajo Social con familias como medio de ayuda a fin de reconstruir familias
desintegradas y disfuncionales, movilizando recursos personales internos y

externos.

Terapia de grupos, usando dinamicas del proceso grupal a fin de conservar y

mejorar el funcionamiento y la cohesién social.

Trabajo Social con organizaciones y sistemas en la mejora de las dinamicas

sociales, hacia sistemas mas humanos y mas sensible a las necesidades de las

personas.

e Trabajo Social con personas que enfrentan crisis, a fin de recuperar la
estabilidad interior y lograr mejoras en su funcionamiento.

e Trabajo Social con comunidades con el fin de fortalecer redes de apoyo,

sistemas de acogida, comunidades terapéuticas, entre otras.
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Contextos de Crisis
1.6. Crisis social

Bajo esta sistematizacion, se entendera como Crisis Social todos los hechos
ocurridos en Chile, desde el 18 de octubre hasta el 18 de marzo. Este hito tiene variadas
denominaciones y nomenclaturas, dependiendo de la dptica desde donde se pretenda
capturar y definir, existiendo diversas denominaciones provenientes desde los medios de
comunicacion, &mbito politico, social y académico. Esto ha generado, que no exista un
consenso en torno a la denominacion de los hechos ocurridos en Chile desde el 18 de
octubre. Las nomenclaturas, utilizadas para referirse a este hecho son: estallido social,
estallido popular, revuelta social, eclosion social, revolucién de los 30 pesos, y 18-0.
1.6.1. Antecedentes de la Crisis

La crisis tiene sus antecedentes mas inmediatos en los meses anteriores al 18 de
octubre donde segun, Alberto Mayol en “Big Bang: Estallido Social 2019”, refiere que
en estos meses, se evidencio una desconexion por parte del gobierno hacia la ciudadania.
Esta desconexion se manifiesta a través de una serie de dichos por parte del gobierno y
ciertos representantes del oficialismo que denostaron y que generaron en la ciudadania
indignacion antes los dichos.

La crisis social comienza el 18 de octubre teniendo sus inicio el 4 de octubre,
cuando el panel de experto del transporte publico anuncia la alza de $30 en horarios punta
y valle del Metro y Tren Central de Santiago (T13, 2019). Desde el 4 de octubre, se
realizan movilizaciones en contra de esta alza, se hacen los Ilamados a una semana de
sabotaje y evasion del sistema de transporte publico en la ciudad de Santiago. Lo que
desencadena que el 14 de octubre comiencen a realizarse evasiones masivas en las
estaciones de metro por estudiantes secundarios. (Gonzalez, 2019) Durante esta semana,

se siguieron realizando diariamente evasiones a las cuales se fueron adhiriendo otros
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estudiantes secundarios e inclusos superiores y usuarios/as del transporte pablico, lo que
gener0 una fuerte represion por parte de la fuerza policial hacia los/las evasores/ras del
transporte. Estas protestas se extendieron hasta el 18 de octubre llegando a su punto
culmine con el incendio de siete estaciones de metro en un lapso de una hora, originando
el dia 19 octubre manifestaciones a lo largo de todo Chile. (T13, 2019) Este mismo dia,
el gobierno decreta Estado de Emergencia Constitucional a lo largo de varias provincias
de todo Chile, desplegando fuerzas militares en las calles de las ciudades (Alarcon &
Carvajal, 2019).

En Valparaiso dado los hechos ocurridos en Santiago el 18 de octubre, se hace un
Ilamado a concentrarse la tarde del 19 de octubre en la Plaza Victoria, donde concurre
una gran cantidad de poblacion a manifestarse, lo que generd una protesta multitudinaria
a lo largo del Plan de Valparaiso, desencadenando: enfrentamiento con la fuerza policial,
destruccion de la estacion bellavista, saqueo de la tienda Ripley y supermercados,
incendio al edificio del diario el Mercurio y en un supermercado Unimarc. (Garrido,
2019) Con el pasar de las horas se hicieron presenten fuerzas militares, por el declarado
toque de queda por medio del estado de emergencia. Durante el transcurso de esa noche
se realizan manifestaciones y cacerolazos en los cerros de la ciudad.

Durante los dias siguientes, las protestas siguieron desarrollandose y aumentando
en densidad. Durante la progresion de estas, se enuncia como uno de los principales
lemas, la consigna “No son 30 pesos, son 30 afios” (Reyes, 2019). Esta consigna nos
permite visualizar que el foco y que la causalidad de la crisis social, trasciende la sola
alza de 30 pesos en el pasaje de transporte publico, si no que en el fondo esclarece que
existen otros elementos que constituyen esta crisis social y que han sido acumulativos en

el tiempo.
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1.6.2. Caracteristicas de la crisis social

Para efectos de estructura de esta sistematizacion, destacaremos tres aspectos que
permitiran englobar y describir la crisis social, estos aspectos seran: social, politica y
economica.

Aspecto social.

La crisis social se gesta desde el malestar de la ciudadania acumulado de afios de
inequidad y perpetuados a través de la Constitucion de la Republica del afio 1980,
redactada y aplicada en plena Dictadura Civico Militar.

El principal motor de desarrollo y movimiento de la crisis social fue la propia
ciudadania, la que se hizo presente a traves de las manifestaciones. Estas manifestaciones
se componian por una ciudadania indignada por los abusos y la inequidad. Las que
marchaban con carteles que hacian alusion a diversas tematicas, acompafiadas de
cacerolazos, gritando, tocando algin instrumento y/o desarrollando una intervencién
artistica individualmente o en grupo. En Valparaiso, estas manifestaciones se llevaron a
cabo principalmente desde Plaza Anibal Pinto por calle Condell hasta Plaza Victoria.

Un componente de estas manifestaciones, fue la Primera linea, este es un espacio
de confrontacion, que en algunos casos se hace referencia a este como un sujeto que se
enfrenta a carabineros (Droguett, 2020). En este espacio manifestantes generalmente
encapuchados y/o con mascaras antigases y/o antiparras, hacen frente a carabineros con
el fin de impedir el acceso hacia el sector donde se encuentran congregados el resto de
los manifestantes. También se enfrentan para avanzar hacia otros lugares o para realizar
reivindicaciones por las ataques hechos por la fuerza policial.

Otro componente de las manifestaciones es la violencia, donde esta se manifesto de
maultiples formas pudiéndose referirse a las violencias que se produjeron durante la crisis

social, estas seguin Gerber (2020) se enmarcan en los siguientes: la violencia estructural
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e institucional que puede ser vista como una de la causales de la crisis social, y la violencia
que diariamente se experimentaba en las calles ejercida tanto como por agentes del Estado
como de manifestantes. Respecto a lo anterior, la violencia ejercida por agentes del
estado, géenero vulneracion a los derechos humanos, las que fueron una constante durante
la crisis. Carabineros durante los enfrentamientos con la primera linea y para disuadir las
protesta, hacia uso de balines y perdigones, lo que produjo que manifestantes sufrieran
traumas oculares, quedando con ceguera total, en el ojo afectado o con visién parcial,
estos hechos marcaron simbolicamente la crisis y dieron inicio al “conflicto ocular”, el
que se convertiria en una bandera de lucha de los manifestantes. Muchas manifestaciones
se llevaron a cabo ejerciendo como principal herramienta de protesta la violencia,
destruyendo o quemando infraestructura publica y privada. Ciertos lugares con alto
namero de residencias se constituyeron como puntos de constante de enfrentamientos, lo
que provoco que las personas se vieran enfrentadas diariamente a situaciones violentas
sin estar participando activamente de las manifestaciones. En el contexto de la crisis
segln la antropologa Loreto Lopez se evidencid que  “algunas violencias son mas
legitimadas que otras, dependiendo de quién la ejecuta y para qué” (Diario La Tercera,
2019).

Finalmente desde el ambito social, un ultimo componente a destacar y que nace
desde la ciudadania, serian los Cabildos. Estos se desarrollaron como un espacio de
participacion ciudadana en el contexto de la crisis social, logrando amplias convocatorias
y el involucramiento de las personas en la discusion de las problematicas de la crisis, tanto
como en su origen como en las oportunidades de estas y futuras acciones a realizar.

Aspecto politico.

Durante la crisis social, ocurrieron diversos hechos en el &ambito politico que fueron

de gran controversia y que marcaron hitos generando repercusiones en el ambito social.
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Estos hechos se enmarcan en decisiones y medidas adoptadas por los poderes del
ejecutivo y legislativo o por responsabilidades de estos poderes en hechos del ambito
social.

Durante la crisis social, segun Egana (2019) en “Crisis politica en Chile: del
estallido social al conflicto politico™, los sectores politicos experimentaron una severa
fragmentacion. En el caso de los partidos de izquierda, esta se vio en una alta division de
los grupos del sector, ausencia de un liderazgo fuerte y una incapacidad de vincularse a
las manifestaciones sociales, generando un extrafio fendmeno de politizacion apartidaria,
lo que genero6 la aparicion de la Mesa de Unidad Social como un actor politico que agrup6
a cerca de 115 organizaciones de diferentes areas sociales y que mantuvo activa
comunicacion e injerencia politica durante la crisis social. Por otra parte, los partidos de
derecha se dividieron en dos posturas: una derecha social; que criticd la ceguera del
gobierno ante los problemas sociales y cree en los cambios estructurales, y una derecha
doctrinal; que defiende las bases del modelo neoliberal y que apuesta a medidas de
beneficencia mas que a cambio estructurales.

Una decisidon politica a relevar es la determinacion de declarar Estado de
Emergencia por parte del Presidente Sebastian Pifiera el 19 de octubre (Zufiga, 2019).
Ejerciendo el mandato de estado de emergencia en las regiones de Antofagasta,
Valparaiso, Metropolitana y Los Rios. Segun el Art 41. de la Constitucién Chile dice que
“las zonas respectivas quedaran bajo la dependencia inmediata del Jefe de la Defensa
Nacional que designe el Presidente de la Republica. Este asumird la direccién y
supervigilancia de su jurisdiccion con las atribuciones y deberes que la ley sefiala”.

Otro hecho a destacar dentro del &mbito politico, es que ante las manifestaciones y
las peticiones que se exigian en estas, el gobierno gener6 un paquete de medidas para la

poblacién. En primera instancia, una agenda social que implicé en un conjunto de
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beneficios anunciados por el presidente en cadena nacional, los que buscan mejorar
elementos de proteccion social de la ciudadania, como las pensiones, servicios basicos e
ingreso minimo garantizado (Egafia, 2019). Asimismo dado el caracter violento de las
manifestaciones, se elabord una agenda de seguridad que buscaba penalizar duramente
algunas formas de desorden publico como barricadas, encapuchados, saqueos, acciones
que impidan el libre transito y por otra parte, fortalecer con mayor facultades las fuerzas
del orden y mejorar el sistema de inteligencia del estado.

El 15 de noviembre del 2019, luego de la constante presidn ciudadana manifestada
en las calles se anuncia un histérico acuerdo politico de una nueva constitucion, Ilamado
Acuerdo por la Paz Social y la Nueva Constitucion, donde los partidos politicos de ambos
sectores (excluyendo a dirigentes sociales y/o representantes de la ciudadania), se
reunieron con el compromiso del restablecimiento de la paz y el orden publico (Bruna,
2019).

Dada la inestabilidad que presenta el pais, durante este periodo por todos los hechos
mencionados el gobierno tomo la decision de cancelar la COP25 y APEC, dos eventos
internacionales medioambientales, en el que Chile tenia la opcidén de mostrarse como un
referente latinoamericano al mundo (Jara, Ferrer & Gaete, 2019)

Por parte en el ambito politico del poder legislativo, se llevd cabo las acciones de
discusion y posterior votacién de acusaciones constitucionales, donde se acuso
constitucionalmente al Presidente Sebastidn Pifiera, al ex Ministro del Interior Andrés
Chadwick, e Intendente Felipe Guevara (ElLibero, 2020), solo siendo admitida y
sentenciada la acusacion contra Andrés Chadwick, siendo declarado culpable con la
prohibicion de desempefiar un cargo publico durante 5 afios. Estas acciones se realizan
con el fin de que existan responsables politicos por los hechos de violencia ejercidos por

agentes del estado durante la crisis social (Latercera, 2019).
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Finalmente como un antecedente politico y un aspecto a destacar son las violaciones
sistematicas a los derechos humanos por agentes del estado. Hasta el 18 de marzo, el
ministerio publico ha reportado oficialmente 33 fallecidos, de los cuales 4 han sido por
agentes del estado y los otros 29 en incidentes. Por otra parte, segun el Instituto Nacional
de Derechos Humanos (INDH), las personas heridas por agentes del estado alcanza las
cifras de 3.838 (hombres; 3.088, mujeres; 462 y nifios, nifias y adolescentes; 288).
Ademas, siguiendo al INDH reporta que existen 2.146 denuncias por vulneraciones de
derechos: 1.272 por uso excesivo de la fuerza; 617 por torturas o tratos crueles; y 257 por
violencia sexual. Y por altimo, se constatan 460 personas con lesiones oculares por uso
indiscriminado y fuera de protocolo por armas de fuego y proyectiles. En comparacion
con los datos nacionales, en Valparaiso obtenemos los siguientes cifras: Personas
fallecidos; 2 (6% en relacion al total nacional), heridas; 100 (3% relacion al total
nacional), vulneradas de derechos; 221(10% relacién al total nacional) y con lesiones
oculares; 4 (1% relacién al total nacional). (Instituto Nacional de Derechos Humanos,
2020)

Aspecto econémico.

El sector econdmico, fue de los aspectos que mas se afectaron durante la crisis
social, siendo un punto altamente discutido por las consecuencias que experimentaria la
economia nacional y local. El aspecto econdémico fue utilizado por sectores politicos
como un argumento central para dar fin a las manifestaciones.

El comercio en general, local y de cadenas nacionales, evidencio de manera directa
la crisis social, ya que durante los primeros dias de manifestaciones y en otras protestas
de gran convocatoria, los saqueos fueron una situacion que se repitié a lo largo de todo
Chile. Conjuntamente de sufrir saqueos, el comercio durante la crisis no pudo funcionar

de manera correcta, ya que los disturbios impedian que abriera y que las personas
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asistieran a comprar. Es por esto que, segun el Banco Central de Chile, el Indicador
Mensual de Actividad Economica (IMACEC) que es una estimacion que resume la
actividad de los distintos sectores econdmicos, muestra que entre octubre y febrero hay
una variabilidad importante, siendo octubre (-3,4%) y noviembre (-4,1%), los meses pic
de un receso en la economia nacional, y desde diciembre va en alza hasta febrero. En
Valparaiso, el comercio que se vio mas afectado por los saqueos fueron las grandes
cadenas de supermercados y los comerciantes de calle Condell y Pedro Montt. La
Alcaldia, durante ciertos dias que el comercio sufri6 grandes saqueos, denuncié abandono
por parte de carabineros a los locales comerciales no impidiendo el robo en estos. Con
respecto a la imposibilidad de funcionar de manera correcta segun la Cdmara Nacional de
Comercio, Servicios y Turismo de Chile (CNC), “las ventas del comercio en Valparaiso
se derrumbaron 17,2% en el décimo mes del afio, lo que supone su peor resultado desde
que se realiza la muestra.”

En paralelo, el mercado laboral se vio fuertemente afectado debido a las constantes
movilizaciones en todo el pais, esto significd para muchas empresas, la pérdida de su
mercancia y por consecuencia el despido de sus trabajadores. Segun un informe de la
Direccion del Trabajo sobre Registro de cartas de aviso de término de contrato, hasta al
31 de marzo se registra un total de 1.550.873 personas que han perdido su puesto de
trabajo, relevandose principalmente la alza de despidos por necesidades de la empresa
(474.561 personas), mientras tanto en Valparaiso, las cifras alcanzan los 114.688 personas
despedidas. Finalmente respecto a la tasa de desempleo de la regidn, esta registré un 7,4%
en el trimestre movil octubre - diciembre de 2019, publicada por el INE, si bien se revela
gue solo hay un aumento del 0,2 puntos porcentuales en relacion al mismo trimestre del
2018, los efectos de un grave deterioro del mercado de la region, se visibiliza con mayor

fuerza al compararla con la del trimestre anterior (septiembre-noviembre 2019), lo que
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evidencia un ascenso de 0,8 puntos porcentuales. Como sintesis el mercado y comercio
se vio fragilizado debido a la crisis social, debiendo muchas empresas recurrir a despedir
a sus trabajadores y trabajadoras, generando asi el cierre de diversos puestos de trabajos,
volviéndose inestable el mercado laboral dificultando el conseguir empleo por parte de
los/ las trabajadores/ras.
1.6.3. Consecuencias

La crisis social contenida en los aspectos social, politico y econdmico presentado
con anterioridad, expone que este periodo de emergencia, tuvo vastas consecuencias en
la vida de las personas, una de estas consecuencias es sin duda la salud mental de la
poblacion.

Esto se quedan demostrado en que los y las manifestantes que diariamente se
movilizaba en las calles, estaban expuestos a:

En forma sostenida a condiciones de maxima exigencia psicoemocional y al
peligro diario de ser afectados por la represion policial. Asistimos a un periodo en
gue ocurren eventos traumaticos de distinto tipo y nivel de gravedad, que afectan
tridimensionalmente la corporalidad (sus aspectos bioldgicos, psicolégicos y
sociales), del mismo modo que se proyectan en forma expansiva desde el sujeto
individual afectado hacia su familia, la comunidad y a la sociedad en su conjunto.
(Madariaga, 2019)

Esta afectacion por la represion policial registrada en las violaciones de los derechos
humanos que se vivieron durante este periodo, llevé a que las personas durante este
transcurso de eventos pudieron experimentar sin prejuicios de ser victima de represion
politica directa o no, emociones y sentimientos de angustia, temor, rabia, impotencia,
desanimo e inseguridad dados todos los acontecimientos de orden social, politico y

econdmico.
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Otra dptica de afectacion a la salud mental durante la crisis social, son las personas
victimas de violaciones de los derechos humanos durante la dictadura, las cuales bajo esta
crisis en algunos casos “experimentaron la evocacion intensa de las experiencias
traumaticas vividas en dictadura, algunas de las cuales dan cuenta de un trastorno de estrés
postraumatico de larga data y la reactivacion de duelos.” (Madariaga, 2019)

La crisis social impacto la salud mental de la poblacién, generando un aumento de
los malestares, una precarizacion y debilitacion del bienestar mental de las personas,
ejerciéndose una alta demanda de servicios al sistema de salud durante la crisis, por
afecciones a la salud mental de la poblacion.

1.7. Crisis Sanitaria

Bajo esta sistematizacion se entenderda como Crisis Sanitaria, la pandemia del virus
SARS-CoV-2, que produce la enfermedad conocida como COVID-19, que afect6 al
mundo y a Chile. Esta fue diagnosticada por primera vez el 31 de diciembre del 2019 en
China, y el primer caso confirmado en Chile fue el 3 de marzo de 2020. Por tanto se
considerara para esta sistematizacion todos los hechos ocurridos en Chile desde el 3 de
marzo del 2020 hasta el 30 de julio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el COVID-19, es parte de la
familia de coronavirus y que puede causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, la afeccién del COVID-19 implica una infeccidn respiratoria
severa, que genera sintomas de tos seca, cansancio y fiebre. Otros sintomas menos
frecuentes que afectan a algunas personas son los dolores y molestias, la congestion nasal,
el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o
el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los
pies. Existen algunas personas infectadas que pueden presentar sintomas menores o ser

asintomaticas.
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A las personas con mayor tendencia de presentar una sintomatologia severa, son las
personas mayores y/o aquellas personas que padecen afecciones médicas previas como
problemas cardiacos, pulmonares, hipertension arteriales, diabetes o cualquier tipo de
cancer.

Respecto al origen del COVID-19, existe un consenso desde la comunidad
cientifica internacional sobre el origen a partir de animales salvajes, no obstante no se
tiene claridad de cual proviene existiendo investigaciones en torno al origen del virus
(Briones & Peretd, 2020)

1.7.1. Antecedentes de Crisis

El 31 de diciembre de 2019 en ciudad de Wuhan (China), fue notificado por primera
vez un nuevo tipo de coronavirus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad conocida
como COVID-19. Durante los meses de enero y febrero hubo una expansion total del
brote de este virus, llegando a la mayoria de las regiones del mundo. Los paises
internacionales se vieron en la necesidad de generar medidas restrictivas para paliar el
estado crisis, es asi que en los paises con gran nimero de contagios comenzaron a
instaurar medidas de confinamiento o distanciamientos fisicos (RTVE. 2020).

Dado estos antecedentes y a la constante expansion del virus por los diferentes
continentes es que, el 11 de marzo del 2020 se declara por la OMS, que la enfermedad de
coronavirus se considera como una pandemia, debido a la propagacion del virus a 114
paises, donde el 90% de los casos se concentran en China y Corea a esa fecha (Cruz,
2020).

En Chile, el Gobierno sigue los consejos y posibles medidas sobre la prevencién de
pandemias establecidas en 1999 por la OMS y que desde el 2005 el 6rgano internacional

mantiene un enfoque de 6 fases para “facilitar la incorporacion de nuevas
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recomendaciones y criterios a los planes nacionales de preparacién y respuestas
existentes” (Futuro360, 2020).

Por tanto, desde que se identifican los primeros casos a nivel internacional, Chile
considera un enfoque de 4 fases, entrando en primera instancia a la fase 1; fase en donde
los ministerios e instituciones implicadas en la salud publica toman medidas preventivas
y se preparan para la llegada de casos al pais (Instituto de Seguridad del Trabajo, 2020).
El 3 de marzo de 2020 se confirma el primer caso de COVID 19, siendo el cuarto pais de
Latinoamérica en alojar un caso de este brote. A la par el entonces Ministro de Salud
Jaime Mafalich menciona el inicio de la Fase 2, la cual consiste en: “en identificar a
aquellas personas que traen esta infeccién importada desde el extranjero y lograr una
contencion adecuada, es decir, tratar con medidas de aislamiento y control que estas
personas enfermas no contagien a otros" (Blanco, 2020). El 14 de marzo, Chile entra en
la Fase 3 llamada como “investigacion”, esta comienza cuando la persona contagiada no
estuvo en el extranjero y que no existe una trazabilidad segura con algin caso del
extranjero, por lo que la transmision se da entre personas del pais (Ministerio de Salud,
2020). Es por esto, que se restringen eventos masivos de mas de 500 personas y se obliga
a personas que lleguen de paises contagiados a entrar en una cuarentena. EI 16 de marzo
se registran 156 casos contagiados a lo largo del pais, por lo que se da por entendido que
el COVID-19 se ha extendido a la poblacién y se dificulta realizar una trazabilidad de los
casos, perdiendo asi su cadena de origen. En consecuencia, el gobierno opta por pasar a
la Fase 4 e implementa en el territorio nacional, un paquete de medidas que buscan
prevenir mayores contagios (Ministerio de Salud (b), 2020). EIl 18 de marzo el Presidente
Sebastian Pifiera decretd Estado de Excepcion Constitucional por 90 dias (Carvajal,

2020).
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Durante el periodo siguiente, se realizaron informes diarios sobre el numero
personas de contagiados, numero de fallecidos y el nUmero de personas recuperadas.
Durante el mes de abril Chile segun los informes diarios, estaba llevando de manera
optima la pandemia, incluso el Ministro de salud hablaba de una curva estable de
contagios que llamaron “meseta” y se habldé de un paulatino regreso una nueva
“normalidad” o de un retorno seguro a las actividades del pais (Leighton & Segovia,
2020). Pero esto no fue asi, y a finales de mayo, especificamente el 31, Chile registra
4.830 contagios en el informe diario y un creciente aumento en la curva de contagios
(Retamal, 2020).

El 15 de junio el gobierno renueva el Estado de Excepcion Constitucional por 90
dias mas. Ademas el presidente se retne con todos los Jefes de la Defensa “para fortalecer
las fiscalizaciones y todos los controles necesarios para poder hacer que las cuarentenas
y las medidas sanitarias se cumplan de forma efectiva” (Latercera, 2020)

En la regidn de Valparaiso por su cercania con Santiago y dado a los constantes
viajes de fin de semana y festivos, como jueves y viernes de Semana Santa, viernes 1 de
mayo Y el jueves 21 de mayo, llevaron a que la regién se convirtiera en uno de los
principales focos de la pandemia en Chile. En la ciudad de Valparaiso ante el creciente
namero de casos y muertes, las autoridades incluida el Alcalde de la comuna, comenzaron
a insistir en la necesidad de establecer una cuarentena para prevenir una mayor
propagacion del virus (Matus, 2020).

A comienzos de junio, Valparaiso se habia convertido en una de la ciudades que
mas habia aumentado su nimero de contagios llegando al 11 de Junio 5.865 casos
confirmados, por lo cual el viernes 12 de Junio se da inicio a la cuarentena decretada por
el Ministerio de Salud en la comunas de Valparaiso y Vifia del Mar, las que presentaban

entre ambas mas de dos mil casos de COVID-19 (Chile.as, 2020).
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Durante el periodo siguiente, ante al aumento en casos en cualquier ciudad del Pais,
se fueron aplicando cada vez medidas mas restrictivas, hasta declarar confinamiento
obligatorio a través de cuarentena en las ciudad afectadas.

1.7.2. Caracteristicas de la Crisis Sanitaria

Para efectos de estructura de esta sistematizacion, destacaremos al igual que en la
caracterizacion de la crisis social, tres aspectos que permitiran englobar y describir la
crisis sanitaria, estos aspectos seran: social, politica y econémica.

Aspecto Social.

La crisis sanitaria produjo que muchos de los ambitos de la vida cotidiana
experimentaran transformaciones, viéndose modificadas las formas de relacionarse y
convivir, teniendo que realizarse a traves de nuevas modalidades las esferas de la vida
social.

La medida sanitaria que mas efectividad presenta para detener los contagios del
COVID-19, es el distanciamiento social, al ain no existir una vacuna hasta el cierre de
esta sistematizacion (Nania, 2020). Esta medida se desarrolla a través de un
distanciamiento fisico que no ha conllevado necesariamente a un aislamiento social, si no
que ha transformando la forma en que se efectlan las relaciones sociales, concretandose
durante la crisis sanitaria a través de la telecomunicacion virtual, las diferentes &mbitos
de la vida social como el educacional, laboral, familiar, sexo/afectivo, y médico. Esto ha
Ilevado a una reconfiguracion de los vinculos, donde no hay un contacto ni presencia
fisica.

La crisis sanitaria al presentarse de manera tan cercana al periodo de la crisis social,
oscila entre cierto atisbos de manifestaciones que se desarrollaron en fechas
conmemorativas (DW, 2020). Estos atisbos se expresan de manera concreta frente a los

primeros vestigios del impacto econdmico de la crisis sanitaria, que se hicieron visibles a
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través de protestas, debido a que en algunas comunas de Santiago la suspension de las
actividades economicas, por las cuarentenas, llevo a que las personas se les acabaran sus
recursos y se manifestaran, en palabras de una pobladora al ser entrevistada por el origen
de las manifestacion, esta expuso que protestaban “no en contra de la cuarentena, si no
contra del hambre” (Agencia EFE, 2020). En Valparaiso también se experimentaron
protestas por el bajo apoyo de las autoridades y por la lentitud de la entrega de cajas de
comida por parte del Gobierno. Estas manifestaciones se realizaron en los cerros de
Ramaditas y en Rodelillo. Los vestigios de manifestaciones de la crisis social volvieron
a hacerse presente la noche del 13 de julio tras un llamado por redes sociales a
manifestarse por la votacion que se realizaria el dia siguiente en la camara de diputados
y diputadas sobre el proyecto de retiro del 10% de los fondos de pensiones. Este proyecto
vendria a solventar el impacto econdémico de la crisis sanitaria en las familias (Gonzélez
, 2020).

En relacion al impacto econdémico de la pandemia, esta provoco una baja de los
ingresos de la familias o pérdida total de estos, situacion que tuvo mayor presencia en los
sectores mas vulnerables, donde las y los pobladores/ras no contaban con los recursos
para alimentarse, lo que género que en poblaciones y territorios se organizaran a través
de ollas comunes o de la habilitacion de comedores comunitarios (Diario la Quinta, 2020).
Estas iniciativas en su mayoria nacieron de las propias comunidades sin ayuda del
gobierno o municipio, solventado sus gastos y mantenimiento por medio de colectas o de
donaciones o en algunos casos con ayuda de instituciones estatales o privadas donde el
trabajo de cocinar y hacer entrega de alimentacién era realizado de manera voluntaria por
la organizacion de los y las vecinos/nas. En Valparaiso las ollas comunes y comedores

comunitarios se desarrollaron por los cerros y plan de la ciudad.
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Aspecto Politico.

Para la contencion del avance de la crisis sanitaria fue necesario que por parte del
gobierno y del sector politico se tomaran decisiones y medidas que se ajustaran a la
cambiante realidad social del pais, por lo cual durante esta crisis, la discusion y debate
politico fue persistente, generando diversos resultados.

Una de la primeras medidas tomadas por el gobierno fue la declaracion de estado
constitucional de emergencia. Esta medida implica restringir las libertades de
locomocion y reunion, asegurar la distribucion de bienes y servicios, proteger otros bienes
gue son necesarios para la subsistencia de la poblacién y establecer cuarentenas o toques
de queda. Una vez establecida estas restricciones, se adoptan estrategias a través de un
“Plan de Accion frente al Coronavirus” (Gobierno de Chile, 2020), que buscan frenar al
avance de la enfermedad en la poblacion (toques de queda, cuarentenas, aduanas
sanitarias y cordones sanitarios aislamiento domiciliario), la infraccion de cualquiera de
estas medidas sanitarias, conlleva penas severas que pueden alcanzar los 3 0 5 afios de
carcel y multas de hasta 10 millones de pesos.

A la par, debido a la pandemia se genera la activacion de la Red Integrada de
COVID-19, que nace desde el Ministerio de Salud a través de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, lo que significa que el MINSAL asume el control de la red en su
integralidad, donde a través del apoyo mutuo entre el servicio publico y prestadores
privados pone a disposicion camas y recursos criticos ante la creciente demanda de
atencion y hospitalizacion de casos COVID 19.

Otra significativa medida contenida en el plan de accion fue en materia educacional,
donde los niveles preescolares y escolares se encuentran suspendidas hasta nuevo aviso.

En el caso de la educacion superior, se mantiene la suspension de clases presenciales, sin
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embargo esta ha sido reemplazada por la educacion a distancia o remota por diversas
plataformas online.

Continuando con las medidas tomadas, se comienza hacer entrega de beneficios
estatales dadas las consecuencias economicas del pais, donde se otorgan fondos estatales
para la configuracion de bonos y programas de apoyo enfocado en las familias, personas
mayores y bebés recién nacidos. Por otra parte, nacen herramientas de informacion y
contencion emocional para personas mayores y también para denunciar a personas en
situacion de violencia por motivos de género. Otra medida, es el programa
SaludableMente que se levanta en favor de apoyar a las familias en materia de salud
mental a causa de la pandemia del COVID-19 y sus consecuencias. Finalmente, una de
las tultimas medidas presentadas por el gobierno es el “Plan Paso a Paso al
Desconfinamiento”, esta es una estrategia gradual para enfrentar la pandemia Segun la
situacion sanitaria de cada zona en particular. Se trata de 5 etapas, que son: Cuarentena,
Transicién, Preparacion, Apertura Inicial y la Apertura Avanzada, cada una de ellas con
restricciones y obligaciones especificas. El avance o retroceso de un paso particular a otro
esta sujeta a indicadores epidemiolodgicos, red asistencial y trazabilidad (Mora, 2020).

El Presidente Sebastian Pifiera dentro de sus atribuciones durante esta crisis realizd
diversos cambios Ministeriales, lo que tuvieron multiples respuestas en el ambito puablico
(Garrido, 2020). EI cambio de mayor injerencia fue el realizado en el Ministerio de Salud
dado que este ministerio tuvo un rol principal en control de la pandemia. EI cambio se
hace efectivo con la salida del ex ministro Jaime Mafalich cuestionado por la cifras de
fallecidos entregadas, y tomando el cargo Enrique Paris. Este Ultimo cambio se habria
realizado con el fin de cambiar la estrategia de cémo enfrentar la crisis sanitaria, tomando

un enfoque mas abierto al didlogo e interseccional.
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Una fuerza politica a relevar en el aspecto politico ha sido la injerencia en la opinion
publica y toma decisiones del colegio médico de Chile, institucion que en conjunto con
otras organizaciones como: municipalidades, colegios profesionales, agrupaciones de
trabajadores y agrupaciones de organizaciones, comunidad y pacientes. Presentaron y
propusieron una reestructuracion del sistema de salud pablico dado el contexto de crisis
sanitaria, reconociendo la labor central en el sistema de salud de APS y entregando
nuevas atribuciones. Destacandolo como un actor estratégico en el enfrentamiento del
pandemia del COVID-19. Dentro de las nuevas atribuciones de APS se encuentra:
Reforzamiento de los diagnosticos, estudio de la trazabilidad entre los contactos
estrechos, entrega de licencias médicas y un seguimiento sobre el aislamiento efectivo
domiciliario (Colegio Médico de Chile, 2020).

Aspecto Econdémico.

El sector econdmico, como ya se ha mencionado fue uno de los sectores mas
afectados, siendo un aspecto a discutir y debatir al momento de decretar medidas de
aislamientos social o de cuarentenas obligatorias, dado que estas medidas provocarian un
agravamiento en la economia y ciertas repercusiones en el mercado empresarial y en los
trabajadores informales.

La influencia de las medidas sanitarias en el &mbito econdmico se han reflejado en
la limitante del funcionamiento por tiempo indefinido a toda aquella instituciones que
congreguen publico, obligando a cerrar tiendas, gimnasios, restaurantes, pubs y malls.

Solo permitiendo el funcionamiento de la venta y/o servicios esenciales para la vida
cotidiana, solicitdndoles el cumplimiento de ciertas medidas de distanciamiento fisico
que involucran filas para acceder a ciertos recinto.

Estas restricciones han llevado a que, segun el Banco Central de Chile, el IMACEC,

muestre que entre marzo y abril hay un receso econdémico importante, alcanzando los -
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14,1%, siendo las més afectadas los servicios y el comercio. Prosiguiendo con los efectos
econdmicos, segun la Camara Nacional de Comercio, en la region de Valparaiso la crisis
sanitaria ha impactado en el comercio minorista, de manera que ha alcanzado un -45% de
Variacion Anual respecto al afio anterior, esto ha significado que los sectores econdmicos
que componen la region de Valparaiso se han visto limitados debido a las restricciones
sanitarias que ha adoptado el gobierno.

Otro efecto se situa en el mercado laboral, el que se vio contraido por el cierre de
sus dependencias en fisico, todo a consta de prevenir mayores contagios por COVID-19,
esto ha significado para el mercado laboral reinventarse y utilizar nuevas estrategias para
sus trabajadores/ras, una de ellas es utilizar el método online o delivery que seria en otras
palabras llevar los bienes y servicios a los domicilios de los clientes. Y por otra parte,
estaria el teletrabajo, que segun la ley chilena es “trabajo a distancia aquel en el que el
trabajador presta sus servicios, total o parcialmente, desde su domicilio u otro lugar o
lugares distintos de los establecimientos, instalaciones o faenas de la empresa”. Sin
embargo, lo anterior también ha conllevado al despido de sus trabajadores producto del
cierre de algunas o empresas o en definitiva por la ausencia de la atencién a publico,
segun un informe de la Direccion del Trabajo sobre Registro de cartas de aviso de término
de contrato, del 1 de abril hasta el 31 de julio se registra un total de 774.569 personas que
han perdido su puesto de trabajo, mientras tanto en Valparaiso, las cifras alcanzan los
56.706 personas despedidas. Finalmente respecto a la tasa de desempleo de la region, esta
registré un 13,8% en el trimestre movil mayo - julio de 2020, publicada por el INE, de
modo comparativo respecto a su mismo periodo mdvil del afio 2019, se destaca un
aumento del 5,2 puntos porcentuales. Para finalizar, es claro que se evidencia un impacto

econdmico a nivel nacional y local pero esta crisis sanitaria al ser una pandemia, también
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presenta consecuencias en la economia mundial, donde el Banco Econémico Mundial
declara que:

El impacto subito y generalizado de la pandemia del coronavirus y las medidas de
suspension de las actividades que se adoptaron para contenerla han ocasionado una
dréstica contraccion de la economia mundial, que, segun las previsiones del Banco
Mundial, se reducirad un 5,2 % este afio. De acuerdo con la edicion de junio de 2020 del
informe Perspectivas economicas mundiales del Banco, seria la peor recesion desde la
Segunda Guerra Mundial, y la primera vez desde 1870 en que tantas economias
experimentarian una disminucion del producto per capita (Banco Mundial, 2020).

1.7.3. Consecuencias

La crisis sanitaria expuesta en los tres puntos ya mencionados, ha significado para
la poblacién chilena una incertidumbre respecto al futuro, dilucidando dafios
significativos a la salud mental de las personas (Webster, y otros, 2020), los que se suman
a los ya presentados por la crisis social.

El distanciamiento fisico, el confinamiento domiciliario, la inestabilidad laboral e
financiera y el miedo persistente a contraer el virus de manera individual o que un familiar
y/o conocido lo contraiga, han sido parte de la cotidianidad de la poblacion durante este
ultimo tiempo. La vida a través de las videollamadas, videoconferencias y teletrabajo, se
establecio de forma rupturista, reconfigurando todas las relaciones sociales, metas a corto
y largo plazo e incluso la actividades diarias de las personas. Esto ha llevado a que segln
un muestreo por parte de la CADEM, publicada el 29 de junio, se destaque que el 89%
de las personas encuestadas declara sentir ansiedad, nervios, angustia, estrés o cansancio
por la situacion que aqueja al pais, y que el 61% asegura que tiene o ha comenzado a tener

trastornos del suefio, 56% crisis de angustia y 50% estrés laboral o académico.
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Otra encuesta realizada por la Escuela de Psicologia de la Universidad Mayor plantea
que el “al menos 40% de chilenos que cumplen con cuarentenas preventivas u
obligatorias, presentan cuadros depresivos, y otro 66% muestra sintomas de ansiedad,
Asimismo, entre las 653 personas encuestadas a lo largo del pais, 59% tiene problemas
para dormir y un 48% declard sufrir alteraciones del apetito (Cooperativa, 2020).

Esta nueva realidad en donde las cuarentenas, la distancia fisica y un constante
miedo a poder contagiarse, siga trazando la vida de las personas, esto seguira conllevando

a mas afecciones entorno a la salud mental de la poblacién chilena.
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Capitulo 2

Marco Conceptual
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2. Marco Conceptual

El presente capitulo de marco conceptual, en su desarrollo estara compuesto por ejes
conceptuales. Estos ejes serdn los articuladores del capitulo, comprendiéndolos como
términos que serén la base tematica de esta sistematizacion. Estos ejes dentro de su
definicidn presentaran un despliegue de componentes internos que ampliaran la gama de
compresion del concepto, aportando mayor riqueza a los significados del término,
permitiendo realizar una bajada a otros ambitos que influyen en la comprension del eje.
En el desarrollo de estos, se llevara a cabo un didlogo dentro de los ejes donde se
explicitaran tensiones, cuestionamientos y relevancias de los conceptos entendidos como
ejes. El desarrollo conceptual del presente marco, se desplegara desde la perspectiva de
diversos organismos, instituciones y autores.

Para finalizar, se declara que ciertas citas utilizadas en la presente sistematizacion,
contienen un lenguaje no inclusivo que presenta sesgos sexistas, esto dado al contexto de
antigliedad donde fueron planteadas. Como autores de esta sistematizacion no
compartimos este lenguaje y esperamos no promoverlo con su utilizacion. El uso de estas
fuentes se sustentan en la importancia contenidas en la informacion de fondo de estas
citas.

2.1. Eje Conceptual de Salud

Para comenzar, el primer eje de esta sistematizacion sera la conceptualizacion de
salud, donde la principal definicion de este concepto es la planteada por la Organizacién
Mundial de Salud ( de ahora en adelante OMS), donde su concepcion de salud es la que
posee una mayor difusion y validacion, creando una delimitacion homogénea de alcance
global del concepto. Esta definicion fue acordada dentro del marco de la Conferencia
Sanitaria Internacional del afio 1946, conferencia donde se constituye la Organizacion

Mundial de la Salud. La OMS y su normativa comienza a regir el 7 de abril de 1948,
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como una directriz dentro de las politicas nacionales de los paises adscritos a esta
organizacion. La definicidn acordada en esta conferencia comprende a la salud como un
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedad. EI goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2006)

Este concepto a su vez es adscrito por la Organizacion Panamericana de la Salud ( de
ahora en adelante OPS), organismo especializado en velar y mejorar la salud publica, y
que ademas colabora como sede regional de la OMS en las Américas. Chile se encuentra
adscrito a la OMS y a su constitucion, por lo cual el organismo encargado de la salud en
Chile el Ministerio de Salud, se adscribe a esta definicidn siendo su concepcién base de
salud para la elaboracion de politicas publicas, aplicandolo en sus planes y programas
y manuales para los equipos de salud.

2.1.1. Modelo Biopsicosocial

Segun la OPS, el concepto de salud establecido en la OMS, es considerado un avance

ante el modelo biomédico imperante de salud, modelo que se establece como:
centra el estudio y tratamiento de las enfermedades, considerando a éstas como
entidades propias independientes de los pacientes, considera al cuerpo humano
como una estructura anatémica con aspectos morfologicos y funcionales bien
definidos, a la enfermedad como una lesion morfolédgica y/o funcional, y al
médico como el profesional técnico que la repara (Rodas, 2020).

Este avance que plantea la OPS, se plasma en la instauracion progresiva del Modelo
Biopsicosocial en los sistemas de salud de las naciones, modelo que segln Engel (citado
por Borrell, 2002), mencionaba que contribuye a los equipo de salud a comprender la

enfermedad desde una perspectiva amplia, este plantea “que todos los fendomenos

62



importantes relativos a la salud participaban de aspectos bioldgicos, pero también
psicolégicos y de caracter social”, y por tanto no cabia posibilidad de encasillar la
enfermedad en término somaticos o fisicos, sino mas bien del abordaje integral y holistico
de las cuestiones psicosociales de las personas.

Esta concepcion de la salud se refleja en el modelo de salud chileno, donde se
comprende a la poblacion usuaria, desde la mirada biopsicosocial, pero ademas incorpora
las visiones espirituales y culturales constituyendo la comprension biopsicosocial-
espiritual de la poblacion. Este “considera el sistema de creencias y significados que las
personas le dan a los problemas de salud y las terapias socialmente aceptables.”
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013)

Por lo tanto segin Alcantara (2008), plantea que bajo el modelo biopsicosocial, la
salud deja de ser un fendmeno exclusivo de la medicina y amplia su mirada a diversos
actores de la sociedad, donde la interseccion de las ciencias naturales y sociales
contribuyen a estudiar un fragmento de la realidad que incluye aspectos fisicos,
bioldgicos, sociales, econdmicos y politicos (Garcia, 1996). Ademas, pone en énfasis en
la interdisciplinariedad, donde interventores y/o investigadores, integran sus enfoques y
metodologias para colaborar a la promocion, mantenimiento y preservacion de la salud
(Martinez, 2006).

2.1.2. Derechos a Salud

Otro aspecto a resaltar del concepto de salud planteado por la OMS, es que enmarca la
salud como un derecho fundamental para todas las personas. En este sentido la salud es
un derecho irrenunciable e inalienable, que se respalda en el Art 25. de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos pactada en el afo 1948. Esta declara que “toda persona

tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
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y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios (...)”"(Organizacion de las Naciones Unidas, 1948).

El derecho a la salud de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), promueve a
que las naciones generen normativas de salud que reconozcan este derecho. En el caso de
Chile se plantea la Ley N°20.584 “de derechos y deberes para el paciente”, lo que segiin
el Art.1 de la misma, tiene el objetivo de regular los derechos y deberes que las personas
tienen en relacion con acciones vinculadas a su atencion de salud, tanto como para
servicios privados como publicos.

2.1.3. Tensiones y Avances del Concepto Salud

Sumando otras visiones a la concepcién de salud, la OPS plantea que existen algunos
autores que realizan observaciones a esta definicion de salud. Generando analisis de
caracter criticos, que estan dirigidos a que el concepto posee un caracter utopico 0 mas
bien a una idealizacion del bienestar, por lo que no resulta Gtil frente a la elaboracion de
indicadores operativos en salud, dificultando su utilizacion como meta para los servicios
de salud (Organizacion Panamericana de Salud, s/f).

Agregado a lo que expone la OPS, otra observacion reflexiva que se le realiza a este
concepto, se sitla desde la estaticidad que presente el concepto a través de los afios. Esta
estaticidad hace referencia a que la definicién del concepto fue acordado el afio 1948 y
desde ese afio la demografia mundial y la naturaleza de las enfermedades han cambiado
considerablemente, debido a los avances cientificos y tecnoldgicos (Alcantara, 2008).
Esto quiere decir, que los patrones de enfermedad han sido modificados, dado que las
medidas sanitarias han sido optimizadas y existen mejores intervenciones para la
asistencia sanitaria en relacion de enfermedades de carécter cronico. En relacion a esto el
planteamiento de “completo bienestar” en ciertas situaciones se vuelve contraproducente

y desfasado, ya que existen personas que presentan enfermedades cronicas o diversidades
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funcionales, las cuales bajo este planteamiento serian personas enfermas, que no
presentarian este completo bienestar, aminorando la “importancia de la capacidad
humana para afrontar de manera autonoma los desafios fisicos, emocionales y sociales de
la vida y para funcionar con sentido de realizacion y bienestar ain con una enfermedad o
discapacidad cronica” (Huber, Knottnerus, & Green, 2011).

Es por esto que San Martin y Pastor (1989), plantean que el concepto de salud “no se
ajusta a la realidad biologico-ecolbgica y social porque el humano y su ambiente estan
sometidos constantemente a la ‘variaciéon’ que no admite modelos fijos”

Una concepcién mas completa y que incorpora otras variantes a tomar en cuenta en
salud, es lo planteado por la oficina regional para Europa por la OMS en (1985), la que
propone que “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder
de forma positiva a los problemas del ambiente”. Desde esta concepcion y base a los
planteado por Gavidia & Talavera (2012), se considera la salud contextualizada en la
persona y en el momento en el que esta viviendo, se entiende como un recurso para la
vida dejando de lado la comprension de salud como un estado utdpico y abstracto, dandole
importancia a las capacidades individuales de las personas, su relacion con su ambiente,
como este contribuye al desarrollo de las personas y como responde a la situaciones que
ocurren en el ambiente.

Salud Multidimensional.

La definicién de salud planteada por la OMS, dentro sus tensiones y evoluciones
conceptuales ha tenido la aportacion de diversos autores que han deconstruido y
reconstruido esta definicion. Es en esta linea, es que Floreal Ferrara (citado por Achig &
Achig, 2019) toma la definicion de la OMS e incorpora tres areas a la salud, estas son:

e La salud fisica, que corresponde a la capacidad de una persona de mantener el

intercambio con el medio que le rodea y resolver las propuestas que éste plantea. Esto se
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explica por la historia de adaptacion al medio que tiene el hombre, por lo que sus estados
de salud o enfermedad no pueden estar al margen de esa interaccion.

e Lasalud mental, el rendimiento 6ptimo de las capacidades que posee, relacionadas
con el &mbito que la rodea. La salud radica en el equilibrio de la persona con su entorno,
lo que le implica una posibilidad de resolucion de los conflictos que le aparecen.

e La salud social, que representa una combinacion de las dos anteriores: en la
medida que el hombre goza de salud social cuando pueda convivir con un equilibrio

En ese sentido, el sanitarista y politico argentino Floreal Ferrara (1975), sostuvo que:

la salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y
luchando frente a los conflictos que la interaccidén con su mundo fisico, mental y
social le imponen, y cuando en esa lucha logra resolver tales conflictos, aunque
con ello deba respetar su situacion fisica, mental o social en la que vive o
modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal forma, que la salud
corresponde al estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuacién del
hombre frente a sus conflictos y a la solucion de los mismos.
2.1.4. Determinantes Sociales

La OMS, tomando en cuenta la relacion e influencia entre las personas y sus ambientes
plantea los determinantes sociales de la salud ( de ahora en adelante DSS). Entendiéndose
como “son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el Sistema de Salud” (Galli, Pagés, & Swieszkowski, 2017). Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero y el poder, que en
consecuencia presenta la mayor parte de las inequidades sanitarias.

En base al documento “El concepto de Salud. Evolucion histérica. Acepciones
actuales.” (2015) de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales de Argentina

(FLACSO), se entiende a los DSS, como las condiciones sociales donde las personas
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viven y trabajan, es decir, las condiciones en las que se despliega el ciclo de vida de las
personas, las condiciones de su produccion y reproduccion ampliada, las condiciones de
acceso a sus derechos y a la proteccion social en todos las dimensiones humanas y
sociales. En este mismo documento se sefiala que algunos autores consideran que los
determinantes sociales pueden ser “las causas de las causas” de las enfermedades y de las
precarias o limitadas condiciones de salud de las poblaciones. Estas causas de las causas
comprende los relativo a: pobreza estructural (vivienda y condiciones ambientales),
pobreza por ingresos (trabajo), niveles educativos y los recursos a nivel mundial, nacional
y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los DSS explica, la inequidad
en la distribucion del ingreso y de los recursos sociales disponibles en una sociedad dada,
relacién entre la oferta de servicios de salud y la demanda de servicios de salud por parte
de la poblacion; condiciones de migracion, condicidn étnica, condicion de género e
identidad de género, condiciones de religiosidad, pertenencia a grupos de minorias
sociales o culturales, residencia urbano/rural, exclusién, vulnerabilidad y marginacién
(FLACSO, 2015).

Los DSS son componentes importantes en la vida de las personas, que establecen o
predisponen que este se enferme o que sea saludable, de acuerdo a la interaccién con cada
uno de ellos, en un equilibrio que depende de las condiciones de que sean modificables o
no. Por tanto la intervencion en salud, tiene la idea de integrar estos componentes, a
mejorar las condiciones de vida de los individuos y de la poblaciones, a partir de la
identificacion y modificacion de los determinantes de la salud.

Conforme al informe de Marc Lalonde en 1974, los DSS se agrupan en 4 campos:
estilo de vida, biologia humana, medio ambiente y sistema sanitario. Estos campos se

definen como:
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e Medio Ambiente: Son todos los factores relacionados con la salud de las personas
que son externas a ella, y que poseen poco o nada control sobre ellas. Como por
ejemplo la contaminacidon del aire-agua, los ruidos ambientales, vertederos legales
e ilegales e incluso los desechos y aguas servidas.

e Estilo de Vida: Representacion del conjunto de decisiones que toma la persona
entorno a su propia salud, y posee un grado de control sobre ellas. En otras
palabras, son los habitos personales como alimentacion, higiene, ejercicio fisico,
suefio, entre otros. Cuando estos habitos son riesgosos, tienen como consecuencia
la enfermedad o la muerte, lo que puede llevar a la afirmacion que el estilo de vida
de la persona contribuyd a ello.

e Biologia Humana: Incluye todos los hechos relacionados con la salud personal,
tanto fisica como mental, estas tienen su origen en el propio individuo y dependen
de la estructura bioldgica y de la constitucion organica del individuo. A su vez,
considera la herencia genética de las personas, las etapas del ciclo vital, y los
diferentes aparatos internos del organismo, dada la complejidad del cuerpo
humano.

e Servicio de Atencion: Es la organizacion de la asistencia sanitaria o el sistema de
atencion en salud, en los parametros de cantidad, calidad, orden y recursos para
las prestaciones en salud. Incorpora la multidiversidad de profesiones, niveles de
atenciones, medicamentos, infraestructura en salud, entre otros servicios
sanitarios (Villar M. , 2011).

Los Determinantes sociales buscan el conocimiento de las causas de las enfermedades
como producto de la exposicion a factores de riesgo, sujetas a la vulnerabilidad del

individuo y al tiempo de exposicion (Morales, Borde, Eslava, & Concha, 2013).
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Enfoques de intervencion en los DSS.

Respecto a la concepcion sobre cdmo intervenir en salud desde la vision de los DSS,
existen dos miradas: por una parte, la visién de la Comisién de los Determinantes
Sociales, la cual queda estipulada en el informe final para “subsanar las desigualdades de
una generacion alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de
la salud” y la corriente de la Medicina Social Salud Colectiva latinoamericana ( de ahora
en adelante MS-SC).

Desde la Comision de los Determinantes Sociales, plantean que su accion se centra en
la disminucion de la:

Estratificacion social, la exposicién, la vulnerabilidad y las consecuencias
desiguales de la enfermedad, mediante la generacion de politicas
macroeconomicas y de mercado de trabajo, el estimulo de valores culturales que
promuevan la igualdad de oportunidades, el control del riesgo y el acceso a los
medios y servicios esenciales para reducir la pobreza (Villar, 2007).

La comisién propone que para alcanzar esta disminucién de diversas problematicas
sociosanitarias, es necesario desde el ambito politico “la implementacion de mecanismos
para alcanzar la equidad que estan supeditados a la accion del Estado en el mejoramiento
del acceso a la educacion y al empleo” (Acero, Caro, Henao, Ruiz, & Sanchez, 2013).
Existen criticas a esta vision que declaran “que la Comision propone subsanar la brecha
en una generacién sin cuestionar la base de la determinacion del proceso salud
enfermedad” (Acero, Caro, Henao, Ruiz, & Sanchez, 2013).

Desde la mirada de la MS-SC latinoamericana, las acciones a partir de los DSS debe
ir dirigidas a:

favorecer los procesos sociales de emancipacion. Procesos, que tienden a la

transformacion en las relaciones de poder entre aquellos beneficiarios del actual
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orden social y la lucha contra todas aquellas formas de explotacion que conducen
a modos de vida determinantes del deterioro de la salud. (Acero, Caro, Henao,
Ruiz, & Sanchez, 2013)

La perspectiva de la MS-SC latinoamericana, comprende la salud como un asunto de
orden politico y ademas entiende la medicina como una Ciencia Social. Asimismo
reentiende a los DSS a partir de dos connotaciones que centran en lo politico (Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales, 2015), estas son:

a. se incluye dentro de los determinantes de la salud la dimensién politica.

b. Se asume que la modificacion del conjunto de determinantes de la salud exige la
accion politica.

Para finalizar los DSS, como una perspectiva para realizar acciones en salud, se
convierten en una herramienta eficiente para visibilizar aspectos estructurales que tienen
que ver con la ejecucion de los servicios sanitarios, y asimismo adjudica mayor contenido
politico al discurso sobre el Derecho a la Salud (como parte del conjunto de los derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales), dejando claro que vela por un enfoque
de derechos y que su principal aporte es relevar la estructura de las sociedades como un
espacio de transformacion para subsanar las inequidades en salud (Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales, 2015).

2.2. Eje Conceptual de Salud Mental

Para comenzar trazar este eje los primeros indicios y concepcion de la definicién de
salud mental aparecen con la definicién de salud planteada por la OMS (1948). En esta
definicion se incorpora la dimension mental como parte del bienestar en salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Apoyandose en esta conceptualizacion de
salud, Floreal Ferrara la complementa, incorporando la salud mental, como parte integral

de la salud, interrelacionando con la salud fisica y social (Achig & Achig, 2019). Esto se
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fundamenta en que, la OMS reconoce la funcién esencial de la salud mental en la
consecucion de la salud de todas las personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

Siguiendo a la OMS, en el documento “Promocion de la Salud Mental” (2004),
propone la siguiente definicion de salud mental: “...un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion
a su comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

En relacion a la conceptualizacion de salud mental dada por la OMS, esta se asemeja
a la definicién dada por Ferrara, donde para este autor la salud mental tiene relacion con
el rendimiento optimo de las capacidades que posee una persona, y la posibilidad de
resolucion de los conflictos que le aparecen. Ambas definiciones incorporan las
capacidades y aptitudes como parte de la salud mental (Ferrara, 1975).

La definicion dada por la OMS, se propone con el fin trascender por las diferentes
culturas, tomando en cuenta la diferencia de valores entre paises, las que hacen dificil
consensuar una definicion de salud mental, sin embargo esta definicidn planteada, busca
generar un significado universal que no se restringa a las interpretaciones de las diferentes
culturas (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

La OMS comprende desde un sentido positivo a la salud mental, donde esta es la base
del bienestar y el funcionamiento de un individuo y una comunidad, donde las
condiciones y las capacidades contenidas en la definicién, poseen un valor por si misma,
por lo que en consecucion “la salud mental es mucho més que ausencia de la enfermedad
mental” (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Por lo cual continuando con esta
I6gica, la salud y la enfermedad pueden existir simultaneamente, reconociendo a la salud
como un estado de balance, que incluye las condiciones, capacidades de las personasy su

contexto, con el fin de propiciar la basqueda de mejoramiento de la salud mental de
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individuos y comunidades. Avanzando con esta consecucion de ideas, segin Mebarak,
Castro, Salamanca, & Quintero (2009), manifiestan que “la salud es el estado de
adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones de éste. La
salud es un estado y al mismo tiempo, un proceso dindmico cambiante”. Siguiendo a los
y las autores/as, seguidamente en nuestro diario vivir experimentamos variaciones en
nuestro estado fisico y psicoldgico, y en nuestras relaciones interpersonales, lo que
supone constantes modificaciones en los esquemas internos de las personas, por lo que
toma a relevancia nuestra capacidad para relacionarnos con nuestro entorno de manera
flexible productiva y adaptativa, tomando en cuenta la percepciones de si mismo/a .
Retomando con lo expuesto por la OMS en el documento “promocioén de salud
mental”, la salud mental contribuye en aspectos importante para la vida humana, teniendo
valores sustanciales: para el individuo, la sociedad y la cultura. La salud mental tiene una
relacién reciproca con el bienestar y se puede apreciar la importancia de esta de diversas
formas, desde su indivisibilidad con la salud general contribuyendo al funcionamiento de
la sociedad. Su valor asimismo se expresa en la calidad de vida de las personas, en el
abarcar a todas las personas ya que se genera en la vida diaria y en la espiritualidad. En
este ultimo componente su importancia se visualiza en que la espiritualidad contribuye
en el fomento de la salud mental y la salud mental puede influir en la vida espiritual. Para
completar la salud mental, también es entendida como una emocion positiva, teniendo
relacion con los afectos, tal como el sentimiento de la felicidad, inclusive como una
cualidad de la personalidad con recursos psicoldgicos de autoestima y control, y como
resiliencia o capacidad para hacer frente a la adversidad. Esto se complementa con la idea
de que la salud mental es un:
recurso individual que contribuye a la calidad de vida del individuo y puede

aumentar o disminuir de acuerdo con las acciones ejercidas por la sociedad. Es un
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aspecto de la buena salud mental que es la capacidad para mantener relaciones
mutuamente satisfactorias y duraderas (Organizacion Mundial de la Salud,
2004).
Bajando el concepto al contexto de Chile el Ministerio de Salud (MINSAL), en el Plan
Nacional de Salud Mental (2017), define la salud mental como:
la capacidad de las personas para interactuar entre si y con el medio ambiente, de
modo de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de sus
potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus
metas individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun.
Esta definicion fue visualizada desde el Ministerio de Salud de Canada, donde fue
adaptada para Chile. Esta pone especial énfasis en la persona, su constante interaccion
con el medio y su relevancia en el desarrollo de las personas. Esta vision se sobrepone a
la l16gica de salud-enfermedad mental relacionada tradicionalmente con la medicina, y
ademas restringe a la psiquiatria de ser el principal actor interventor en esta tematica, sino
gue mas bien amplia la mirada de analisis e intervencion a otras disciplinas. (Gatica-
Saavedra, Vicente, & Rubi, 2020)
2.2.1. Determinantes Sociales en Salud Mental
Como se ha plasmado a lo largo de esta seccion, la salud y particularmente la salud
mental esta asociada a multiples factores, encontrando su asilo en la conceptualizacién de
los determinantes sociales. Bajo esta Idgica entonces, segun una relacion que realiza la
OMS (2018) en el informe “Salud Mental: fortalecer nuestra respuesta”, menciona que
una salud mental deteriorada podria encontrar su relacién con los cambios sociales
rapidos y repentinos de la vida de las personas, estas se podrian manifestar en: la situacion
socioecondmica, laboral, discriminacion de género, exclusion social, estilos de vida poco

saludables, riesgos de violencia e incluso las violaciones a los derechos humanos. A la
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par de como se mueve la sociedad por medio de los cambios sociales, también inciden los
tipos de personalidades y factores psicologicos especificos, los que tienen injerencia en
gue una persona sea mas vulnerable o no a los trastornos mentales. Asimismo, estos
trastornos mentales también poseen causas biologicas, dependientes de los factores
genéticos o de desequilibrios bioguimicos cerebrales (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). De modo que en relacion a los determinantes sociales en salud mental, segun
House, Landis & Umberson (1988), los individuos de una sociedad que se encuentren
aislados socialmente y que posean una desventaja socioeconémicas frente a otros,
tenderan a tener mayores problemas de salud mental que el resto.

Lo anterior refleja las desigualdades en acceso a la salud mental por la amplia gama
de factores sociales, que en definitiva son consecuencias preestablecidas por los
determinantes sociales, como el mero hecho de nacer en un ambiente vulnerable, con
dificultades para acceder a la educacion e inestabilidad laboral familiar, predefine en
cierta medida las capacidades y condiciones para acceder a la salud, por esta razon, en la
medida en que “las desigualdades sean una consecuencia de la injusticia social, no solo
existe la desigualdad, sino también la inequidad” (Organizacion Mundial de la Salud,
2004). Por tanto la salud mental de las personas queda sujeta a los entornos sociales,
econdmicos y fisicos que influyen en las experiencias de salud mental de las personas.

Como anteriormente se mencionaba, las desigualdades en salud mental son una
injusticia social bajo lo establecido por la OMS, en ese sentido para que las personas
alcancen un estado de bienestar de acordes de a sus capacidades, la sociedad debe
garantizar los derechos humanos basicos, para ofrecer un alto estandar de salud mental
teniendo en cuenta que en la ausencia de estos, la salud mental serd una constante
injusticia social (Gostin, 2001). Por lo cual, la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU), en base a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), representa
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para la salud mental un estandar atil que permite evaluar las acciones de una sociedad
entorno a la promocién de la salud mental. También los derechos humanos entorno a la
salud mental, ayudan a garantizar que el foco se centre en grupos vulnerados y que bajo
los intereses de los mismos, se consideren las lineas y estrategias de accion relacionadas
con su propia salud.

Los determinantes sociales en salud mental, desde la Optica de la politica publica en
salud mental de chile, plantean que los determinantes sociales pueden ser entendidos de
dos topicos, determinantes estructurales y determinantes intermedios (Subsecretaria de
Redes Asistenciales, 2018).

Desde esta vision los determinantes estructurales son entendidos como las
“condiciones  etnia, género, nivel de ingreso, nivel educacional 'y
ocupacion”(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018). Por contraparte los
determinantes intermedios “tienen relacion con las condiciones de vivienda y trabajo,
acceso a servicios basicos y bienes de consumo”. (Subsecretaria de Redes Asistenciales,
2018)

Estos determinantes presentan dos factores que influyen en su injerencia en la salud
estos son factores conductuales y bioldgicos y factores psicosociales. Los primeros
se asocian a los patrones de consumo alimentario, consumo de drogas y habitos de
ejercicios y los factores psicosociales tiene correspondencia con la red social y de apoyo
de la personas, factores de estrés y acceso a servicios sociales y sanitarios (Subsecretaria
de Redes Asistenciales, 2018).

Para finalizar la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018) plantea algunos grupos
poblacionales donde en el ambito de salud mental, se expresan en los efectos de los
determinantes sociales y las inequidades en salud, estos grupos son los siguientes:

trabajadores, mujeres y equidad de género, diversidad sexual, pueblos indigenas,
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migrantes, refugiados, personas en situacioén de calle, personas privadas de libertad,
poblacién de nifios, nifias y adolescentes en proteccion de derecho por el estado,
poblacién de adolescentes y jovenes en conflicto con la justicia y poblacién adolescentes
en conflicto con consumo de alcohol y otras drogas.

2.2.2. Ambitos de la Salud Mental

Dos ambitos que presentan una injerencia e importancia en la comprension y
tratamiento de la salud mental para la presente sistematizacion son la cultura y las crisis
sociales. Estos dos ambitos manifiestan una relacion con la salud mental que se presentara
con un apartado que amplie la visidn en salud mental desde estos dos aspectos.

Salud mental y cultura.

La definicion planteada por la OMS de salud mental fue proyectada para generar una
comprension universal del concepto, pero de igual forma en su manifestacion, la salud
mental difiere segun el individuo, la cultura y segun su relacion con diferentes contextos,
por cual existe una dificultad para generar una comprensién universal de salud mental.

Sostener una mirada cultural de la salud mental amplia la naturaleza del concepto,
implicando no solo la incumbencia exclusiva del profesional de salud mental, sino que
también admitiendo como cada cultura influye en la forma en que las personas entienden
la salud mental y la consideracion que tienen sobre ella. Una mirada cultural en salud
mental genera un entendimiento y una sensibilidad a los factores valorados por diferentes
culturas, aumentando la importancia de estos y el éxito de las intervenciones potenciales.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Es por esto que la atencion en salud mental
idealmente debe ser realizada con “con pertinencia cultural a lo largo de todo el curso de
vida, contar con facilitadores interculturales en la atencion e incorporar los saberes y

conocimientos culturales” (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018).

76



Salud mental y Crisis sociales.

La salud mental en su definicion se relaciona con la capacidad de interactuar del
individuo con su medio, para el logro de metas individuales y colectivas esto en base al
MINSAL (2015). Continuando en base a esta perspectiva, si este medio presenta
situaciones de alteraciones fuera de su rango regular de acciones, estas manifestaciones
tendran injerencias en la salud mental de las personas, ya que estas manifestaciones
intervendran en el logro de las metas, y por otro lado influiran en el uso de
potencialidades de los individuos. Estas afirmaciones permiten “apreciar en todo su
sentido el impacto que sobre la salud mental de un pueblo pueden tener aquellos
acontecimientos que afectan sustancialmente las acciones humanas, como son las
catastrofes naturales, las crisis socioeconomicas o las guerras” (Bar6, 1993).

Estos acontecimientos y alteraciones hacen referencia a las crisis sociales Svampa
(2016), plantea que estas son una fractura entre lo que acontece en el tiempo presente, los
patrones precedentes y las posibilidades que arroja el futuro cuando no cabe pensar en
una continuidad. Lo que en ese sentido, convierte la cotidianidad en un estado de situacion
incierta, donde las cosmovisiones sobre la estructura social y los paradigmas presentan
alteraciones y son repensados.

A su vez, sumado a lo planteado a las crisis pueden ser definidas como “una
turbulencia o perturbacion importante del sistema social considerado mas alla de su
duracion y extension geografica, que puede llegar a poner en peligro su propia existencia,
sus mecanismos esenciales de reproduccion” (Beinstein, 2005).

La ocurrencia de una crisis social, genera determinados efectos en la salud mental de
las personas, debido a la debilitacion de las capacidades de las personas que impiden la
adaptabilidad frente a estas perturbaciones del medio. Las respuestas conductuales de

una personas antes estas situaciones suele ser dispares respecto al espectro comun de
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comportamientos de las personas. Estos comportamientos se asumen como respuestas
emocionales normales antes una situacion de crisis, donde la respuesta de “la mayoria de
las personas pueden presentar reacciones psicologicas o conductuales negativas y que
estas son probables y saludables ante un evento altamente estresante” (Ministerio de
Salud, 2015). Es por esto, en que se establece una tendencia natural de las personas, hacia
la busqueda en el plano individual, familiar y social, de soluciones adaptativas para
afrontar el evento vivido.

Finalmente, cabe declarar que ante una crisis social y todas sus repercusiones en la
salud mental de las personas, abre oportunidades potenciales para la recuperacion y
fortalecimiento de sus capacidades adaptativas.

2.3. Eje Salud Mental Comunitaria

Para comenzar a trazar la concepcion y definicion de la salud mental comunitaria (de
ahora en adelante SMC), se remontaran los antecedentes historicos en Chile del trabajo
en SMC. Esto antecedentes se remontan comienzos de la década de 1960, donde se
produjo un conjunto de experiencia que enlazaban la salud mental y la comunidad desde
la psiquiatria, estas practicas se sitian principalmente en los trabajos de Martin Cordero
y la experiencia en Psiquiatria Comunitaria en Temuco; con Mario Vidal y Fanny
Pollarolo en el desarrollo de Salud Mental Poblacional; y la experiencia de Juan Marconi,
con el Programa de Salud Mental Intracomunitaria, iniciado en el afio 1968 (Subsecretaria
de Redes Asistenciales, 2018). Todas estas incipientes practicas finalizaron su labor con
la instauracion de la dictadura civico militar en el afio 1973, desmantelandose e
interrumpiendo todo el proceso que lleva construyendo la innovadora SMC Chilena de
los afios 60 y principios del 70.

Desde estas experiencias surgen conceptualizaciones de salud mental

comunitarias: Luis Weinstein basado en Juan Marconi conceptualiza la “salud mental
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comunitaria como aquella en que tiene una participacioén preponderante la ‘comunidad’
(Cardenas, 2017), en base a sus propios organismos ‘intracomunitarios’ “entendiendo
como intracomunitario como “la anatomia interna de la comunidad” (Mendive, 2004).
Asimismo se entiende la SMC desde “el trabajo de las comunidades terapéuticas; las redes
de servicios en la comunidad; el tratamiento de enfermos con la participacion de su
comunidad; la comprension de la comunidad como unidad de trabajo” (Mendive, 2004).

Tomando estas definiciones y ampliando el espectro del total de trabajos en SMC de
los afios 60 y 70 en Chile, se sitian como elementos centrales de la labor de esta época,
la concepcidn general que comprende la SMC:

El respeto por las formas culturales de la comunidad, la estrategia de intervencion
centrada en los recursos existentes en la comunidad, el trabajo conjunto con la comunidad
para proveer soluciones y, fundamentalmente, el reconocimiento y superacion de la
barrera cultural entre los profesionales interventores y la comunidad (Cardenas, 2017).

Estas definiciones y elementos centrales de la SMC enmarcadas en el contexto
historico de esas experiencia, son el antecedente principal para la construccién del actual
definicion de SMC planteada Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018) del Ministerio
de Salud de Chile, la que comprende y plantea la SMC como un el Modelo Comunitario
de Atencion en Salud Mental (de ahora en adelante MCASM), el que fue definido y
situado en el capitulo de contextos de la experiencia en el apartado de contexto de Politica
Publica.

Aportando a la conceptualizacién de SMC desde la éptica del modelo chileno, esta se
basa en el principio de fomento de “practicas en salud basadas en lo relacional, en donde
el acto de cuidar es tanto medio como fin en si mismo” . Acompafiado de este principio
la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018), en el MCASM describe tres componentes

claves en SMC: participacion activa de la comunidad; transformacion de los lazos
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comunitarios hacia vinculos solidarios; y constitucion de la propia comunidad como
sujeto activo de transformacion de sus realidades, esto con el fin de “la transformacion
hacia una comunidad mas inclusiva; ya que, para que las personas con padecimientos
mentales puedan ser asistidas en su comunidad, esta también debe estar preparada.”
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018).

Desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales, plantea que la atencion en salud mental
comunitaria desde MCASM:

Se centra en la persona que presenta un problema o enfermedad mental y su
contexto, a fin de que esta mantenga o recupere su capacidad de relacionarse con
los otros, le permita desarrollar un proyecto de vida y participar de la vida en
comunidad. La atencién y el cuidado contemplan el trabajo con la persona, su
familia, red de apoyo y comunidad como parte fundamental del proceso de
recuperacion (2018).

Prosiguiendo con los planteado, esta atencion adquiere un sentido terapéutico, ya que
un ambito de la vida que afecta la aparicion de enfermedades en salud mental son las
condiciones subjetivas para vivir con los otros y soportar los conflictos de la vida en
comun, como también el desarrollo y la mantenciéon de las habilidades para generar
vinculos satisfactorios.

2.3.1. Tensiones y Avances del Concepto de SMC

Tomando distancia de la comprension de SMC como modelo o forma de atencién en
salud mental y accediendo al proposito de una conceptualizacion de SMC, luego de una
ardua revision bibliografica y en base al documento de “Jornadas Chilenas de Salud
Mental Comunitaria” de la Escuela de Salud Publica Doctor Salvador Allende (2014), se
apoya en la idea que la SMC presenta un caracter inacabado donde de igual forma esta

puede ser percibida como un campo particular de ciencias y como una disciplina
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especifica de la salud (...)identificando una racionalidad interna como objeto y concepto.
Lo que sitta SMC como una categoria abierta que lo torna polisémica, por ello se evita
hablar de SMC desde la vision como modelo.

Siguiendo el documento de la Escuela de Salud Publica Doctor Salvador Allende

(2014), la salud mental comunitaria puede ser entendida como una:
Praxis en salud mental desde un enfoque de proteccién del sujeto enfermo a otro
de apoyo, esto es: el recurso a las potencialidades; el cuidado de si mismo; la
autoconstruccion de proyectos de vida; aspiracion al bienestar social, al vivir bien;
la autonomia en las decisiones acerca de su salud y de su vida; capacidad juridica
en la proteccién de sus derechos, etc.

En tanto, desde una vision epistemoldgica la salud mental comunitaria, avanza:
Desde el hombre enfermo, desde el discapacitado mental hacia el sujeto-
ciudadano, afectado en su salud psiquica, pero depositario de derechos,
ciudadanizado, rescatado a si mismo y por si mismo desde los extramuros,
liberado de una condicién in-humana de no-sujeto y de no-ciudadano para que
pueda llegar a ejercer sus derechos y participar en la produccion de verdadera
democracia (Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende G, 2014).

Avanzando y sumando otros antecedentes para una exponer una comprension mas

ampliada de la SMC, desde de diversos autores, se han generado propuestas para
otorgarle mayor riqueza a la definicién, por ejemplo Gofin y Gofin (2011), mencionan
que la SMC es una expresion colectiva de las personas y grupos de una comunidad
definida, y que se manifiestan a través de la trazabilidad de variables personales,
familiares , ambientales y los servicios de salud. Ademas, a estas variables se le incorpora
los factores més inmediatos de la politica nacional e internacional, generando

determinados efectos en las comunidades. Lo anterior vuelve a retomar a la SMC como
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modelo, cuyas variables como de esta comprension estarian bajo una modalidad
intersectorial, siendo abordadas para asi regular o extinguir los efectos adversos de la
salud mental. Asi pues, para Desviat (1982) esto seria “(...)aceptar los factores ecologicos
y sociales que se asocian, influyen, participan o generan los trastornos organicos y
psiquicos y, en consecuencia, asumir un modelo de salud integral y positiva(...)”.

Por otra parte San Martin y Pastor (1988) en su libro “Salud Comunitaria. Teoria y
Practica”, planteaban que la idea de SMC, recae propiamente en los miembros de una
comunidad, donde “conscientes de constituir una agrupacién de interés comunes,
reflexionan y se preocupan por los problemas de salud de la comunidad, expresan sus
aspiraciones y necesidades”, lo que mediante un trabajo participativo mediado entre la
comunidad y las instituciones, planteaban las soluciones a sus problematicas. Para los
autores, esta idea de SMC, en esencia es el programa de salud local, donde a través de un
levantamiento diagndstico, se anticipan las problematicas y necesidades de la comunidad,
aplicando diversas estrategias locales para el abordaje de las mismas, otorgandole asi un
nuevo valor a la SMC, y restandole a la medicina tradicional biomédica.

Ambos postulados, reafirman una idea de modelo en SMC, donde su
conceptualizacién queda definida por los componentes propios de las comunidades, como
las condiciones sociales, organizativas y técnicas. En ese contexto, el protagonismo de la
comunidad es relevada debido a los valores que otorgan las personas sobre su salud y
sobre las politicas que afectan en sus vidas. Para Cano & Cantisano (2012), la existencia
de la SMC precisa de un entramado poblacional que permita la participacion, facilita el
acceso a las decisiones y capacidad para involucrarse en las decisiones locales de salud
mental, esto representa el poder colectivo que ejercen las comunidades sobre sus

individuos y en su propio entorno.
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Por otra parte, para Bauleo (2012), la SMC se centra en la organizacion de los servicios
territoriales, considerando elementos epidemioldgicos y socioldgicos de las comunidades.
Plantea que la clave para entender el ambito de la salud comunitaria es importante
visualizar el territorio, la cultura y las personas como ejes dindmicos interrelacionados
donde la confluencia entre los niveles de participacion, empoderamiento, conocimientos
y experiencias, de cada una de las personas integrantes aportan hacia a la eficacia de los
objetivos sanitarios.

2.3.2. Componentes de la SMC

En el marco del MCASM, establece sus acciones para la prevencion de la
discapacidad, que segun la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018), este concepto se
entiende como:

un término genérico y relacional que incluye condiciones de salud, limitaciones
en laactividad y restricciones en la participacion de una persona, lo que se traduce
como el resultado negativo de la interaccion entre un individuo y sus factores
contextuales, incorporando de esta forma las variables propias de los contextos
sociales, culturales, economicos, espirituales, etc.

En ese sentido la persona con discapacidad, serd aquella que teniendo una o
mas deficiencias fisicas y/o mentales, de caracter temporales o permanentes, se vea
impedida o restringida su participacién en la sociedad, por causa de diversas barreras
contextuales.

EI MCASM incorpora la prevencion a la discapacidad como una accién de la atencién
en salud mental, donde a partir del primer contacto con las personas con problemas o
enfermedades mentales en la red, se introduce la rehabilitacion y recuperacion en todo el
continuo de la atencidn de las personas en la red de salud mental. Teniendo una mirada

donde la prevencion de la discapacidad y la rehabilitacién psicosocial influida por la
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perspectiva de los derechos humanos y de apoyo al ejercicio de estos, busca la
recuperacion e inclusién sociocomunitaria como metas de una intervencion adecuada en
salud mental (Subsecretaria de Redes Asistenciales 2018).

Rehabilitacion psicosocial.

La rehabilitacion psicosocial es un componente del modelo de salud mental
comunitaria planteado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales(2018). Este se
entiende como “un conjunto de estrategias e intervenciones orientadas a aumentar las
oportunidades de intercambio de recursos y emociones entre el individuo y su medio”
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018). También se entiende como un proceso “que
implica la apertura de espacios sociales de negociacion para la persona usuaria, su familia,
la comunidad que lo rodea y los servicios que le apoyan” (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2018).

La rehabilitacion psicosocial en el marco de SMC “opera como un factor clave en la
eficacia de los procesos de desinstitucionalizacion, recuperacién e inclusion social de las
personas afectadas por un trastorno mental grave y persistente” (Hernandez, 2017).

En la Declaracién de Consenso WAPR/WHO (1996), sobre la rehabilitacion
psicosocial, mencionan que son “actividades capaces de maximizar las oportunidades de
recuperacion para las personas y minimizar los efectos incapacitantes de la cronificacion
de enfermedades a través del desarrollo de insumos individuales, familiares y
comunitarios”.

En tanto, para Pitta (1996), la rehabilitacion psicosocial se centra en alcanzar un nivel
optimo de salud mental, potenciando la autonomia de las personas en el desarrollo de sus
comunidades, en pos de abordar las demandas particulares y colectivas, de manera
personalizada y dindmica, lo que través de un enfoque integral y de apoyo mutuo,

centrado desde lo social y educativo.
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Bajo la revision de diversos autores, la rehabilitacion psicosocial en la SMC, se
establece desde una mirada en la que incorpora la multidimensionalidad contextual de las
personas en sus comunidades, centrandose en el desarrollo y mejora de las habilidades y
capacidades de una personas con alguna situacion de salud mental, teniendo en
consideracion los factores individuales, familiares y comunitarios.

Por Gltimo la rehabilitacion psicosocial comprende una “serie de intervenciones,
servicios y sistemas de apoyo social orientados hacia la recuperacion de cada persona, es
decir, a la busqueda de la identidad dentro de la comunidad, siendo la rehabilitacion un
factor que contribuye a esa Recuperacion general. “ (Subsecretaria de Redes Asistenciales
2018)

Recuperacion.

En base a la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018), el proceso de recuperacion
basado en el MCASM reconoce a la persona con enfermedad mental como la principal
protagonista de su proceso terapéutico y de crecimiento personal. Desde esta dptica la
recuperacion es comprendida no solo una como terapia ni una intervencién, sino que es
entendida como “un proceso personal, propio de cada individuo, de vivir 1a vida con el
mayor sentido y realizacion, a pesar de la enfermedad mental.” (Subsecretaria de Redes
Asistenciales 2018).

La recuperacion en relacion a la salud mental es distinta a las recuperaciones de otras
condiciones médicas, ya que las personas con una enfermedad mental grave no alcanzaran
un grado completo de recuperacién que lleven a la ausencia de todos los sintomas, esto
Ileva reconocer el rol activo de la recuperacion en la basqueda de como vivir con una
situacion mental grave, donde las personas a pesar de no ser curadas completamente
pueda acceder y reclamar a la vida plena. En relacion a esto Anthony (1993; citado por

Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018) concibe la Recuperacion como:
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Un proceso profundamente personal y unico de cambiar nuestras actitudes,
valores, sentimientos, metas, habilidades y roles. Es una forma de vivir una vida
satisfactoria, esperanzadora y activa, incluso con las limitaciones causadas por la
enfermedad. La Recuperacion implica el desarrollo de un nuevo sentido y
propdsito en la vida a medida que se crece mas alla de los efectos catastroficos de
la enfermedad mental.

Las enfermedades o situaciones que afecten la salud mental presentan efectos que van
mas alla del estado de la enfermedad, ocurriendo consecuencias respeto a la forma en que
se reacciona y comprende socialmente la enfermedad mental, estigmatizandose la
persona. En este &mbito la recuperacion apunta a que la persona pueda desarrollarse como
miembro de una comunidad, a pesar de su situacion y presente la formalizacion de
espacios para la participacion en el desarrollo de la atencion.

La recuperacion debe apoyar incentivar y facilitar que cada persona con alguna
condicion de salud mental lleve a cabo este proceso de crecimiento, respetando “su
voluntad, deseos, motivaciones e intereses para irse proporcionando un nuevo sentido y
proposito de vida.” (Subsecretaria de Redes Asistenciales 2018).

Inclusion Sociocomunitaria.

La inclusion sociocomunitaria segiin Martinez (2016), se entiende como un “proceso
gue moviliza recursos en el sujeto y en los sistemas de actuacion, articulando el mundo
de vida del sujeto (comunidad) y las instituciones que pueden contribuir a mejorar su
condicion en la sociedad”.

Con lo anterior, el MCASM en base a la Subsecretaria de Redes Asistenciales (2018)
incorpora al modelo de salud chileno, la propuesta orientadora que realiza Martinez sobre
considerar el analisis e intervencion para la inclusion sociocomunitaria, estas son

fundamentado en:

86



e Las capacidades de las personas para la inclusion comunitaria, en esta
encontramos: la salud fisica y mental; la autoestima e identidad; las habilidades
relacionales, los valores, actitudes, creencias, opiniones, sentimientos de pertenencia,
apego, estilos de afrontamiento de la salud, rutinas de actividades de la vida diaria,
estrategias de resolucion de problemas, capacidad de resiliencia, entre otras.

e La capacidad de los sistemas comunitarios para la inclusién de las personas,
algunos puntos de anclajes son: las familias y otras redes de apoyo; las comunidades
territoriales como el pasaje, vecindario, comuna, ciudad, entre otros; las comunidades de
interés, como los grupos de pares, pandillas, tribus urbanas, comunidades virtuales; y las
organizaciones comunitarias, pudiendo ser estas politicas, religiosas, culturales,
deportivas, etc.

e Lacapacidad de las instituciones para la inclusion de las personas , esto se expresa
en: politicas publicas inclusivas que consideren el ejercicio de ciudadania y un enfoque
de derechos, con gestion inclusiva de la diversidad, con articulacion institucional-
comunitaria, con enfoque participativo, territorial, de género y de derechos humanos

e La capacidad de las personas para su inclusion institucional, que se denomina el
ejercicio de la ciudadania, y que se define como: la capacidad de las personas para hacer
uso de sus derechos en los distintos &mbitos de su existencia social conectandose con la
oferta institucional. Es decir, en la medida en que la persona puede cumplir con sus roles
ciudadanos.

Lo que en definitiva, cada eje se adaptara de acuerdo a cada realidad de los individuos,
bajo sus contextos especificos de intervencion y comunidad, y finalmente de acuerdo al
desarrollo o fortalecimiento de las capacidades en uno o varios de los ejes indicados. Por
tanto, la inclusion sociocomunitaria bajo este modelo, implica favorecer la adaptacion de

las personas a los contextos comunitarios e institucionales y también desde los mismos
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contextos hacia las personas, propiciando asi a mejorar su situacion en la vida en
sociedad.
2.4. Trabajo Social y Salud Mental/ Salud mental Comunitaria

Adentrandose en el foco del ambito profesional que presentara esta sistematizacion, se
delineara los roles y funciones que el Trabajo Social realiza en la salud mental y en un
modelo comunitario de salud mental.

Un planteamiento genérico respecto a los roles del Trabajo Social que parece
interesantes, son los que plantea Aguilar (2013), que serian los siguientes: asesor-
orientador-consejero social, terapeuta social, evaluador de servicios y programas propias
de intervencion social, planificador de tratamientos, intervenciones y proyectos sociales
para mejorar la calidad de vida, movilizador de recursos externos e internos, investigador
de problemas, necesidades, conflictos sociales, identificador de recursos y
potencialidades para la accion, gestor y mediador entre personas e instituciones,
reformador de instituciones-defensor activo de derechos, dinamizador comunitario,
gestor de politicas sociales y animador social.

En ese sentido Aguilar (2013), plantea que estas funciones son la accion y el ejercicio
de la profesional de Trabajo Social, donde considera el campo de la intervencion social
como un escenario complejo, en el que diversas profesiones y disciplinas incorporan
diversas visiones de analisis e intervencion, lo que hace relevante saber diferenciar lo que
podrian ser funciones profesionales compartidas con otras disciplinas del area social, y
también especificar cuales serian las propias del Trabajo Social en la SMC.

Con lo anterior, actualmente bajo el MCASM, la Subsecretaria de las Redes
Asistenciales (2018), plantea que las actividades de un o una trabajador/ra social en SMC

son la siguientes actividades ylo funciones:
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e Consulta de Ingreso Integral en Salud Mental

e Evaluacion Socio Familiar

e Elaboracion Plan de tratamiento individual con el usuario
e Consulta de salud mental

e Visita Domiciliaria Integral

e Visitas en Escuelas, Trabajos, u otros

e Intervencién Psicosocial Individual

e Evaluacion Social e Informe Social para Tribunales

e Evaluacion del PTI con el usuario,

e Intervencién Psicosocial Familiar

e Intervencidn en crisis

e Intervencion Psicosocial Grupal

e Intervencién Comunitaria

e  Gestor Terapéutico.

e Plan de Egreso (Alta, Derivacién Asistida y Seguimiento)
e Intervencién Asertiva Comunitaria,

Atencion en domicilio

Estas actividades siguiendo con lo planteado por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, se realizan bajo el sistema de una atencion integral, donde prevalecen
actividades realizadas en equipo, en conjunto con las personas, familias y las
comunidades. Estos equipos estan conformados por el o la trabajador social y otras
profesionales y técnicos/as de diversas disciplinas, “en cuyo quehacer confluyen diversas
perspectivas, conformando un equipo terapéutico transdisciplinario” (Subsecretaria de
Redes Asistenciales 2018). En ese sentido la metodologia propia de la intervencion en

SMC, es a través de la Transdisciplinariedad. Esta busca orientar a la organizacién entre
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las distintas disciplinas a través de la confluencia y participacion entre estas, regulando el
funcionamiento del equipo y fomentando la cooperacion mutua, a través de diversos
enfoques con la finalidad de satisfacer las necesidades/problemas de las personas, grupos
y/o comunidades usuarias de los centros.

Desde Trabajo Social en salud luego de una revision bibliografica, declaramos que el
rol del Trabajo Social en salud mental presenta limites de intervencion difusos (Rosas,
2011). Como antecedente historico del rol de la profesion en salud, es que “el origen del
Trabajo Social siempre ha estado muy vinculado a la salud, desde alli incluso la
utilizacion de diversos conceptos en la profesion que provienen del campo de la salud y
que han impregnado nuestro accionar” (Rosas, 2011).

Finalmente dado a lo presentado anteriormente, el Trabajo Social en SMC para esta
sistematizacion, reviste aspectos vinculados principalmente a la promocion, visualizando
dos lineas de ejecucion de la practica profesional; la primera, velar por la ejecucion de
programas comunitarios relacionados con actividades de diferentes instituciones y
organizaciones sociales; y la segunda, en involucrar a los sujetos de dichas comunidades
para mejorar sus condiciones de vida, desde una perspectiva de integral de la vida de las

personas (Rosas, 2011).
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Capitulo 3

Marco Metodolégico
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3. Marco Metodoldgico
3.1. Fundamentacion de la Tematica

A partir de lo expuesto en los capitulos anteriores, los contextos de crisis social y
sanitaria han tenido consecuencias que han influido de forma nociva en aspectos
econdmicos, politicos y sociales de la poblacion en general, provocando dafios
significativos a la salud mental de las personas. Desde la crisis social esto se evidencia
desde las violaciones a los derechos humanos y las diferentes violencias que se generaron
durante este tiempo, y desde la crisis sanitaria las cuarentenas, las distancia fisica y el
miedo a contagiarse o que un familiar y/o conocido lo contraiga, son los aspectos que han
estado influyendo desfavorablemente en la salud mental.

Estas consecuencias se evidencian desde el territorio de Valparaiso, donde ambos
contextos de crisis tuvieron sus repercusiones en las personas. Estas consecuencias han
conllevado a un incremento de situaciones que involucran a la salud mental, lo que
acentua la demanda de los servicios de salud.

Como se ha mencionado, los servicios de salud funcionan desde el Modelo Atencion
Integral en Salud y en especifico la salud mental bajo el modelo del MCASM. Dentro de
las profesiones que prestan servicios en salud, se encuentra el Trabajo Social. Para esta
profesién significa un desafio importante, debido a que ha tenido que confrontarse a la
transformacion de diversas practicas sociales desde el contacto directo con las personas y
comunidades, lo que ha significado movilizar sus funciones y actividades, y focalizarlas
e adaptarlas a la nueva realidad que es atravesada por los contextos de crisis.

Esto ha llevado a este equipo de Proyecto de Titulo, a presentar la inquietud de explorar
y en base en la metodologia de sistematizacién intentar capturar las practicas de los y las

trabajadores/ras sociales en estas situaciones expuestas, tomando como premisa de que
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bajo estas circunstancia y acciones de la profesion, existen nuevos conocimientos desde
la practica social que requieren ser estructurados y transmitidos.
3.2. Fundamentacion Metodologica

Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, se ha determinado como
metodologia a utilizar para el Proyecto de Titulo, la sistematizacion. La sistematizacion
se entiende como la “estrategia de generacién de conocimientos cuyo centro de atencion
es el analisis de los aprendizajes generados desde la practica social” (Castafieda 2014),
esta emerge como una ““forma de rescatar las experiencias de intervencion, facilitando su
comunicacion”. (Castanieda 2014).

El conocimiento desde la experiencia de la practica social, logra develar las “complejas
relaciones de produccién de interaccion en la realidad social, tendiente a un cambio o
transformacion de esta misma” (Aguayo, 1992), trayendo consigo la formulacion de un
quehacer profesional que se ha generado de dicha transformacién. Ademas, la
sistematizacion de experiencias implica un “proceso de reflexion e interpretacion critica
de la préactica y desde la practica, que se realiza con base en la reconstruccion y
ordenamiento de los factores objetivos y subjetivos que han intervenido en esa
experiencia, para extraer aprendizajes y compartirlos” (Exposito & Gonzalez (2017).

La utilizacion metodoldgica de la sistematizacion se sustenta en que segun Castafieda
(2014), esta permite y demanda la “flexibilizacion metodologica en sus procesos de
definicion y levantamiento de informacion y andlisis, a fin de capturar con pertinencia la
condicion de situacion dindmica en cambio permanente que caracteriza a la intervencién
social que la constituye”. Esto encuadra los procesos de contextos crisis expuesto en el
capitulo uno, los que se han caracterizado por ser procesos dinamicos de cambios e
imprevistos, permeando en las caracteristicas del territorio definido y en el Sistema de

Salud Chileno también presentado en capitulo uno.
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La sistematizacion se sustenta ademas, en que estd pone en valor la practica
y asume que es posible la generacion de conocimiento desde la practica (Castafieda
2014). En ese sentido Perrenoud (1994:25-31; citado por Castafieda, 2014) plantea que la
capacidad de hacer evolucionar el desempefio profesional estd relacionada con una
practica reflexiva que exige completar el saber y el saber hacer en la medida de la
experienciay de los problemas que ella plantea. EI empleo de esta metodologia, permitira
enfocarnos en intentar hacer avanzar el desempefio del Trabajo Social en los contextos de
crisis planteados. Esto se genera en la medida que seamos capaces de explicitar los
métodos y ldgicas subyacentes de la practica(Castafieda 2014), haciendo posible
estabilizar los procesos de intervencion para la transmision.

3.3. Delimitacion de la sistematizacion.

Para este proceso de sistematizacion, el equipo de proyecto de titulo delimitara la
sistematizacion, en base a los Aprendizajes que emergen de la experiencia practica
(Castafieda, 2014). Comprendiendo estos como los aportes principales de las personas
participantes de la sistematizacion, logrando capturar la contingencia social generando
pistas para el analisis del proceso social durante su desarrollo, con el fin de la generacion
de nuevos conocimientos. En base a lo anterior, se identifica como delimitacion de la
sistematizacion:

Los aprendizajes de los trabajadores/ras sociales en el sistema publico del area de
salud mental desde la perspectiva de la norma técnica del MCASM, durante la crisis
social y la crisis sanitaria, en la ciudad de Valparaiso.

3.4. Objetivos de Sistematizacion
Objetivo General.
e Sistematizar los aprendizajes de los y las trabajadores/ras sociales insertos

en el sistema publico de salud del area de salud mental, desde la perspectiva
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de la norma técnica del MCASM, en los contextos de crisis social y
sanitaria, en la ciudad de Valparaiso.
Obijetivos Especificos.

o Caracterizar los aprendizajes en relacién al componente técnico de
rehabilitacion psicosocial, en los y las trabajadores/as sociales insertos en
el sistema pablico del area de salud mental, en los contextos de crisis social
y sanitaria, en la Ciudad de Valparaiso.

o Caracterizar los aprendizajes en relacion al componente técnico de
recuperacion, en los y las trabajadores/as sociales insertos en el sistema
publico del area de salud mental, en los contextos de crisis social y
sanitaria, en la Ciudad de Valparaiso.

o Caracterizar los aprendizajes en relaciébn al componente técnico de
inclusion sociocomunitaria, en los y las trabajadores/as sociales insertos en
el sistema pablico del &rea de salud mental, en los contextos de crisis social
y sanitaria, en la Ciudad de Valparaiso.

3.5. Colectivos participantes

Para el proceso de sistematizacion se definira el colectivo de participante a aquellas
personas que cumplan con los siguientes requisitos:

Trabajadores/as Sociales que se encuentren insertos en el sistema publico de salud
con un afo de trabajo anteriores a los contextos de crisis social y sanitaria.

Sumado a este colectivo delimitado, se incorporara como colectivo secundario que
aporte a través de su relato a la sistematizacion de la practica a:

“Trabajadores/as Sociales que se encuentren insertos en el sistema publico de salud
gue hayan ejercido durante los contextos de crisis social y sanitaria sin necesidad de

antiguedad en su labor”.
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Criterio de inclusion.

o Experiencia en Salud Mental, donde el/la profesional haya realizado
funciones y/o actividades desde un enfoque y/o componentes
comunitarios.

o Manifestacion de él/la profesional para participar en la sistematizacion de
dichas experiencias de forma informada, voluntaria y libre.

3.6. Técnicas con fines de sistematizacion

Para definir las técnicas a utilizar para esta sistematizacion, se adoptaran las técnicas
planteadas por Castafieda (2014), donde las técnicas se dividen en: técnicas centrada en
la revisidn documental, entrevistas con fines de sistematizacion y la observacion
participante y no participante.

De acorde a esta sistematizacion se utilizara la técnica centrada en la entrevista con
fines de sistematizacion y de igual forma se plantea la revision documental como un
componente de esta fase pero quedara supeditado la facilitacion de la documentacién por
parte del entrevistado/a.

Entrevista con fines de Sistematizacion.

En el repertorio de técnicas a utilizar, se establece la entrevista como:

La interaccion verbal entre la persona que entrevista y la persona que es entrevistada
o las personas que son entrevistadas. Por tanto, la entrevista a través de preguntas,
formulaciones , reformulaciones e interpretaciones se buscara reconstruir las experiencias
particulares por parte de las personas. Esta entrevista se basard en presentar una
estructura definida por los objetivos de la sistematizacion, “orientando la narracion, la
apreciacion personal, la precision de datos, (...) de la experiencia, colocando especial

atencion en aquellos aspectos que requieren ser profundizados” (Castafieda, 2014).
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Revision Documental.

Como se establecio anteriormente la facilitacion de documentacion quedara
supeditado a los/las profesionales, en ese sentido, en el caso de posibilitar el acceso de
documentacién por parte de los/las profesionales, la técnica a emplear por el equipo de
Proyecto de Titulo sera la revision documental, entendida por: Un proceso de
levantamiento de informacion, que a partir de los registros de la experiencias forman parte
de potenciales evidencias, que se insuman al proceso de analisis, permitiendo reescribir
la experiencias desde sus propios codigos y otorgarle mayor profundidad al proceso de
sistematizacion. Esta documentacion como criterio Gnico deben haber sido generadas en
el marco de la experiencia delimitada, pudiendo estar situadas en: Fotografias, fichas,
materiales educativos, registros de trabajo, protocolos, entre otros.

3.7. Plan de Anélisis de la Informacion

El proceso de anélisis para la presente sistematizacion se realizard desde la logica de
un Analisis de integracidn teérico préctica, el que se centra en cotejar permanentemente
los componentes tedricos conceptuales y los antecedentes practicos. La realizacidn desde
este foco de analisis, se fundamenta en la delimitacidn de la sistematizacién la que centra
en los aprendizajes que emergen de la practica, buscando capturar las aspectos
metodoldgicos, tedricos-conceptuales y éticos que se fueron desarrollando a medida que
transcurrieron los contextos de crisis. La finalidad del Analisis de integracion teorico
practica, se orienta en generar un “relato integrado que entrelaza ambos componentes,
generando un relato teorizado de la practica y un relato operativo de la teoria” (Castafieda
2014).

El otro referente ilustrativo es el Andlisis de secuencia, este se enfoca en considerar

las secuencias que orientan la ruta de analisis, con esto se pretende direccionar el proceso
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de analisis a través de los contextos de crisis y el periodo anterior a esta, otorgandole un
sentido temporal a las préactica sistematizada.
3.8. Procedimiento de Validacion

El procedimiento de validacion para la presente sistematizacion se hara efectivo a
través de la Triangulacion de Fuentes, buscando acceder a informacion relevante de la
experiencia a través del uso simultdneo de dos o varias fuentes de informacién
(Castafieda, 2014), para el caso de esta sistematizacion dichas fuentes se asociaran de
acorde a los niveles de atencion en salud que se encuentran los/las profesionales. Esta
triangulacion de fuentes se llevara a cabo por medio de la validacion y cotejo del relato
de los equipos profesionales ejecutantes y directivos de la experiencia, que se diferencian
por estar insertos en: atencion primaria, atencion secundaria y atencion terciaria. A través
de la conjugacion del relato de estas tres fuentes se obtendra la validacién de los
aprendizajes levantados.

Sumado a la triangulacién de fuentes, se agrega la triangulacion de técnicas que hace
referencia al uso de dos o mas técnicas de recoleccion de informacion, para esta
sistematizacion en especifico se utilizan la entrevista individual, analisis documental y
analisis audiovisual. Al sumar esta triangulacion de técnicas permite otorgarles mayor

validez a los aprendizajes levantados.

Protocolo de Entrevista con fines de sistematizacion.

Presentacid e Indique su nombre, titulo profesional, universidad de origen

n a entrevistado/a y afo de egreso, cargo actual e institucion en la que se
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encuentra inserto/ta y afios ejerciendo desde la titulaciony en
el cargo actual.
e ;Podria mencionar las instituciones y cargos que ha tenido

que desempefiar desde el momento que se titulo a la fecha?

Obijetivos de Sistematizar los aprendizajes de los y las trabajadores/ras
la entrevista sociales insertos en el sistema publico del area de salud mental,
desde la perspectiva de la norma técnica del MCASM, en los

contextos de crisis social y sanitaria, en la ciudad de Valparaiso.

Introduccio e Con respecto a su formacién de pregrado Qué formacion

n tuvo con respecto a la salud mental? ;Y la salud mental
comunitaria?

e A la fecha actual. ;ha tenido algun tipo de formacién en
diplomado, posgrado y/o magister en el area salud mental/
salud mental comunitaria? ;Cuales? ;Qué es lo que mas
destaca de lo aprendido para aplicar en el area de salud

mental?

1. Caracterizar los aprendizajes en relacion al componente tecnico de
rehabilitacion psicosocial, en los y las trabajadores/as sociales insertos en el
sistema publico del area de salud mental, en los contextos de crisis social y

sanitaria, en la Ciudad de Valparaiso.

Periodo anterior a las crisis (Antes del 18 de Octubre)
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¢Como se desarrolla la atencién en salud mental en la institucion en que usted se
encuentra?
¢Como se llevaban a cabo las intervencion psicosociales individuales en Trabajo
Social antes del 18 de Octubre?
¢Qué grupo etario presentaba mayor demanda de los servicios de salud en el
periodo anterior al 18 de Octubre? ;Podria mencionar cuales eran sus principales
problematicas? ;Qué determinantes sociales influyeron en que se desarrollaran
estas problematicas? ¢Podria diferenciar acciones de intervencidn especifica
realizadas para estas poblaciones?
¢Cuales eran las planificaciones de intervenciones en la poblacion a cargo de sus
institucion para el periodo del del 2019? (Se pudieron realizar estas
planificaciones?
¢Como se desemperio la técnica de visita domiciliaria en el periodo anterior al 18
de Octubre?

Crisis Social: 18 de Octubre al 18 de Marzo
¢Como se llevaban a cabo las intervencion psicosociales individuales en Trabajo
Social en la crisis social del 18 de octubre?
¢Qué grupo etario requiri6 mayor atencién durante la crisis social del 18 de
octubre? ¢Podria mencionar cuales fueron sus principales problematicas? ;Qué
determinantes influyeron en que se desarrollaran estas problematicas? ¢;Podria
diferenciar acciones de intervencion especifica realizadas para estas poblaciones?
¢Como se llevé a cabo la intervencién en crisis durante el periodo de la crisis

social del 18 de octubre?
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Las redes de apoyo en relacion a servicios y personas ¢ Qué rol cumplieron durante
el desarrollo de la crisis social del 18 de octubre?

¢Qué aspectos de las familias de los/las usuarios en salud mental se vieron
afectados por la crisis social del 18 de octubre? ;Cémo se desarrollaron las
intervenciones familiares en salud mental? ¢;Qué rol tiene usted en estas
intervenciones familiares?

¢Como se desempefid la técnica de visita domiciliaria a partir del 18 de octubre?
¢ Tuvo algun cambio de foco?

Crisis Sanitaria: 18 de Marzo al 31 de Julio

¢Como se llevaban a cabo las intervencion psicosociales individuales en Trabajo
Social en la crisis sanitaria?

¢Qué grupo etario requiri6 mayor atencién durante la crisis sanitaria? ¢Podria
mencionar cuales fueron sus principales problematicas? ;Qué determinantes
influyeron en que se desarrollaran estas problematicas? ¢Podria diferenciar
acciones de intervencion especifica realizadas para estas poblaciones?

¢Como se llevd a cabo la intervencion en crisis en el periodo de la crisis sanitaria?
Las redes de apoyo en relacion a servicios y personas ¢ Qué rol cumplieron durante
el desarrollo de la crisis sanitaria?

¢Qué aspectos de las familias de los/las usuarios en salud mental se vieron
afectados por la crisis sanitaria/pandemia ? (Cémo se desarrollaron las
intervenciones familiares en salud mental? ;Qué rol tiene usted en estas
intervenciones familiares?

¢ Como se desempefid la técnica de visita domiciliaria en la crisis sanitaria? ; Tuvo

algiin cambio de foco?
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1.

Caracterizar los aprendizajes en relacion al componente teécnico de

recuperacion, en los y las trabajadores/as sociales insertos en el sistema publico del

area de salud mental, en los contextos de crisis social y sanitaria, en la Ciudad de

Valparaiso

Periodo anterior a las crisis
¢Qué estrategias de intervencion se utilizaban para alcanzar el bienestar en
personas con alguna situacién de salud mental grave en el periodo anterior a la
crisis social del 18 de octubre?
Respecto al plan de egreso en el periodo anterior a la crisis social del 18 de
octubre ¢(Qué condiciones se daban para dar el alta? ;Cdémo se desarroll6
la derivacién asistida? ;Como se desarrollé el seguimiento?

Crisis Social: 18 de Octubre al 18 de Marzo
¢Qué estrategias de intervencion se utilizaban para alcanzar el bienestar en
personas con alguna situacion de salud mental grave durante la crisis social del 18
de octubre?
Respecto al plan de egreso durante la crisis social del 18 de octubre ;Qué
condiciones se daban para dar el alta? ¢ Como se desarrollé la derivacion asistida?
¢Como se desarroll6 el seguimiento?
Respecto a la recuperacion durante la crisis social del 18 de octubre ¢Hubo
retrocesos entorno a este proceso en las personas? y si lo hubiera ;Cémo se
evidencio e intervino?
En relacion a su experiencia durante la crisis social del 18 de octubre tomando en
cuenta las manifestaciones durante este periodo ;Como se tomo en cuenta la

voluntad, deseos, motivaciones e intereses de las personas con situaciones de
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salud mental durante este periodo?;Qué consideraciones se relevan para la
intervencion en cuanto a lo anterior?

Crisis Sanitaria: 18 de Marzo al 31 de Julio

¢Qué estrategias de intervencion se utilizaban para alcanzar el bienestar en

personas con alguna situacion de salud mental grave durante la crisis sanitaria?

e Respecto al plan de egreso durante la crisis sanitaria ¢(Qué condiciones se daban
para dar el alta? ;Cdmo se desarrollé la derivacion asistida? ;Cémo se desarrollo
el seguimiento?

e Respecto a la recuperacion durante la crisis sanitaria ¢Hubo retrocesos entorno a
este proceso en las personas? y si lo hubiera ;Cémo se evidencio e intervino?

e En relacion a su experiencia durante la crisis sanitaria tomando en cuenta el

confinamiento durante este periodo ¢ Como se tomé en cuenta la voluntad, deseos,

motivaciones e intereses de las personas con enfermedades de salud mental
durante este periodo?;Qué consideraciones se relevan para la intervencion en

cuanto a lo anterior?

1. Caracterizar los aprendizajes en relacion al componente técnico de inclusion
sociocomunitaria, en los y las trabajadores/as sociales insertos en el sistema publico
del area de salud mental, en los contextos de crisis social y sanitaria, en la Ciudad

de Valparaiso

103




Periodo anterior a las crisis
Con respecto al Trabajo Grupal en Salud Mental en el periodo anterior a la crisis
social del 18 de octubre. ;Cémo se desarrollo este trabajo? ¢ Qué objetivos buscan
alcanzar? ¢ Qué tematicas se trabajan en las actividades?
Con respecto al Trabajo Comunitaria en SM en el periodo anterior a la crisis social
del 18 de octubre. ;Cémo se desarroll6 este trabajo? ;Qué objetivos buscan
alcanzar?
Entorno al trabajo en red durante el periodo anterior a la crisis social del 18 de
octubre. ;Cémo se realiza el trabajo en red con instituciones durante este periodo?
¢Y el trabajo en red con instituciones intersectoriales?
¢Como se desarrollaron los espacios de participacion para las personas en
instituciones formales en el periodo anterior a la crisis social del 18 de octubre?
Por parte de las personas ¢Ud visualizaba interés por las personas de participar en
espacios comunitarios antes de la crisis social del 18 de octubre? Y
institucionales? ;Como fortalecen y fomentan este interés?

Crisis Social: 18 de Octubre al 18 de Marzo
Con respecto al Trabajo Grupal en SM en el periodo de la crisis social del 18 de
octubre. (Cémo se adaptaron los grupos y/o talleres durante este periodo? ¢;Qué
efectos produjo en los mismos? ;Qué tematicas se trabajan en las actividades?
¢Qué aprendizajes obtuvieron frente a los cambios provocados por la crisis en el
trabajo grupal? ¢El trabajo grupal tuvo incidencias en espacios comunitarios
durante este periodo y de qué forma?
Con respecto al Trabajo Comunitaria en SM en el periodo de la crisis social del

18 de octubre. ;Cémo se desarrollaba el proceso de intervencién comunitaria en
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este contexto? ¢Qué adaptaciones tuvo que realizar ud como profesional para
esto? ¢Aparecieron nuevos componentes para intervenir durante este periodo
¢Qué relacion le da usted a los determinantes sociales en relacion a la
comunidad y este periodo?
Entorno al trabajo en red durante la crisis social del 18 de Octubre. ;Como se
realiza el trabajo en red con instituciones intersectoriales durante este periodo?
¢ Qué aspectos desde el trabajo social destaca sobre como se realizé el trabajo?
En base a su experiencia. (Cémo se desarrollaron los espacios de participacion
para las personas en instituciones formales en el periodo de la crisis social del 18
de octubre? ;Se desarrollan durante este periodo espacios especificos para la
participacion de usuarios/as de Salud Mental? ¢Como se desarrollaron estos y qué
objetivos tenian? ;Y qué aspecto destaca?
Respecto a las organizaciones comunitarias existen o que se constituyeron durante
la crisis social del 18 de octubre. ;Se realizd un trabajo con estas? ;Qué tipo de
trabajo? (Como se observd la participacion de los y las usuarios/as en estas
organizaciones?
Por parte de las personas en relacion al periodo de desarrollo de la crisis social del
18 de octubre ¢Ud visualizaba interés por las personas de participar en espacios
comunitarios? ¢ Y institucionales? ¢ Como fortalecian o fomentaban este interés?
Crisis Sanitaria: 18 de Marzo al 31 de Julio
Con respecto al Trabajo Grupal en SM en el periodo de la crisis sanitaria. ; Como
se adaptaron los grupos y/o talleres durante este periodo? ¢Qué efectos produjo
en los mismos? ;Qué tematicas se trabajaron en las actividades? ;Qué

aprendizajes obtuvieron frente a los cambios provocados por la crisis en el trabajo
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grupal? ¢El trabajo grupal tuvo incidencias en espacios comunitarios durante este
periodo y de qué forma?

e Con respecto al Trabajo Comunitaria en SM en el periodo de la crisis sanitaria.
¢Como se desarrollaba el proceso de intervencion comunitaria en este contexto?
¢ Qué adaptaciones tuvo que realizar ud como profesional para esto? ;Aparecieron
nuevos componentes para intervenir durante este periodo ¢Qué relacion le da
usted a los determinantes sociales en relacion a la comunidad y este periodo?

e Entorno al trabajo en red durante la crisis sanitaria. ¢ Como se realiza el trabajo en
red con instituciones durante este periodo? ¢ Qué aspectos desde el Trabajo Social
destaca sobre como se realizo este trabajo?

e En base a su experiencia. ;Como se desarrollaron los espacios de participacion
para las personas en instituciones formales en el periodo de la crisis sanitaria? ;Se
desarrollan durante este periodo espacios especificos para la participacion de
usuarios/as de Salud Mental? ;Como se desarrollaron estos y qué objetivos
tenian? ¢ Y qué aspecto destaca?

e Respecto a las organizaciones comunitarias existen o que se constituyeron durante
la crisis sanitaria. ¢Se realizé un trabajo con estas? ¢Que tipo de trabajo? ;Cémo
se observo la participacion de los y las usuarios/as en estas organizaciones?

Por parte de las personas en relacion al periodo de desarrollo de la crisis sanitaria. ¢ Ud
visualizaba interés por las personas de participar en espacios comunitarios? ¢Y

institucionales? ,Como fortalecian o fomentaban este interés?

Preguntas de Cierre
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e En base a su experiencia. ;Como se desarrolla el trabajo transdisciplinario previo
ala crisis? ¢ Durante las crisis? ¢ Que aporto el Trabajo Social durante los periodos
de crisis al trabajo transdisciplinar?

e (COmo se visualizé y garantizd el ejercicio de los derechos y deberes de las
personas en los contextos de crisis social y sanitaria?

e Bajo los roles del Trabajo Social en SMC ¢ Ud ha visualizado alguna modificacion
en los roles de la profesion en salud mental?

e En base al componente comunitario de la salud mental ;Qué implicancias
visualiza en esta en relacién al Trabajo Social?

e (Qué aprendizajes del rol del Trabajo Social ud destacaria de los contextos de
crisis social?

e (Qué aprendizajes del rol del Trabajo Social ud destacaria de los contextos de
crisis sanitaria?

e (Algln comentario con respecto a su experiencia o0 aprendizaje durante los

periodos de crisis que no haya sido mencionado que le gustaria relevar?

Revision documental.

Para finalizar con el fin de poder sumar registros y poder otorgarle mayor
profundidad al proceso de sistematizacion de su experiencia como profesional. ¢Usted
podria facilitar alguna documentacion de la experiencia, que puedan estar situadas en
fotografias, fichas, materiales educativos, registros de trabajo, protocolos especificos de
la experiencia delimitada?

Este material solo sera utilizado para los fines de sistematizacion.
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Estructura de Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado

Yo
cedula identidad (RUT) N° Titulo
Profesional con desempefio actual en
declaro

explicitamente mi autorizacién para ser entrevistado/a y participar de la sistematizacion
enmarcada en el levantamiento de informacion realizado por la asignatura de Proyecto de Titulo
impartida por la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, bajo la
responsabilidad de la académica  Patricia  Castafieda = Meneses  (Contacto

patricia.castafieda@uv.cl).

La actividad tiene como objetivo Sistematizar los aprendizajes de los y las trabajadores/ras
sociales insertos en el sistema publico del area de salud mental, desde la perspectiva de la norma
técnica del Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental, en los contextos de crisis social y
sanitaria, en la ciudad de Valparaiso. En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en
el estudio, por lo que mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

La actividad para la cual se le solicita su aprobacion consiste en participar de una entrevista con
fines de sistematizacion que tendra una duracién aproximada entre 90 minutos a 120 minutos.
La entrevista se basara en una conversacion relacionada con el cumplimiento del objetivo, esta
se realizara por medio de una plataforma electrénica (Zoom o Meet) siendo grabada por los
entrevistadores y siendo realizada en un horario a convenir. Declaré estar al tanto que mi
entrevista quedard a disposicion de la actividad académica en curso.

Todos los datos que se recojan, serdn estrictamente anénimos y de caracter privado. Ademas, los
datos entregados seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para los fines de
sistematizacion. La participacion en la entrevista no reportara ningun riesgo para usted, asi
también que no recibird ningln beneficio o incentivo econémico por su participacién aunque si

podra recibir una copia de los productos generados por la sistematizacion.
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Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucion del mismo. Igualmente, puede retirarse de la entrevista con
fines de sistematizacidn en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante
que usted considere que su participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y
que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion cuando

asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Aceptd conceder y grabar la entrevista

Nombre Profesional Entrevistado/a

Firma
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Capitulo 4

Analisis de Resultados
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4. Analisis de la informacion

4.1. Caracterizacion del colectivo participante

El colectivo participante del presente proceso de sistematizacion se compone de

ocho profesionales de diversos dispositivos de atencion de salud/salud mental de la ciudad

de Valparaiso ( véase tabla 1), estos profesionales se organizaran de acorde al nivel de

atencion en salud donde se encuentren insertos.

Tabla 2 Colectivo participante

Participantes IIDns_tltuc_lon de  Atencion Cargo Antiguedad
rimaria
',I\'lzzibajadora Social CESFAM Marcelo Mena Subrogante Jefatura de Salud Mental g)gfge el
Trabajadora  Social Encargada de Salud Familiar y|Desde el
N°2 CESFAM Marcelo Mena Comunitaria 2015
Trabajador Social N°3(CECOSF Porvenir Bajo Encgrgadql de_ Promocion y|Desde el
Participacion Social 2018
Nombre del Instltucm_n de Atencion Cargo Antigiiedad
Profesional Secundaria
Trabajadora  Social[ COSAM  Domingo  Asln . . . Desde el
N4 Salazar Trabajadora Social Clinica 'y Grupo 2016
Trabajador Social N°5 COSAM Domingo Asln Encarggdo_ de Participacion|Desde el
Salazar Comunitaria 2016
. . . Desde el
Trabajador Social N°6 [Hospital del Salvador / UlJ  |Referente SENAME 2014
Nombre del|Institucion de Atencién _—
Profesional Terciaria CRligY Arigleele
Trabajadora  Social . Encargada de Participacion |Desde el
NO7 Hospital Van Buren / UBP Ciudadana 2004

(Fuente: Elaboracion Propia)

A modo complementario para el analisis de la presente sistematizacion de

experiencias, se incorpora como colectivo adicional a tres profesionales como menos de

un afio de experiencia al periodo anterior a la crisis(véase tabla 2), con el fin de

complementar el relato de la experiencia del colectivo definido con anterioridad. Este
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colectivo complementario de igual manera se organiza de acorde al nivel de atencion en
salud donde se encuentran insertos.

Tabla 3 Colectivo complementario

Nombre del|Institucion de Atencion _—
Profesional Primaria CElyy PTITEIELE
Trabajador  Social Asistente  Social del Programa de|Desde el
NCS CESFAM Marcelo Mena Salud mental 2019
Trabajadora  Social . Encargada de  Promocién  y[Desde el
N°9 CESFAM Reina Isabel 11 Participacion Social 2019
Nombre del Institucion de Atencion Cargo Antigiiedad
Profesional Secundaria

Trabajadora  Social . . . Desde el
NC10 Hospital del Salvador / UIJ | Trabajadora Social 2019

(Fuente: Elaboracién Propia)

A modo de triangulacion se incorpora al colectivo participante, la experiencia de un
profesional que no se encuentra inserto directamente en una dispositivo de salud mental
(Véase tabla n°3), sin embargo al ser perteneciente a la CORMUVAL, puede sustentar,
validar y complementar la experiencia del colectivo definido. Lo anterior pretende
generar una triangulacion de fuentes, entre el equipo directivo y los equipos profesionales,
donde se pueda acceder y validar la informacion relevante de la experiencia. (Castafieda,
2014)

Tabla 4 Triangulacion

Nombre del S _—
Profesional Institucion Cargo Antigiedad
Trabajador Social CORMUVAL /|Profesional de Apoyo a la Participacion|Desde el
Ne11 PASMI Comunitaria 2016

(Fuente: Elaboracién Propia)

Los colectivos participantes se encuentran distribuidos por Valparaiso de acuerdo a
su institucion perteneciente, cada institucion se inserta acorde a un territorio donde

presenta una poblacion a cargo. Las instituciones a la cual pertenecen los colectivos se
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distribuyen algunas en el sector céntrico o plan, y otras instituciones ubicadas en el
sector de los cerros de la ciudad. (Ver Imagen N°1).

lustracion 2 Mapa de las Instituciones

Simbologia
O Atencion Primaria

Atencion Secundaria
Atencion Terciaria

CORMUVAL

Continuando con la caracterizacion de los colectivos, al llevar a cabo la técnica de
recoleccion de informacion de entrevista con fines sistematizacion, se puede presentar
como antecedentes que inciden en comprender las experiencias sistematizadas, la
formacion recibida por los/las profesionales en relacién a la salud mental y la salud mental
comunitaria.

En relacidn a la formacién de pregrado se puede establecer que de parte de los
colectivos participantes de esta sistematizacion, presentan una formacion profesional de
pregrado que de acorde a las funciones que desempefian los/las profesionales, no se

condice y no aporta lo suficiente a la labor profesional que realiza el colectivo. Habiendo
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tenido una formacién donde solo la salud mental, es vista como un area de la politica
publicay del sistema de salud, y no desde un area de intervencion directa que permite en
un primer momento, dotar de contenido teérico que permita comprender a los sujetos que
experimentan situaciones de salud mental y de un componente técnico que permita
intervenir en este tipo de situaciones.
“En salud mental tuve un ramo que se llamaba psicopatologia y viéndolo con
distancia ahora es un ramo que no permite por ejemplo poder adentrarse en cual
es la intervencién que se necesita en salud mental actualmente, més bien
podriamos decir que era una formacion bien pobre, quizas si ayudo mas dentro
de la formacion de pregrado en especifico un ramo de salud que tuve, habia un
ramo que contenia temas especificos, pero tenia un ramo de intervencion en salud
publica creo que era, y ese ramo si entregaba a grandes rasgos como poder
conocer como se desarrolla la red de salud publica, podriamos decir que el

pregrado entregaba una pincelada de lo que se requiere en desempefio en salud
(Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

“(..)muy baja de por si la malla que yo tuve estaba méas enfocado a lo que era
administracion, gestion de redes, mucho de psicologia social y comunitaria, tenia
un ramo que fue salud social y familiar pero esta estuvo mas enfocada en conocer
el flujograma de APS, el flujograma de accidn atencion, el sistema de proteccién
de Chile, todo fue una pincelada, pero profundizar en el &mbito de salud mental
muy vago... (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

La formacion de pregrado al colectivo participante de la sistematizacién no le
otorg6 los aprendizajes suficientemente robustos que le permitan adentrarse con los
conocimientos necesarios en tematicas de la salud mental/salud mental comunitaria.

Los/las profesionales debido a esto, se han formado y cuentan con una formacion
especifica en el area, o visualizan la necesidad de profundizar en los aprendizajes. La
adquisicion de conocimientos especifico se desarrolla a través de tres modalidades: la
transmision de conocimientos, la que se obtiene por medio de las practicas profesionales
y areas de desempefio anteriores a su labor en salud mental/salud mental comunitaria;
capacitaciones, las que tienen relacion con jornadas cortas que los/las profesionales se
gestionan de manera autobnoma y/o jornadas de capacitacion otorgadas por las

instituciones donde los/las profesionales se ha desempefiado; y por Gltimo formacion en
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postgrado, donde algunos profesionales cuentan con especializaciones en esta area, y

[lustracion 3 Vias de adquisicion del conocimiento

otros profesionales que pretenden iniciar un proceso de especializacion.

Adquisicion de Conocimientos
desde la Transmision

Adquisicién de Conocimiento
desde la Capacitacion

Adquisicion de Conocimientos
desde el Postgrado

“(...) la especializacidn yo creo
gue la tuve en la medida que
pude acceder a los programas
de SENAME, un poco de los
objetivos que ellos tenian como
norma técnica, fue orientando
un poco la prdctica del que
hacer. Fue mdas desde o
prdctico que hacerse una
concepcion tedrica de como de
ir procediendo”.
(Trabajadora Social N°10,
Atencidn Secundaria)

“Cuando tii te insertas en una
institucion publica como un
hospital, hay un sistema de
capacitacion que es
institucional, de hecho existe
un plan anual de capacitacion
que se priorizan ciertos temas
y nosotros como funcionarios
vamos  participando, esas
capacitaciones son breves ™.

(Trabajadora Social N¥7,
Atencion Terciaria)

“Yo soy terapeuta de dialéctica
conductual, me forme en el ario
2013 en la wuniversidad de
Chile, tengo un postitulo en
terapia conductual ¥y
dialéctica, que es un tipo de

terapia basada  en la
evidencia.”
(Trabajadora Social N°3,

Atencién Primaria)

Fuente: Elaboracion Propia

Estos antecedentes presentados permiten situar una base de entendimiento en
relacion a los estudios realizados por los y las profesionales, y las implicancias que estos
estudios tengan sobre los roles, actividades, intervenciones, que exponen en sus relatos
en base a la formacion que presentan.

A continuacién se llevara a cabo el desarrollo de los resultados de este proceso
de sistematizacién, el que se realizard por medio de un andlisis de categorias, estas
categorias son: rehabilitacion psicosocial, recuperacion e inclusion sociocomunitaria.
Dentro del analisis de estas categorias, se subdividira en base a los niveles de atencion en
salud que se encuentran insertos: atencidén primaria, atencion secundaria y atencién
terciaria y al interior de cada categoria se identificaran las experiencias relatadas por
los/las profesionales, en base a un analisis secuencia dada por la temporalidad de:
periodo anterior a la crisis, crisis social y crisis sanitaria. Al finalizar cada andlisis de
categoria y secuencia por nivel de atencién se presentaran los principales aprendizajes

identificados en la presente sistematizacion.
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4.2. Categoria de Analisis Rehabilitacion Psicosocial

En primer lugar se describiran los resultados de la primera categoria de analisis que
es la rehabilitacion psicosocial. Esta categoria bajo la normativa técnica del MCASM se
entiende como el conjunto de estrategias e intervenciones que estan orientadas a potenciar
las oportunidades de recursos y emociones entre las personas usuarias del sistema de salud
y su contexto. Por tanto, dentro de esta categoria se evidenciara dentro de los tres periodos
de tiempo y en base al nivel de atencion las actividades, estrategias y gestiones especificas
relatadas por los colectivos participantes, que tienen relacion con su labor en el area
especifica de salud mental.

4.2.1. Relato y Analisis de Experiencia de Atencién Primaria

Periodo anterior a la crisis.

Los y las trabajadores/ras sociales insertos en CESFAM y CECOF de la ciudad de
Valparaiso, que realizan funciones dentro del ambito de salud mental, se insertan dentro
del programa de salud mental de atencion primaria, que es parte de la politica pablica en
salud. El/la trabajador/ra social dentro de este programa, realiza la actividad especifica

9% ¢

denominada por los colectivos participantes como: “la primera acogida”, “entrevista de
9

29 ¢¢

ingreso”, “entrevista inicial de salud mental” y “entrevista de tamizaje”. Esta actividad se
inserta dentro del flujograma del programa de salud mental que cuenta con ademas de la
atencion del trabajador/ra social, con una atencion de psicélogo/ga'y médico/ca general.

“Mira el CESFAM estd organizado por programas de atencion y en el programa
de salud mental de atencion primaria, se ingresa al programa por una entrevista
inicial de una asistente social (...) (Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)

“Desde el ambito de la salud mental nos situamos dentro de una cadena de
protocolos y flujogramas, que cumplimos un rol inicial, (...)el Trabajo Social
realiza la entrevista de tamizaje o la entrevista inicial (...) (Trabajadora Social
N° 3, Atencién Primaria)

“Es un ingreso de 3 fases, siendo la primera de ellas el ingreso con asistente
social(...)” (Trabajador Social N°S, Atencion Primaria)
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Esta primera actividad realizada por los/las trabajadores/ras sociales del programa
de salud mental, es de especial relevancia dado que en el flujograma, es el Trabajo Social
la puerta de entrada y que realiza la primera acogida de la persona para iniciar un proceso
de ingreso al programa de salud mental. Sin embargo, quien realiza un diagnostico en
salud mental y quien por normativa técnica hace el ingreso formal al programa de salud
mental es el médico o médica general del equipo.

“(...)le llamamos entrevista inicial a la nuestra porque estd definido que si no
tiene diagndstico no es parte del programa, por las estadisticas que exigen y el
unico que hace diagnostico en el pais es el médico, y como las horas de los
médicos son mas caras, el primer filtros lo hacemos los trabajadores sociales, y
nosotros debiésemos decir por ejemplo usted no corresponde que vaya a salud
mental.” (Trabajadora Social N°l, Atencion Primaria)

“(...) parte con nuestra primera entrevista, pero no se llama ingreso de salud
mental que es importante sefialar, se podria denominar como la primera acogida
del programa, porque el ingreso al programa de salud mental por protocolo y por
norma la hace el médico (...)". (Trabajadora Social N° 3, Atencion Primaria)

En esta primera entrevista o primera acogida realizada por el/la trabajador/ra social,
se centra en pesquisar aspectos generales del ambito social, como: motivo de atencién,
situacion familiar y laboral que influyen en las situaciones de salud mental.

“(...)preguntarle aspectos generales, de aspectos de la familia, aspecto de las
relaciones, donde trabaja , como lo resuelven todo desde lo financiero,
patologias cronicas, como desde otra perspectiva, un panorama general de la
persona y una vez hecha esa conceptualizacidn se empieza a indagar mas en el
motivo de consulta.” (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria)

En conjunto de pesquisar y levantar la situacién social de la persona, la primera
acogida realizada por el/la Trabajador/a Social, conlleva el completar la cartola familiar
acompariado por la aplicacion de una serie de instrumentos que buscan pesquisar a través
de parametros las situaciones de salud que atraviesan las personas.

“(...)luego si el asistente social considera que hay un tema de salud mental, deriva
a médico general que hace una entrevista de salud mental, incluso si hay mas
tiempo, en ambas entrevista se aplican ambos cuestionarios el AUDIT, ASSIST

CRAFFT y en eso la corporacion nos ha capacitado, la encuesta de salud familiar
v la cartola de salud mental”. (Trabajadora Social N°I, Atencion Primaria)
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“(...) como el test GOLDBERG que pesquisa alguna situacion global de salud en
términos de funcionalidad, el test de ASSIST que pesquisa a alguna problematica
de consumo de abuso de sustancia y alcohol y drogas, y en el caso de los nifios
también aplicamos otros test”. (Trabajadora Social N° 7, Atencion Primaria)

Los instrumentos utilizados y aplicados en el marco de este programa, son
aprendidas por los/las profesionales a través de las capacitaciones gestadas por las
instituciones. Estos test y cuestionarios se diferencian segun el objetivo en relacién a la
situacion que busca pesquisar y a los sujetos segun el rango etario de aplicacién. A
continuacion se presentan los instrumentos expuestos por los colectivos participantes
segun su objetivo y poblacion completado por medio de un analisis teorico
practico.(Véase tabla 4)

Tabla 5 Instrumentos

Nombre del

Test Objetivo Poblacién
AUDIT Identificacién de los trastorno debidos al consumo de alcohol [Adultos y Adultas
ASSIST deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias Adultos y Adultas
CRAFTT Detectar riesgos y problemas relacionados con sustancias g%c;l)escentes (14-18
PSC Identificar posibles problemas cognitivos, emocionales y Nifios y nifias (5-9 afios)

conductuales

PSC-| Identificar posibles problemas cognitivos, emocionales y

conductuales NNA (10- 14 afios)

GOLDBERG Destinada a determinar si existen o no sintomas de depresion | Personas de 15 afios +

(Fuente: Elaboracién Propia)

A modo de contrastar y validar la informacion sistematizada en relacion a la primera
acogida del programa de salud mental de atencidén primaria, se presenta a modo de
triangulacion el relato de un profesional directivo.

“(...)el primer profesional que tienen, somos nosotros y hacemos como una
recoleccion de informacion general, viendo todo el tema de los riesgos

psicosociales, evaluando como estan los determinantes sociales de la salud
influyendo en la situacién problema, y ahi se puede producir una diferencia entre
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centros pero hay un instrumento que se aplica qué es el PSC que por sobre todo
se aplica en la poblacion infantojuvenil, después de los 18 no se aplica, ya que se
aplica el Goldberg que es otro tema pero el PSC esta orientado al tema de la
hiperactividad y la energia.” (Trabajador Social N°I1, CORMUVAL)

“(...)nosotros no hacemos ingreso al programa, la politica, el plan de salud
nacional establece que todo ingreso lo hace un médico o médica, porque tiene
que tener un diagnostico médico y nosotros no hacemos diagnostico clinico”.
(Trabajador Social N°11, CORMUVAL)

Simultdneamente en relacion a la primera acogida del programa de salud mental,
de acorde a esta y segun el grado de complejidad de cada caso, los/las trabajadores/as
sociales gestionan acciones complementarias asociadas a incorporar informacién
especifica de las personas que son ingresadas al programa de salud mental, esta accion se
centra en la realizacion de la técnica de la visita domiciliaria.

“(...) los casos mds complejos vamos a hacer la visita domiciliaria la cual es super
importante para ver los factores protectores y los factores de riesgo que tiene y
ahi tu te das cuenta la diferencia que es hacerle una entrevista en tu box a una
familia 'y lo que es hacerla en una visita domiciliaria donde se hace evidente mas

el enfoque de determinantes sociales.” (Trabajador Social N° 2,Atencion
Primaria)

La visita domiciliaria como técnica y en relacion a lo planteado por los colectivos
participantes, posibilita construir una visién integral de las persona de su situacion y su
contexto, en si permite “conocer la realidad socioecondémica, ambiental y cultural,
complementar el diagnoéstico, estimular la participacion activa de la familia, realizar
intervencion social con fines de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.” (Comision Nacional de Trabajo Social y Salud, 1993).

Como levantamiento de aprendizaje de este proceso de sistematizacion se pueden
presentar dos formas diferenciadas de realizar esta visita domiciliaria: la primera, es llevar
a cabo la visita domiciliaria de manera programada, en esta visita, el/la profesional
coordina con la persona y/o familia para realizar esta técnica; y como segunda forma de

Ilevarla a cabo, es realizar una visita de manera espontanea donde no se coordina con la
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persona y se utiliza para corroborar de primera fuente la situacion que la persona relata,
con el fin de que la persona no realice ningun ajuste a su situacion.

“(...) a veces es espontaneo, osea yo no le aviso a la persona antes de ir, lo que
me permite poder corroborar de primera fuente, que la situacion que me relata
la persona es efectivamente asi, y de no avisar cautelo que en este caso las
personas no realicen ningln tipo de ajuste para cambiar su situacion o a los 0jos
mios, como yo evaluo la situacion (...)". (Trabajador Social N°S, Atencion
Primaria)

En correlacion a lo descrito anteriormente, el/la profesional busca conocer la
relacion entre las personas y sus ambientes, y como estas influyen en sus sintomatologias
que lo llevan a solicitar atencién, por lo cual el/la profesional busca indagar e identificar
los determinantes sociales que se evidencian en las personas.

“(...)son los determinantes sociales que dicen relacion con la condiciones que
viven las personas, y sobre como el siguiente nivel del modelo que son las
condiciones més estructurales de la sociedad, el ingreso, el trabajo, y claro ver
de qué manera esas comorbilidades de la persona logran acentuar en este caso
la sintomatologia. De qué manera el ambiente influye que la persona presente

dicha sintomatologia y pueda favorecer o perjudicar en base al ambiente la
situacion de la persona.” (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria)

La profesion al trabajar en salud mental esta lo realiza teniendo presente el enfoque
curso de vida, donde en los relatos de los colectivos, se evidencia como los sujetos y sus
diferentes rangos etarios y sus condiciones cambian segun la particularidades territoriales
de cada centro de atencion primaria, lo que lleva que en relacién a la poblacion a cargo
beneficiario del centro de salud, se presentan diferencias respecto al motivo y solicitud
de atencion en salud mental.

Tabla 6 Ejemplificacién del enfoque de curso de vida APS

llustracion de diferencia de poblacidn segiin rango etario entre centros de atencién
APS |de salud primaria.

“Adulto mayor, ellos son los que presentan mas dificultades en salud mental o quizas
no son los que mas presentan pero son los que mas llegan a consultar, ahora me iba a
pasar los adultos ellos llegan por hartas cosas igual en Porvenir existen varios indice
de consumo problematico de alcohol y drogas.” (Trabajador Social N°2, Atencion
Primaria)

CECOF

“Adultos, una demanda bien importante en relacion a depresion, te hablo desde mi

CESFAM| 7, , ) .
vision, no te voy a mostrar numeros... pero siempre ha habido una demanda estable
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de consumo de drogas y alcohol en adultos jovenes, estamos hablando entre los 28 y
30, porque afecta su funcionalidad laboral, de vida, de proyecto familiar ,etc. Entonces
en general hombres adultos consultando mayoritariamente en esa etapa, en relacion a
esa problemadtica de consumo de drogas y alcohol, bastante.” (Trabajadora Social N°
3, Atencién Primaria)

Fuente: Elaboracion Propia

Otras acciones relatadas por los/las profesionales son actividades realizadas con el
intersector, todas estas acciones se realizan para generar beneficios para la persona que
se encuentra bajo una situacion de salud mental, estas actividades se hacen efectivas a
través de: gestionar acceso a apoyos estatales, fortalecer las competencias laborales e
ingreso al mundo laboral y en casos de un nivel de complejidad mayor en tematicas de
salud mental, el favorecer acceso a un nivel de atencion especializada.

“(...)desde el area social es variado el repertorio de utilizar, de repente es gestion,
coordinacion con la oficina de intermediacion laboral, cursos de capacitacion,

apoyo estatal con los beneficios existentes, orientacion al acceso.” (Trabajador
Social N°11, CORMUVAL)

En cuanto al acceso de atencion primaria a un nivel de atencién especializada, esto
se realiza por medio de un espacio formal el que cuenta con requisitos para acceder. Este
momento es denominada por los equipos como la “Consultoria”, que en términos de la
respectiva norma técnica se define como:

Actividad conjunta y de colaboracion permanente entre el equipo de especialidad en
salud mental y el equipo de salud general del nivel primario, que tiene como propdsito
potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, mejorar la referencia y
contrarreferencia de personas, entre ambos niveles de atencion, garantizar la
continuidad de cuidados de la poblacion usuaria con problemas de salud mental o
trastornos mentales. (MINSAL, 2015)

Las consultorias son un espacio recurrente donde APS al momento que no cuenta
con las especializaciones necesarias para tratar una problematica de salud mental grave,

se procede presentar los casos en las consultorias, donde se destaca esta como una
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instancia que posibilita el ingreso a un nivel de atencion especializada que puede atender
de mejor manera las necesidades de cuidado de una persona con una situacion grave de

salud mental.

“Cuando es una situacion grave, nosotros como APS no tenemos mucho que
hacer, lo que toca hacer ahi es hacer la derivacion correspondiente al Hospital
del Salvador, nosotros vemos caso de no muchas complejidad en salud mental, en
APS los diagnosticos no tenemos como abordarlos, porque son casos que
necesitan atencion especializada de psiquiatra y que en APS no se cuenta.”
(Trabajador Social N°2, Atencion Primaria)

La consultoria se constituyen como un espacio de derivacion asistida, donde en

algunas situaciones la derivacion no es aceptada por parte del equipo del nivel secundario,
constituyéndose para APS en un nudo critico, debido que a APS no cuenta con los
recursos y resolutividad suficiente para hacer frente a aquellas personas que presenten

alguna situacion de salud mental grave.

“(...)entonces jmandamos este paciente?, ¢l0 presentamos a consultoria?, pero
no tienen para donde mandarlo, y nos mandaron a nosotros a hacerle seguimiento
hasta que les saliera la hora, y eso para nosotros es un problema, porque cuando
contra referimos, asumimos que el caso pasa a nivel secundario, que tiene mucha
mejor capacidad de respuesta... pero muchas personas quedaron en el tintero.”
(Trabajador Social N°8, Atencién Primaria)

En este espacio, el/la trabajador/a social desarrolla un rol de facilitador y promotor
del acceso a un mejor nivel de atencion, donde el/la profesional de trabajo social es quien
realiza la contextualizacion social y familiar ante el equipo de atencién secundaria, donde
debe argumentar en base a la gravedad del caso, la necesidad de este de ser ingresado a
un nivel de atencidn especializado. Esta accion se realiza en un espacio de gestion en red
y de transdisciplinariedad, donde confluyen las distintas disciplinas involucradas en el

tratamiento de la salud mental de las personas.

“Y regularmente es el social que presenta el caso en la consultoria, que es todo
por contar los datos generales del paciente, genograma, y explicar cuales son las
sospechas en torno al caso, que es mas que todo contar los antecedentes.”
(Trabajador Social N°8, Atencion Primaria).
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En razdn a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza funciones en atencién primaria de la ciudad de Valparaiso, durante el periodo
anterior a las crisis en relacion a la rehabilitacion psicosocial, centra sus acciones en ser
un profesional parte del programa de salud mental, insertdndose en la primera etapa del
flujograma de atencion, donde este aplica instrumentos, levanta antecedentes familiares,
de acorde a la gravedad realiza visita domiciliaria, facilita el acceso a las redes de
proteccidn y asistencia, posibilita el acceso a un mejor nivel de atencién en salud mental y
visualiza la injerencia de los determinantes sociales frente a la situacion/problema de la
persona. Estas acciones en cuanto a la rehabilitacidn psicosocial en el periodo anterior a
las crisis, seran posteriormente cotejados y estabilizados los cambios que estas acciones
tuvieron en los periodos posteriores de la crisis social y sanitaria.

Periodo de la Crisis Social.

Durante el periodo de la crisis social, los colectivos participantes de esta
sistematizacion insertos en atencion primaria, experimentan el hito historico de la crisis
social ocurrido en el pais y en Valparaiso, como profesionales en ejercicio de trabajo
social y como ciudadanos. Durante este periodo el area de salud es atravesada por un paro
transversal donde se suspenden el desarrollo de las actividades laborales de los servicios
de salud de APS perteneciente a la CORMUVAL durante un periodo aproximado de tres

meses.

“(...) en octubre, tuvimos un paro bastante largo, fueron casi octubre, noviembre

y diciembre, app, casi 3 meses... se paralizan las funciones, por tanto no tienes
contacto directo con el usuario. Entonces si me hablas de la misma crisis, no
pudimos atender por un tema de gremio.” (Trabajadora Social N°3, Atencion
Primaria)

Esta paralizacion se debid a la negociacion del presupuesto de salud para el afio

2020, paro que luego se extiende dada las implicancias de la crisis social. Lo anterior
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conlleva a que las prestaciones realizadas por APS y en especifico el programa de salud
mental quedaran suspendidas, cancelando horas programadas por las personas.

“(...)todo ese tipo de prestaciones y principalmente social y psicosocial quedaron
suspendidas, entonces toda la gente que tenia las horas, las perdié po, ya que los
profesionales no podiamos atender (...) prestaciones suspendidas, las personas
perdidas en el tiempo y en el espacio y claro en una poblacion de 20.000, es super

facil que los usuarios desaparezcan y no hay forma de hacerles un
sequimiento. ”(Trabajador Social N°8, Atencion Primaria).

Durante las paralizacion se desarrollan turnos éticos que buscan cubrir la demanda
en salud y no dejar a la poblacion sin prestacion de salud. No obstante el trabajo social no
estaba incluido dentro de estos turnos éticos dado a que no responde a ldgicas de urgencia
biomédica que son las que buscan cubrir los turnos éticos.

“(...)tu al pertenecer a un gremio y estar todo bloqueado tu no puedes atender,
no esta permitido, cuando tu entras a un paro como funcionario, los turnos éticos

no los ocupa el trabajo social, el turno ético en salud siempre serda biomédico.”
(Trabajadora Social N°3, Atencion Primaria)

De igual forma algunos profesionales, desde una perspectiva valdrica y ética
presentaban la iniciativas de asistir, buscando propiciar y validar la importancia de las
prestaciones sociales como una atencion que aporta a la labor de generar salud para la
poblacion a cargo de los centros. Esta iniciativa tensionaron los margenes que definen
turnos éticos, que estan orientados mas a una perspectiva biomédica que a lo psicosocial.

“Yo iba a turno ético porque me ofrecia ir, pero en el fondo tu no tienes permitido

atender, para mi personalmente deberiamos estar en turno ético(...).”
(Trabajadora Social N°3, Atencion Primaria)

Los/las profesionales al relatar las acciones de rehabilitacion psicosocial durante
este periodo y al analizarla de manera retrospectiva, expresan que esta paralizacion
durante la crisis social, imposibilito el desarrollo de sus funciones durante este proceso
historico obstaculizando los servicios de atencion desde al &mbito social de las personas
y deteniendo el desarrollo de las funciones del profesional, o que en definitiva generé

que no se desarrollaran innovaciones de funciones durante el periodo de la crisis social.
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“(...) no fue el mejor momento para estar en paro, entendiendo este descontento
social que en APS siempre hay problema con las personas, siempre hay paro, las
personas se molestan porque no se le atiende de la mejor forma.” (Trabajador
Social N°8, Atencion Primaria)

Una vez finalizado el procesos algido de movilizacion social y la paralizacion del
sector de publico de salud, los/las profesionales retomaron sus funciones, encontrandose
con las personas con situaciones/problemas de salud mental, en algunos casos agudizadas,
debido a no tener atenciones en meses y acrecentado por todo lo vivido durante la crisis
social.

Dentro de las consecuencias que los/las profesionales relatan que pudieron
constatar en las personas, es que estas si bien presentaban nuevos malestares, situaciones
de estres, incertidumbre, existia de igual forma en la poblacion una sensacion de
esperanza y proteccion dada por toda la organizacion colectiva que se observé y fue
posible experimentar durante la crisis social.

“(...)las personas sintieron mucha frustracion pero se conectaron con los demas
debido al sentimiento compartido.” (Trabajadora Social N°3, Atencion Primaria)

Este sentir de frustracion, de malestar, se tensiona con pesquisas de estrés
postraumatico de personas mayores que a causa de la crisis social, rememoran episodios
vividos en la época de la dictadura militar.

“Yo soy delegada PRAIS, en algunas situaciones puntuales, adultos que fueron
victimas de la dictadura, vieron su sintomatologias agudizada que tuvieron
rememoraciones traumaticas del pasado, con esta sensacion de un golpe militar

nuevamente, sensacion de desproteccion.”(Trabajador Social N°3, Atencion
Primaria)

La poblacion ademas, presenta problematica del orden economico donde se
desarrolla la pérdida del empleo, debido a la destruccion del lugar de trabajo y dado las
condiciones sociales no se podia desempefiar el comercio ambulante, fuente de trabajo de
un gran namero de poblacién en Valparaiso.

“(...)en Valparaiso mucha gente se dedica al comercio, comercio ambulante,

afectd mucho a su desarrollo laboral e ingreso, dado que su actividad comercial
es la calle, entonces al haber ocupacion de las calles no pueden desarrollar su

125



actividad laboral y eso derivo en estrés econdémico.” (Trabajadora Social N°3,
Atencion Primaria).

Durante la crisis social, por parte del estado no se hizo entrega de beneficios
sociales a pesar de la influencia de la economia en la crisis social. Al no contar con una
bolsa de beneficios sociales, las acciones realizadas por los/las trabajadores/ras sociales
para abordar la problematica de pérdida del empleo se centraron en la coordinacion y

gestion en red, para propiciar la reintegracion de las personas en el campo laboral.

“debemos articular la red con ellos derivando a la OMIL o si conocemos alguna
bolsa de trabajos o vecinos que entreguen algin empleo, entonces ahi vamos
intentado que recuperen su estabilidad economica a través de algun trabajo.”
(Trabajador Social N°2, Atencién Primaria)

A raiz de la problematica de la pérdida de empleo, se produce un fenémeno de
cambio de sujeto de atencion en APS, donde debido a que muchas personas quedaron sin
trabajo, estas contaban con mayor tiempo, lo que les posibilit6 poder acceder a los
servicios de atencion primaria, a los cuales al estar trabajando no accedian, debido a que
su horario de término de jornada laboral era la misma hora de cierre del CESFAM o
posterior al cierre de este. Lo anterior conllevo a que hombres se presentaran al servicio
con mayor recurrencia para solicitar atencién de salud mental.

“Producto de toda esta gente que empezo a quedarse sin trabajo, claro empezo a
llegar mas paciente(....) mucha poblacién masculina ya que lo regular la
poblacién masculina es mas reticente de consultar sobre las cosas, al final eso,

en ese sentido fue positivo ya que se llegd a una poblacién que nunca se habia
atendido. ”(Trabajadora Social N°8, Atencion Primaria)

Este cambio de sujeto y en especifico al fendmeno dado de la asistencia de hombre
a solicitar atencion en salud mental puede entendido argumentativamente por los
“factores culturales relacionados con los roles y relaciones de género. Por tanto, hay que
considerar al género como un determinante social de la salud”. (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2018). Este fendmeno relatado por los/las trabajadores/ras sociales, articula

el género y el trabajo como determinantes sociales, que dificultaban el acceso de los
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hombres a los servicios de salud y en especifico a los servicios de salud mental. Desde el
género los hombres presentan mayores dificultades para expresar su emocionalidad, esto
a raiz de una cuestion individual pero por sobretodo de caracter social y cultural, lo que
es atravesado por el componente laboral que recae en la incapacidad de compatibilizar
los horarios de trabajo con la posibilidad de recibir una atencién de salud mental. La crisis
social produce una tension entre los determinantes de género y laboral generando que
hombres influidos por su entorno familiar accedan los servicios de salud.

“(...) la mayoria de estos hombres que yo atendi fueron porque las sefioras los

mando, pero claro ahi el tema el abordaje es algo distinto, porque cuesta mas

sacarles la cufia por decirlo asi, para que realmente empiecen a contarnos qué

es lo que sienten, claro la castracion emocional en la poblacion masculina es un
tema (...)” (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria)

Esto lleva a que los/las trabajadores/ras sociales deban desplegar otras estrategias
para generar el vinculo profesional-persona, que posibilita desde la éptica del profesional
generar una relacion que propicie una atencion de salud mental 6ptima de acorde a los

requerimientos de la persona.

“(...)una poblacion masculina que es mas reticente, pero desde lo social es mas
facil debido a que hay acercamiento con la poblacién, entonces cuesta menos. La
forma cambia netamente en como realizamos en la entrevista, las formas para
llegar al rapport.” (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria)

Continuando con las prestaciones que los/las trabajadores/ras sociales realizan,
estos/as durante la crisis social y situandose en la visita domiciliaria como técnica, esta
quedo supeditada su realizacion de acorde a como las implicancias de la crisis social se
hacian visible en el territorio, en relacién a los enfrentamiento entre manifestantes y
carabineros. Esto se expresa en que centros de atencidn primaria que se encontraban mas
alejados del plan de la ciudad, los/las trabajadores/ras sociales no tuvieron inconvenientes
en realizar esta técnicas, sin embargo aquellos centros que se encontraban cerca del plan,
los/las trabajadores/ras sociales se veian imposibilitados de realizar la técnica de visita

domiciliaria.
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“(...)seguimos haciendo visitas domiciliarias en muchos espacio, sin embargo en
otros nos decian ‘“saben que mejor no vengan porque estd medio
complicado” (Trabajador social N°11, CORMUVAL)

Los/las profesionales que de acorde a la ubicacion geografica de su institucion que
les posibilité continuar realizando la técnica de la visita domiciliaria, vieron enriquecida
su labor y acciones debido a que en las viviendas se encontraban un mayor nimero de
integrantes del grupo familiar debido a la crisis social, esto se tradujo en una entrevista
con mayor profundidad, mayor antecedentes y la posibilidad de generar un analisis mas

integro de la dindmica familiar.

“Pero a nosotros no, de hecho creo que fue mejor porque al haber mas gente en
la casa, la entrevista era més integral, si podiamos conversar con la mama, el
papa, el hermano, era mucho mejor... creo que nuestra ubicacion geografica nos
favorecio bastante en ese momento.” (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria)

Enrazén a los relatos sistematizados anteriormente, los/las trabajadores/ras sociales
que realizan funciones en atencion primaria de la ciudad de Valparaiso, durante el periodo
de la crisis social en relacion a la rehabilitacion psicosocial, estos vieron dificultades el
gjercicio de sus funciones en salud mental, debido a una paralizacién de funciones,
durante el periodo inicial de la crisis social. Las instituciones publicas de salud, realizan
turno éticos en los cuales el trabajo social no es parte de las profesiones incluidas en estos
turnos, ya que estos turnos se privilegia la atencion biomédica, y no la psicosocial, por
tanto esto llevo a que algunos trabajadores/ras sociales disputaran este espacio y exigieran
estar dentro de esta atencion.

Al volver de la paralizacion los/las trabajadores/ras sociales se encuentran con un
escenario, en constante transformacién donde aparecen nuevos sujetos de intervencién
con situacion/problema diferentes, llevandolos a adaptar sus estrategias de intervencion.

La atencién en algunos sectores de acorde a la territorialidad y a la poblacion a
cargo que tienen los/las trabajadores/ras sociales, se vio influida de acorde a los hechos

gue ocurrian en el territorios (manifestaciones, barricadas, saqueos y enfrentamientos),
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en ese sentido la visita domiciliaria fue una técnica que en algunos casos pudo
desarrollarse y en otros no. Cuando esta técnica pudo desarrollarse, esta presentd una
mayor utilidad y fue beneficiada debido a que dado el contexto, en la vivienda se
encontraba mayor integrante de la familia al momento de realizarla.

Periodo de la Crisis Sanitaria.

Durante el periodo de la crisis sanitaria, los colectivos participantes de esta
sistematizacion insertos en atencion primaria, experimentan la pandemia de manera
transversal en la realizacion de la profesidén, bajo una adecuacion de estrategias
desplegadas para la atencién clinica, la gestion y el trabajo en red para con foco en
la persona, lo que conllevo la apertura metodoldgica del teletrabajo.

“(...)Jen mi caso a mi me mandaron a teletrabajo, entonces yo estuve hasta junio

en mi casa, entonces todas las atenciones mediante teletrabajo, llamar a la
persona, hablar con ella.” (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria).

Esta decision de enviar los equipos a teletrabajo se debe a que los CESFAM
pertenecientes a la CORMUVAL, se transformaron en Centros estratégicos de atencion
respiratoria (CEAR), los que tienen el objetivo de “priorizar las enfermedades de caracter
respiratorias tanto en aquellos casos Covid como los que nos son Covid” (CORMUVAL,
2020)

“(...) ya estaba instalado la estrategia del teletrabajo y se mandaron muchos
equipos a las casas, sobre todo porque de los 12 CESFAM que hay aqui en

Valparaiso que son de administracion municipal, 7 se transformaron
CEAR.(Trabajador Social N°11, CORMUVAL).

El COVID-19 al ser una enfermedad que requiere ser tratada de manera biomédica
generd que en un comienzo los/las trabajadores/ras sociales tuvieran que realizar un
reconversion de sus funciones, esto dado que lo social no atiende desde una perspectiva
biomédica y de cierta manera los CESFAM al convertirse en CEAR, estos requerian un

perfil de profesion que tuvieran competencias biomédicas.
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“(...)entonces se enfoca un rol comunicativo con el usuario, nosotros asumimos
como este rol de comunicarnos, en mi caso particular, yo me hice cargo de la
linea 800 al principio, todas las consultas, contencion de los usuarios, explicacion
del funcionamiento de la institucion, en el fondo del rol como mas informativo y
orientacion. Me hice cargo de las redes sociales, y compartia mucha informacion
por alli.” (Trabajador Social N°3, Atencion Primaria)

El Trabajo Social de igual forma emerge debido al aumento de las problematicas
de salud mental, dada a las consecuencias de la crisis sanitaria. EI programa de salud
mental en el periodo de la crisis sanitaria llevo a cabo una modificacion de su flujograma
de atencion donde los/las trabajadores sociales quienes realizan la entrevista de acogida
al programa, pasaron en algunos CESFAM a realizar una segunda entrevista luego de la
realizada por el/la psicologo/ga.

“El programa de salud mental tuvo varios cambios, ahora no empieza la

entrevista de asistente social por las distintas vias de contacto que establecimos.”
(Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)

“(...) tuvimos un cambio en el flujograma del programa de salud mental el que
fue decidido en conjunto con el CESFAM Quebrada Verde que los ingresos iban
ser directo con psicologas y después nosotros entrabamos a aplicar test y ver si
desde el drea social podemos trabajar algo.” (Trabajador Social N°2, Atencion
Primaria)

Esta modificacion dada la crisis sanitaria conllevo a la pérdida de la atencion
presencial, lo que generd que el equipo de salud mental reajustara sus funciones dentro
del flujograma y que en razon de la necesidad y urgencia buscaran dar una mejor respuesta
al aumento en la demanda en la atencion, a la complejidad de los casos y a la pérdida de
la presencialidad. Este ajuste lleva a poner en prioridad la atencion médica y en otras
situaciones lleva a los tres profesionales a situarse en un mismo nivel de atencion y

pesquisa.

“Si es un poco mas complejo, primero es atencion con médico y después con
asistente social o si ya no tengo atencion para esta semana, se llama la psicéloga.
Entonces en Pandemia se ha logrado superponer los tres profesionales, yo llamo
v las persona me dicen “no si recién hable con la psicéloga” (Trabajadora Social
N°1, Atencion Primaria)
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Este cambio en el flujograma conlleva a que los/las trabajadores/ras sociales
realicen un control en el programa de salud mental, dandose este control por medio de las
Ilamadas telefonicas, siendo estos controles por teléfono los equivalentes a las atenciones

en box realizadas antes de la crisis sanitaria.

“(...)por estadistica o por rendimiento, tu tienes que rendir una atencion que
hiciste en box, porque tu no pueden consignar en una ficha clinica que atendiste
a una persona por teléfono. En cambio por la pandemia, se valida el teletrabajo
y teleasistencia.” (Trabajadora Social N°3, Atencion Primaria)

Ademas, esta modificacion permitio que los tiempos de espera de atencion se vieran
favorecidos dada la apertura de vias de comunicacion online, lo que generaba que las
personas tuviesen mayor facilidad de contacto con APS, y que por tanto recibiesen una
hora en un periodo a corto plazo.

“Entonces el médico, cuando la agenda en su casa ya tiene lista anotada una
persona y eso esta siendo muy rapido y en condiciones normales una persona va
pedir hora y para asistente social en dos meses con suerte y con médico en un

mes mas en cambio ahora esta siendo una semana dos semanas. Entonces esta
siendo mucho mas rapido.” (Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)

Para la realizacion de este control y dada la modalidad del teletrabajo se dispuso de
la posibilidad de realizarlo a través de Ilamadas telefonicas o videollamadas. Los/las
profesionales relatan utilizar mayoritariamente la Ilamada telefonica, esto dado que la
videollamada supone que los usuarios y/o sus familias presentan las condiciones para
realizar esta atencion por videollamada, entendiendo estas condiciones como: acceso a
internet, estabilidad de la conexion y aparatos tecnoldgicos que permitan realizar
videollamadas.

“(...)se nos ofrecio la opcion de hacer videollamadas, pero hasta el dia de hoy no
las hago, debio que en conjunto con mis colegas pensamos gque es un error pensar
gue toda la poblacion a cargo que tenemos tienen posibilidad de ingresar a

internet o tener la tecnologia para...” (Trabajador Social N°S, Atencion
Primaria)
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Este control o primera acogida realizada por llamada telefonica, presenta la misma
estructura que la realizada antes de la pandemia, levantamiento de informacion general y
la aplicacion de instrumentos acorde a los motivos de consulta.

“(...)hice por teléfono dos entrevistas iniciales del programa, muy parecidas a
las de la oficina previo estallido social, con cartolas, con cuestionarios, con
AUDIT, con el ASI, con contencidn, con hablar de las recaidas, en el fondo con
el mismo formato pero sin en usuario presente.” (Trabajadora Social N°I,
Atencion Primaria)

La atencion realizada por llamada telefdnica, al no poder observar presencialmente
a la persona, lleva a que los/las profesionales deban poner mayor foco a realizar una
comunicacion efectiva a través del lenguaje y una escucha activa que sea percibida por la
persona en atencidn, esto debido a la imposibilidad de percibir la comunicacién no verbal

de las personas, la cual era una comunicacion que entregaba gran cantidad de informaciéon

para la pesquisa de situaciones de salud mental.

“Nosotros estamos muy acostumbrados a tener el usuario en frente, disponible
para todo y donde somos capaces de verlo, ademas tenemos la creencia de que al
verlo lo vamos a leer muy bien en su integralidad (...), y como ahora no tenemos
esa posibilidad, como que lo escucho mas desde el o desde ella. Entonces ahi uno
vuelve a preguntar, presta mayor atencién para que el usuario te entienda
correctamente, de repetirle las opciones.” (Trabajadora Social N°I, Atencion
Primaria)

Dentro de este proceso de adaptacion de la atencion telefonica, las acciones que
involucran a los/las trabajadores/ras sociales estan enfocadas durante la crisis sanitaria en
validar, potenciar y orientar las estrategias que estan conllevando las personas usuarias.
En este sentido los/las profesionales al escuchar el relato de la persona y ver en este un
potencial de autocuidado, gestado desde la propia persona, este lo rescata y lo valoriza,
destacandole a la persona que la accion que ella realiza presenta un gran potencial para la
promocion y prevencion de su salud mental.

“(...)de valorar las estrategias que estan desplegando para salir adelante, hay
mucha que en la conversacion logra darse cuenta y sus acciones, y yo le dije oh

pero eso super bueno que bien que lo estd haciendo y me dice si verdad no me
habia dado cuenta”. (Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)
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Otra accion desplegadas durante este periodo a través de la llamada telefonica, se
enfoca en la transmision de informacion entorno a técnicas de contencién y/o relajo
emocional que son importante para estabilizar los procesos de salud mental de las
personas, esto demuestra como el/la trabajador/ra social despliega su rol de educador y
promotor social adaptado a las necesidades de sus usuarios y sus contexto, buscando
desarrollar en las personas, un rol activo de su propia salud mental.

“(...) que te vayan comentando que es lo que les pasa, en algunos casos
desarrollar orientacion a algunas estrategias de tolerancia al malestar,

relacionadas con la emergencia, de respiracion profunda.” (Trabajadora Social
N°3, Atencion Primaria)

En relacion a la visita domiciliaria como actividad asociada, durante el periodo de
la crisis sanitaria esta queda sujeta a las condiciones y a la complejidad de cada caso. En
el caso de que la gravedad de la situacion/problema de la persona sea necesaria la visita,
los/las trabajadores/ras sociales acuden a las viviendas bajo su propia responsabilidad de
cuidado ante la enfermedad de COVID. Por tanto realizan las visitas domiciliarias con el
equipamiento necesario, que segun la normativa vigente se denomina como EPP, que son
los “elementos de proteccion personal”, que van desde un protector facial, mascarilla,

guantes, pecheray el uso de alcohol gel.

“(...) fui la primera que hizo una visita domiciliar a fines de abril, por
vulneraciones de derechos graves, tomando todas las medidas necesarias,
solicitando un permiso especial para hacer dicha funcién, y del cuidado del
equipo también, desde el punto de vista laboral... (Trabajadora Social N°3,
Atencion Primaria)

Dentro de esta misma linea de control, se establecen como actividad asociada y
frecuentemente requerida por las personas, gestar y facilitar el acceso a beneficios
otorgado por el estado, en este sentido se destaca el rol y la facilitacion de la
asistencialidad otorgada por el estado como un derecho de los y las ciudadanos/as. El
facilitar este acceso a los beneficios sociales le retribuye a la profesion la validacion y

reconocimiento por parte de la poblacién, siendo esta como un labor clara y visibilizada
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también por parte de los equipos profesionales, generando un aporte para contribuir a los
cuidados de la salud mental de las personas.
“Nuestro rol va desde la pandemia, que me ha tocado mucho el acceder a los

benéficos sociales que han sido la gran merma que han tenido las poblaciones en
la pandemia.” (Trabajador Social N°2, Atencidn Primaria)

Finalmente esta gestion de beneficios se ve fortalecida y favorecida por el trabajo
en red ejecutado en conjunto de los CESFAMS vy las Oficinas Municipales Zonales
(OM2), oficinas instaladas durante la crisis sanitaria a través de la aplicacion del Modelo
de Confinamiento Comunitario, que tiene por objetivo “contribuir en la disminucion del
riesgo de contagio y proteger a la poblacion comunal.” (CORMUVAL, 2020). Este
modelo se despliega en los sectores de los CESFAMS, los que son la unidad base para

las acciones del modelo.

“(...Jahora en pandemia se empezo a gestionar el modelo de confinamiento
comunitaria, donde hay oficina municipal en cada territorio en razon de cada
poligono de los CESFAMS, y eso ha sido muy Gtil ya que la gente va a un espacio
en su territorio a hacer sus renovaciones de subsidio de agua, subsidios
familiares, u otras tematicas.” (Trabajador Social N°11, CORMUVAL)

“(...)el bono covid en sus momento y los bonos que va apareciendo toda esa
informacién hay que bajarla de cierta forma atendiendo casos particulares,
haciendo la derivaciones OMZ.” (Trabajador Social N°2, Atencion Primaria)

Sumado a la gestion en red, este el espacio de consultorias, este trabajo se continta
realizando durante la crisis sanitaria, pero pasa de la presencialidad hacia la modalidad
online. En este periodo se visibiliza que sigue existiendo el nudo critico que en algunas
situaciones los casos no son aceptados para realizar interconsulta a atencion secundaria 'y
se solicite que los cuidados se desarrollen en APS, y dentro de los relatos de los/las
trabajadores/ras sociales constatan que no cuentan con las especialidades ni recursos para
intervenir de manera adecuada casos de alta complejidad, lo que genera que este nudo

critico se convierta en un estresor profesional para los equipos de atencion primaria.
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(...) nosotros recibimos asesorias por parte de la especialidad, y bueno son 2
opciones que son, que envid la interconsulta o se asesora entorno a qué
procedimientos o qué tipo de intervencién se podria hacer para favorecer el
bienestar para la persona, y siempre ha sido asi, ahora sigue siendo igual, pero
de repente uno que otro caso, que reviste realmente la gravedad para el hospital
no va po, queda ahi, y eso igual es un estresor, a nosotros se nos agotan las
chances de intervencion en APS”. (Trabajador Social N°8, Atencion Primaria)

Con respecto a la poblacion usuario de APS durante la crisis sanitaria, se lleva a
cabo un fendmeno donde existia una poblacién que por condiciones econdmicas,
laborales y sociales, jamas habian asistido ni buscado atencion en un servicio publico de
salud. Durante este periodo y debido a un cambio de sus condiciones socioecondémicas,
se ven en la necesidad de buscar y recibir atencion por parte de APS, siendo este un nuevo
sujeto de atencion, el cual debido a un desmedro de sus situacidn socioeconémica, genera
este enlace con APS.

6

emos tratado a mds personas entre la edad media, entre los veinte y los sesenta,
porque incluso tenemos hasta personas con mejor condicién socioeconomica,
porque antes el que esta trabajando por rapidez se organiza con un médico
particular después del trabajo. Ahora que esta en la casa con menos recursos se
dedica a buscar la atencion que haya.” (Trabajadora Social N°I, Atencion
Primaria)

“Habian muchos hombres que contacte que se sentian indtiles, porque siempre
fueron los proveedores de la familia y ahora se quedan en la casa sin llevar
ingresos, y claro con mucha verguienza, gente pidiendo canastas, personas que en
su vida habian pisado e/ consultorio” (Trabajador Social N°8, Atencion
Primaria).

En razon a los relatos sistematizados anteriormente, los/las trabajadores/ras sociales
que realizan funciones en atencién primaria de la ciudad de Valparaiso, durante el periodo
de la crisis sanitaria en relacion a la rehabilitacion psicosocial, estos en un comienzo
debieron adoptar la modalidad de teletrabajo, viéndose configurada la totalidad de sus
funciones, lo que conllevo que adaptaran sus estrategias y técnicas para realizar su trabajo,
ademas viéndose el Trabajo Social reformado su rol dentro del programa de salud mental,
donde en algunos centro la primera acogida se convirtio en una atencién de control o de

contencion y escucha.
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Dentro de este periodo el Trabajo Social vuelve a sus inicios de la profesion,
desempefiando un fuerte rol en la facilitacion y gestion de beneficios sociales otorgados
por el estado, correlativamente se fortalece el trabajo y gestion en red por la aplicacion
del modelo de confinamiento comunitario, que conlleva en la instalacion de oficinas
municipales en el territorio.

A su vez la consultoria continda desarrollandose, sin embargo se ve trastocada por
el contexto de la crisis sanitaria. Este espacio se adapta y es llevado a la modalidad online
y adicionalmente se cronifica el nudo critico donde ciertas derivaciones no eran aceptadas
por atencion secundaria, lo que llevd a una afectacion de la salud mental laboral de los
equipos de APS.

Finalmente la profesion se ve afectada en la realizacion de la técnica de visita
domiciliaria, la cual es dejada como una accion que solo es utilizada cuando exista una
situacion/problema de alta complejidad y a la responsabilidad de cada profesional.

Sintesis de aprendizajes.

Desde el relato y analisis de experiencias del nivel de atencion primaria en salud de
los periodos anteriormente descritos, a continuacion se presenta una sintesis del principal

aprendizaje rescatados a través de la presente sistematizacion.

Primera acogida a dispositivos de salud mental por el trabajo social.

Como relatan los/las trabajadores/ras sociales en el programa de salud mental de
APS dentro del flujograma de este, llevan cabo un entrevista denominada como primera
acogida, donde se desprende la mayoria de acciones que tienen relacion con la salud
mental de las personas y que durante los periodos en cuestion, presentan variadas
modificaciones. Esta experiencia se presenta estabilizada en la presenta ficha de trabajo:

Tabla 7 Ficha de Trabajo “Primera Acogida”™

Ficha de Trabajo
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Institucién

CESFAM /Programa de salud mental

Actividad

Primera acogida/ entrevista

Periodo

Anterior a las Crisis

Crisis Social

Crisis Sanitaria

Objetivo

Indagar en el motivo
de consulta y en los
aspectos generales de
la persona desde el
area social para decidir
si corresponde ingreso
al programa de salud
mental

Indagar en el motivo de
consulta y en los aspectos
generales de la persona
desde el area social
tomando como en cuenta
los hechos ocurridos en la
crisis, para decidir si
corresponde ingreso al
programa de salud mental

Indagar en el motivo de consulta
y en los aspectos generales de la
persona desde el area social,
conteniendo y realizando acciones
que respondan a las necesidades

urgentes de las personas

Estrategias
Utilizadas con

Socioeducacion
Contencion Emocional

Socioeducacion
Contencion Emocional

Escucha Activa
validar estrategia de la persona

mayor foco
Presencial /limitado por
Ldgica de Presencial Paralizacion (turnos éticos Contacto
Trabajo desde octubre a telefonico/Videollamadas
diciembre)
AéAI\gS[')I'I-I(—BgigEFE-II—QG AUDIT-CRAFFT- AUDIT-CRAFFT- ASISST-
Instrumentos CARTOLA ASISST-GOLDBERG- GOLDBERG- CARTOLA
FAMILIAR CARTOLA FAMILIAR FAMILIAR

Tiempo de Pérdida de las horas de

espera de 2 Meses atencion. Una o dos semanas

Atencion 2 meses

Participantes

Trabajador/a Social y
Usuario/a

Trabajador/a Social y
Usuario/a

Trabajador/a Social y Usuario/a

Actividades
asociadas

Visita domiciliaria de
acuerdo al nivel de
riesgo.
Gestion en red.

VDI con mayor
relevancia dada el
encuentro de mas

personas de la familia en
la vivienda

Gestion de Beneficios Sociales y
vinculacion con las OMZ
VDI en caso de alta complejidad

Fuente: Elaboracion Propia

La primera acogida realizada por los/las trabajadores/ras sociales de APS, va

presentando modificaciones en su objetivo de acorde al periodo. Esta modificacion del

objetivo muestra como las caracteristicas del contexto influyen en como se llevan a cabo

las atenciones dentro de un box en una institucion. Esta modificacion del objetivo se debe

a que los sujetos sociales quienes reciben la atencidn son permeados por su entorno, y por
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tanto cambian los motivos de atencion de acuerdo a las caracteristicas del contexto. Esto
se fundamenta en que el contexto social de los sujetos manifiestan sus consecuencias en
los determinantes sociales los que deterioran la salud mental, siendo los determinantes
sociales el foco de pesquisa e intervencion de los/las trabajadores/ras social en salud
mental.

lHustracion 4 Enfoque del Motivo de Atencién

Determinan
consecuencias aspectos de la salud
se manifiestan mental de las

Determinantes
ﬁ Personas

Sociales

Sus

Crisis
Sanitaria

Foco de pesquisa y intervencion de los/flas trabajadores/ras sociales

Fuente: Elaboracion Propia

Estrategias utilizadas.

La modificacién de los motivos de atencidn general de acorde al periodo lleva a que
los/las trabajadores/ras sociales adopten estrategias de acorde al contexto, donde en los
periodos anteriores y sociales, prepondera utilizar estrategias que impulsen generar
contencion emocional en las personas usuarias, debido a las diferentes condiciones
sociales que se vivian. Otro estrategias utilizada es la socioeducacion la que se modifica
y realiza de acorde a las caracteristicas del contexto y lo que la persona usuaria requiera.
Ademas estas estrategias se daban bajo el contacto presencial que lograban generar el
rapport con las personas de una manera mas directa, desplegando diversas técnicas para
propiciar una buena comunicacion y relacion profesional. Sin embargo, dado a la llegada

de la crisis sanitaria y la apertura al teletrabajo, si bien no desaparecen las estrategias de
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contencion emocional y socioeducacion ni se dejan de realizar, durante este periodo
los/las trabajadores/ras sociales impulsan y desarrollan con mayor énfasis estrategias
orientadas a poner en valor y relevar las acciones realizadas por las personas para
favorecer sus procesos de salud mental, situando a las personas como un sujeto activo de
sus propios procesos de cuidado. Esta estrategia se pone en valor debido a la pérdida del
contacto directo y a no poder visualizar la comunicacion no verbal, otorgando mayor

valor a la comunicacién verbal de las personas.

Tiempo de Espera de Atencion.

Otro aspecto que se destaca en las experiencias de los/las profesionales, tiene
relacién con la periodicidad de atencion, donde en el periodo anterior y la crisis social las
personas posee un tiempo de espera de atencion de alrededor de dos meses, lo que podria
implicar en una agudizacién de la sintomatologia desde el periodo que se solicitd la hora
de atencidn al periodo en que efectivamente se concreta la atencion. Lo anterior, en la
crisis sanitaria no ocurre, donde la primera entrevista realizada por el trabajo social, ahora
es realizada por los distintos profesionales partes del equipo de salud mental con el foco
de dar cabida a la mayor demanda que se expone en APS, y que en definitiva a través de
dicho cambio, se abren nuevas vias de comunicacion que favorecen un tiempo de espera

de atencion menor siendo este de dos semanas.

Actividades Asociadas.

Asimismo durante los diversos periodos, las actividades asociadas a la entrevista de
primera acogida, presentan diversas modificaciones en ese sentido la técnica de la visita
domiciliaria se ve influida, debido a las condiciones sociales que se presentaban en la
ciudad. En la crisis social, la visita domiciliaria se visualiza por parte de los/las

trabajadores/ras sociales como una técnica que cobra mayor relevancia debido a que se
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encuentra un mayor namero de integrantes del grupo familiar en la vivienda, posibilitando
realizar un abundante levantamiento de informacidn que posibilita realizar un diagnostico
mas completo de la situacion problema. Sin embargo durante la crisis sanitaria, la técnica
de la visita domiciliaria pierde fuerza debido a las restricciones que estipula la politica
nacional a raiz del resguardo integral de la salud de las personas usuarias y de los/las
trabajadores/ras sociales que conllevan esta técnica, no obstante la realizacion de esta
queda supeditada a situaciones de alta complejidad que pudiesen estar presentando las
personas y que requieran de asistencia.

Por otra parte, la gestion en red durante los periodos, se va realizando a medida que
se van identificando nudos criticos en la poblacion, gestionando y articulando beneficios
sociales y acciones que procuren subsanar una afectacion que tenga en algunas de las
esferas de la vida de las personas. Una experiencia relevante dentro de la gestion en red
ocurre en la crisis sanitaria con la implementacién del modelo de confinamiento
comunitario y la incorporacion de las OMZ al territorio, generando una mayor
articulacion entre la municipalidad, APS y la comunidad, favoreciendo la ejecucion de

tramites y beneficios sociales en los territorios.

Instrumentos: test y cuestionarios.

Un elemento que no presenta modificaciones de acorde a los periodos pero que se
resalta como un aprendizaje que se puede levantar de esta sistematizacion, es la aplicacion
de instrumentos como test y cuestionarios que posibilitan recopilar la informacion para
categorizar y evaluar el estado de salud mental de una persona al momento de ingresar al
programa de salud mental. ElI conocimiento de aplicacion de estos instrumentos es
adquirida por los colectivos participantes a traves de las capacitaciones gestadas por los

servicios de salud.
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llustracion 5 Instrumentos

Motivo De la Tarjeta de

de seguimiento: Conocimientos
atencion * PSC-Y de aplicacion de
+ PSC estos
+ Goldberg instrumentos,
Aplicacion general: adquiridos a
« AUDIT través de
* ASSIST capacitaciones
* CRAFT

Entrevista
Trabajo de Aplica
Social primera e instrumentaos
acogida

etario

Fuente: Elaboracion Propia

Trabajadores sociales y mirada diagndéstica de su poblacion.

Al sistematizar el relato de los/las trabajadores/ras sociales, es posible levantar
como aprendizaje que estos presentan una perspectiva diagndstica cualitativa general de
su poblacion a cargo de acorde a la territorialidad de su institucidn y en base a las personas
que atienden en el box, lo que se conjuga con los conocimientos de la ciencias sociales
de los diferentes sujetos sociales. Esto se manifiesta por medio de que durante los tres
periodos sistematizados, es posible caracterizar la poblacion que presentaba atencion
durante los periodos acompafiado de un analisis de sus caracteristicas y condiciones que

lo llevan a requerir atencion.

llustracion 6 Mirada transversal

ﬁ
Periodo
. ) anterior
Trabajad  Generan una mirada
ores/ras - . diagndstica cualitativa
Sociales Crisis Sanitaria de su poblacién

Social

ﬂ‘

Fuente: Elaboracion Propia

4.2.2. Relatoy Andlisis de Experiencias de Atencion Secundaria
Periodo Anterior a las Crisis.
Los y las trabajadores/ras sociales que realizan funciones dentro de atencion

secundaria, se insertan en instituciones especializadas en la atencion, diagndstico y
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tratamiento de salud mental. Los/las profesionales participantes de los colectivos de esta
sistematizacion se encuentran insertos en el Hospital del Salvador de la Unidad Infanto
Juvenil y COSAM de la ciudad de Valparaiso.

Desde atencion primaria se realizan consultorias para realizar interconsultas con el
Hospital del Salvador. Siendo las consultorias la principal modalidad de ingreso a este
hospital, ademas de interconsultas por urgencia por parte del Hospital Carlos VVan Buren.

“Cuando APS se da cuenta que pese a sus pesquisas, que pese a sus competencias,

visualiza que necesita una evaluacion de especialidad se establece un espacio de
consultoria.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

“(...)la otra via de ingreso es a través del Hospital Van Buren, cuando vemos que
hay un nifio, nifia y adolescente que llega bajo alguna agitacion, es decir
descompensacion fisica o también de salud mental (...), se evalta la necesidad de
mantenerse la primera estabilizacion de urgencia por alla, y se evalua la
posibilidad de cuidados con nosotros con una interconsulta o una hospitalizacion
en el hospital de acd en El Salvador.” (Trabajadora Social N°I0, Atencion
Secundaria)

El espacio de consultoria desde el Hospital del Salvador se lleva a cabo a través de
una agenda preestablecida En esta agenda se organizay programa un espacio de encuentro
y colaboracién y retroalimentacion entre los equipos conformados por; psicélogos
psiquiatra y trabajador social por el Hospital del Salvador, y por parte de APS; trabajador
social, psicologo y médico general. EI Hospital del Salvador debe propiciar una cobertura
para doce CESFAM de la ciudad de Valparaiso, donde para cada caso se presentan
antecedentes tanto familiares, sociales, médicos y la hipdtesis diagnostica.

“(...) iba de manera presencial a los consultorias que son divididos por territorio,
en esa instancia el consultorio presenta al caso y el médico Psiquiatra del equipo
evalla la pertinencia de la derivacion al Hospital del Salvador y ahi se hace una
interconsulta.” (Trabajador Social N°6, Atencion Secundaria)

En la actividad de la consultorias entre los equipos y en relacion a una persona, se

puede establecer el tipo de atencion que se realizard, una de las decisiones que se puede

tomar, es que esta termine como una atencion mixta, donde la persona agente de su
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proceso de rehabilitacion, queda con atenciones en el Hospital del Salvador y con algun

seguimiento o pesquisa realizada por APS.

“(...) se toman decisiones con respecto a que puede ser una atencion mixta, es
decir que podamos mantenerse con nosotros pero algunas orientaciones para el
equipo o se mantenga en APS con algunas orientaciones del equipo de aca del
salvador o directamente uno diga ya pasa a atenciones con nosotros.”
(Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Desde la modalidad de ingreso mediado por el Hospital Carlos VVan Buren, y al
realizar la interconsulta al Hospital del Salvador, esta persona puede ingresar bajo dos
modalidades acorde a su sintomatologia, que son: atencion abierta, que es de caracter
ambulatoria ;y la atencién cerrada, que es de caracter residencial.

A continuacion se profundizara en la atencion llevada a cabo por el COSAM, la que
debido a la recoleccidon de informacion a traves de entrevistas con fines de sistematizacion
y la documentacion facilitada por los colectivos participantes, es posible estructurar su
atencion con mayor claridad para su comunicacion.

Desde el COSAM este recibe interconsulta a través de APS desde tres CESFAM de
Valparaiso, estos son: Plaza Justicia, Las Carfias, Jean y Marie Thierry. A su vez, el
COSAM realiza ingreso por el nivel de urgencia del Hospital Carlos VVan Buren, y en
algunos casos reciben interconsulta de personas que realizan cambios de CESFAM, de
uno de los dependientes del Hospital del Salvador al COSAM.

Profundizando en la atencién del COSAM este divide las etapas de: ingreso,
evaluacion y presentacidn del plan de tratamiento. En la etapa de ingreso, se realiza una
entrevista interdisciplinaria entre trabajo social, psicologia y psiquiatria, llevando a cabo
este momento desde una perspectiva biopsicosocial, contemplando los antecedentes
generales de las personas, antecedentes comunitarios y familiares, antecedentes de
acorde a la tematica (suicidalidad, consumo de sustancia y violencia intrafamiliar),

factores de riesgos y protectores, entre otros.
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“Los usuarios que requieren especialidad de salud mental, una vez que ingresan
al centro por interconsulta, se priorizan de acuerdo a la gravedad de su caso, y
con esa priorizacion se le asigna una hora de ingreso, esa hora de ingreso se hace
en tripleta; psiquiatra, psicologo y asistente social.” (Trabajadora Social N° 4,
Atencion Secundaria)

llustracion 7 Ficha de Ingreso

Centro de Salud Mental
FICHA INTEGRAL DE INGRESO Comunitaria
ADULTO C5MC — COSAM
“Domingo Astin Salazar”

FICHA CSMC N*: FECHA:
ENTREVISTADORES:

I ANTECEDENTES GENERALES.

NOMBRE CIVIL
USUARIO/A
NOMBRE SOCIAL
SEXO M [F ] identidad De Género
RUT NACIONALIDAD
EDAD Fecha de Nacimiento
DOMICILIO
Teléfono Nombre, Parentesco y
Usuario/a Teléfono de Referente
Estado Civil N° HUJOS/AS
Escolaridad Ocupacion Actual
Pueblo Originario RELIGION
CESFAM al que Sistema Sistema
pertenece Previsional Previsional
Salud
Consideraciones Causas Judiciales Si ‘ ND‘ ‘
Especial RIT n*:
Discapacidad S0 ‘ | No ‘ Credencial de Si ‘ | No ‘
Tipo Discapacidad/Porcentaje

I MOTIVO DE CONSULTA Y/O DERIVACION.

Del Referente

Del Usuario(a)

(Fuente: Trabajadores/ras Social del COSAM Domingo Asln Salazar)

Posteriormente, se realiza un proceso de evaluacion donde cada profesional realiza
una evaluacion acorde a su disciplina, por parte del Trabajador/a Social esta realiza una
entrevista que busca conocer por el ambito social, las redes de apoyo en relacion a las
personas, las redes comunitarias y evaluacion de la dindmica familiar. Esta evaluacion
del trabajador/a social, se realiza con el fin de levantar informacién para luego poder

intervenir de forma clinica en razén de los datos levantados.

“(...)el trabajo social ve la parte mas social de redes y como estd el tema de
conflicto familiar o también del miembro con algun otro espacio que pueda estar
trastocado. ”(Trabajador Social N°5, Atencidn Secundaria)
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Para respaldar esta informacion se presenta la ficha de evaluacion que aplican los

trabajadores y trabajadoras sociales en el COSAM Domingo Asun Salazar (ver imagen

2). Esta ficha fue construida por los propios trabajadores/as sociales de la institucion, ya

que este centro se constituye de manera reciente el afio 2016 y en ese momento no

presentaba un protocolo de procedimiento para conllevar sus acciones, a raiz de esto los

y las profesionales construyen sus propios instrumentos de evaluacion social.

llustracion 8 Ficha de Evaluacion de AS

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA
“Domingo Astn Salazar
Valparaiso

FICHA DE EVALUACION ASISTENTE SOCIAL

| MNOMBRE PROFESIONAL:

[ FecHA DE EvALUACION:

IDENTIFICACION GRUPO FAMILIAR

Nombre RUT EDAD | PARENTESCO | ESCOLARIDAD

OCUPACION

INGRESOS

N
1
2
3

DESCRIPCION DE LA SITUACION 50CI10 — ECONOMICA

ANTECEDENTES DE HISTORIA FAMILIAR

ANTECEDENTES DE LA VIVIENDA

SITUACION DE SALUD FAMILIAR

ANTECEDENTES DE VINCULACION CON REDES SOCIALES / COMUNITARIAS

VI

CONCLUSIONES

Vil

PROYECCION DE INTERVENCION DESDE EL USUARIO Y/O PROFESIONAL

(Fuente: Trabajadores/ras Social del COSAM Domingo Asun Salazar)

Dentro de los elementos a destacar de esta ficha de evaluacién social, mas alla de

los items de un informe social como los son los antecedentes histéricos familiares, de

vivienda u otros. Se destaca el punto nimero “VI. Antecedentes de vinculacion con redes

sociales / comunitarias”, donde en este item se manifiesta de forma explicita la

incorporacion de la perspectiva comunitaria y su influencia en la rehabilitacion

psicosocial de las personas usuarias del COSAM, y como los y las trabajadores/ras son
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quienes ponen en valor este aspecto de la rehabilitacion buscando conocer este ambito de

la persona para luego intervenir o profundizarlo en el plan de tratamiento individual.

“(...) entonces darte cuenta que el tema de salud mental no es algo solitario, no
es ese sentimiento de isla, es algo que tiene que ver con la familia, que tiene que
ver con la comunidad, que tiene que ver con los espacios que se generan fuera
del box (...).” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

Esta incorporacion de la perspectiva comunitaria en la rehabilitacion psicosocial se
visualiza de igual forma en el Hospital del Salvador, donde los/las trabajadores/as sociales
buscan como uno de los objetivos finales del proceso de rehabilitacion, es dejar insertadas

a las personas en organizaciones comunitarias.

“(...)porque nosotros siempre pensamos en la comunidad como en el objetivo
final, dejar reinsertado a... lo vemos como parte, como algo que va configurado
a la persona” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Continuando con la atencion realizada por el COSAM, esta etapa de evaluacion
ademas contempla los antecedentes de la vivienda, informacién que es levantada a través
de la visita domiciliaria. Esta técnica bajo el COSAM, se desarrolla como una visita
domiciliaria integral, la que es realizada por un Trabajador/a Social y otro miembro del
equipo.

“las visitas domiciliarias son en equipos, incluso en algin momento también por
tema de programacion y de agenda se me designd una mafiana de visita para
casos sociales, entonces en esa visitas yo no voy sola, voy con TENS o con el que

esté para acomparniarme pero no voy sola” (Trabajadora Social N°4, Atencion
Secundaria)

Una vez finalizada la evaluacion por las distintas disciplinas, confluyen en la
construccion colectiva entre el equipo tratante y la persona, donde esta Ultima se convierte
en agente de su proceso de rehabilitacion accediendo a la realizacion del plan de
tratamiento individual donde esta decide y consciente su participacion activa en el

proceso de intervencion a través del contrato terapéutico.
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[lustracion 9 Contrato Terapéutico

CENTRO DE SALUD MENTAL ; C;MC =
“Domingo Asun Salazar”
COMUNITARIA Valparaiso
CONTRATO TERAPEUTICO

En Valparaiso, con fecha_____ o

Yo___ — =— — s
Manifiesto de forma voluntaria, mi compromiso de iniciar un proceso de Tratamiento en el Centro
de Salud Mental Comunitario “Domingo Asun Salazar” de Valparaiso de manera confidencial;
donde se evaluara cada 3 meses en conjunto con el equipo terapéutico los avances y/u obstaculos

presentes en mi proceso

Me comprometo ademds, de manera voluntaria, a incluir en mi proceso de tratamiento a algin
familiar o adulto referente significativo, a mantenerme y participar en lo posible, de todas las
actividades definidas en conjunto con el equipo tratante de acuerdo a mis metas y objetivos

personales,

Junto a lo anterior, declaro conocer y entender las normas de funcionamiento del centro como
también los Derechos y Deberes* que tengo como usuario, asi como los de mi Familia, y/o adulto
significativo y de los Profesionales del Equipo de Tratamiento; los que me fueron leidos y

entregados de manera escrita para mi conocimiento

Firma Usuario Firma Adulto Responsable

Firma Profesional

(Fuente: Trabajadores/ras Social del COSAM Domingo Asin Salazar)

Al firmar el contrato terapéutico se debe quedar un referente de caso, quien cumple
el rol de gestor terapéutico siendo el nexo entre la persona y el equipo tratante. El/la
trabajador/a social puede quedar a cargo y ocupar este espacio de gestor terapéutico, rol

que puede ser asumido también por las demas profesiones partes del equipo del COSAM.

“(..) tu quedas en una figura que se llama gestor terapéutico, nosotros
trabajamos con ese modalidad donde el total de usuarios que hay en el centro,
tenemos asignado una cantidad donde actuamos de enlace entre el equipo y
el usuario, donde el primer llamado es responder a alguna necesidad del usuario
como gestor terapéutico, ahi tenemos otro rol desde el trabajo social, el que no
es particular del trabajo social sino que también del psicologo y el resto de los
comparieros terapeutas ocupacionales.” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

Luego de haber generado estos procesos de ingreso general, se comienza el proceso

de tratamiento del COSAM. Donde las atenciones se empiezan a desarrollar mediadas
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por una solicitud de hora por parte del SOME y de acorde a la disponibilidad de hora del

profesional, se le asigna una hora de atencion.

“(...) operan con la modalidad de citacion, en el sentido que pasan por el SOME,
retiran sus hora, tu vas y atiendes no mas.” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria).

En tanto en el procedimiento para solicitar atencion del Hospital del Salvador, se
realiza acorde a un sistema de agendamiento acorde a las fichas clinicas de cada persona.

En el COSAM, parte del proceso terapéutico que cada uno de los profesionales
desarrolla, involucra la transversalidad del individuo, incorporando estrategias desde lo
clinico, grupal y comunitario. El trabajo social en su intervencion dentro del proceso
terapéutico individual de la persona, focaliza sus acciones desde los requerimientos y
deseos del propio individuo, planteando un proceso de colaboracién y construccién

terapéutica en conjunto entre el profesional y la persona.

“(..) centrarnos del poder trabajar con las personas desde potenciar sus
habilidades, desde poder ir descubriendo juntos cual es la mejor salida muchas
veces a las probleméticas que estdn pasando, y centrarte como desde lo que
necesita esa personas, y eso enfocar tu intervencion, no desde el saber, yo sé lo
que es bueno para ti, sino que lo que la persona requiere.” (Trabajador Social
N°5, Atencion Secundaria)

Este proceso terapéutico estd dirigido en realizar una intervencion desde el
acompariamiento, la cual busca avanzar desde perspectivas asistenciales hacia
una procedimiento que presente una mirada que fortalezca el entender a la persona como
un agente de su propio proceso de rehabilitacion, donde esta misma vea favorecida su

capacidad de realizar acciones de salud para su autocuidado y para su entorno.
“(...) era terapéutico, donde la idea era focalizar la intervencion mas alla del
asistencialismo, por lo menos que es parte de lo que nos toca y que las personas

con la que trabajamos lo requieren, también desde el acompariamiento (...)."
(Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)
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Otra esfera desde el trabajo social que es de gran relevancia para el proceso
terapéutico y que donde el/la profesional interviene, tiene relacion con la inclusion
sociocomunitaria, donde se busca facilitar la participacion de las personas en
organizaciones sociales, esto se realiza desde la perspectiva donde la participacion es
comprendida como una esfera terapéutica a trabajar dentro de la rehabilitacion

psicosocial.

“El tema de la participacion es un tema que se trabaja en la dimension
terapéutica individual(...)” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

En relacion a los colectivos participantes de atencion secundaria, inserto en el
Hospital del Salvador y COSAM, se establece que en los relatos de este, los principales
sujetos de atencidn con sus problemaéticas y su etapa de ciclo vital son: nifios, nifias y
adolescentes con vulneraciones derechos, personas cuidadoras de personas bajo alguna
situacion de salud mental y mujeres adultas con problemaéticas asociadas a violencia
intrafamiliar o abuso sexual.

“(...) tenemos la parte de infanto-juvenil y adulto, mayoritariamente desde la
estadistica que recuerdo como de los ultimos censos pre estallido social, teniamos

mayoritariamente una poblacion femenina, adulta sobre los 50 afios y de ahi
hasta casi 80 arios(...)”" (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

“(...)también nos toca hacer qué es el de acompariiar el proceso de rehabilitacion
de consumos de drogas” (Trabajador Social N° 5, Atencion Secundaria)

En razén a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza funciones en atencion secundaria de la ciudad de Valparaiso, durante el periodo
anterior a las crisis en relacion a la rehabilitacion psicosocial, centra sus acciones en ser
un profesional que forma parte de los procesos de tratamiento en una institucion
especializada de salud mental, donde este forma parte del proceso de derivacion y ingreso
de una persona a una institucion especializada de salud mental, donde realiza

levantamiento de datos con instrumentos confeccionados por ellos mismos y realiza un
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proceso de rehabilitacion centrada desde el acompafiamiento, donde promueve que la
persona sea su principal agente de su propia rehabilitacion.

Periodo de la Crisis Social.

Durante el periodo de la crisis social, los colectivos participantes de esta
sistematizacion insertos en atencion secundaria en el Hospital del Salvador en la Unidad
Infanto Juvenil y en el COSAM de la ciudad de Valparaiso, experimentan el hito histérico
de las crisis social ocurrido en el pais y en Valparaiso como profesionales en ejercicio de
trabajo social y como ciudadanos. Durante este periodo el area de salud es atravesada por
un paro transversal, sin embargo estas instituciones al ser dependientes del servicio de
salud Valparaiso-San Antonio, su paralizacion no tiene una extension de tiempo tan
prolongada a diferencia de como fue desde la CORMUVAL y en especifico en APS.

Desde la Unidad Infanto Juvenil del Hospital del Salvador, en la progresion de la
crisis social, los/las trabajadores/ras sociales sumado al equipo de la unidad, se incorporan
a las reflexiones, cuestionamientos y debates que se estaban dando en el ambito social y
politico de parte de la ciudadania, aportando desde la propia vision que el equipo
realizaba: datos desde una perspectiva critica que demostraban las falencias de la politica

publica en salud

“como unidad lo primero que hicimos fue hacer una pequefia sistematizacion de
aquellos nudos criticos y vacios que tiene la salud mental y sobre todo la salud
mental que tiene relacion con nifios y ninias y jovenes.” (Trabajadora Social N°10),
Atencion Secundaria)

Desde esta Optica, los/las trabajadores/ras sociales buscan visibilizar las
problematicas de su atencion y las carencias que estas tienen, en relacion a una atencion
de calidad para sus usuarios y demostrar cual son las condiciones en que los/las
profesionales se desempefian. Esto lo realizan haciéndose participe de los distintos

procesos sociales que se estaban viviendo, como lo eran las marchas especificas de salud.
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“El primer rol que tuvimos como trabajadores sociales fue tener un rol critico con
respecto a la carencia de la politica publica en cuanto a que no hay una politica
de salud mental especifico para nifios nifias y jovenes,(...) dar cuenta de todos
estos topicos que por ejemplo que muchos nifios que ingresan a hospitalizacion en
sala aca en el Salvador tiene incorporado una vulneracion de derechos.”
(Trabajadora Social N°10, Atencidn Secundaria)

“Lo que hicimos fue dar cuenta y que se pudiera difundir un poco la situacion de
salud/salud mental que afectaba principalmente al Hospital del Salvador en la
Unidad Infanto Juvenil, hicimos un video y los profesionales que podiamos bajar
teniamos horas protegidas para poder manifestarnos, pero esta manifestacion fue
con carteles, fue con informacion.” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

Junto a lo anterior y dada las condiciones sociales y institucionales que se estaban
viviendo, el equipo de salud mental en base al contexto reformula su plan de tratamiento
individual, en el que se identificd que desde la perspectiva evaluativa del psicdlogo y
psiquiatra faltaban componentes comunitarios por incorporar, por lo que se decide que en
cada plan de tratamiento se debe dejar incorporado a una actividad en la comunidad y que
por tanto se le atribuye dicha gestién al Trabajo Social debido a su cercania a los

territorios.

(...)tratdbamos de saber que nuevo estaba haciendo la comunidad y esa
informacidn bajarla al equipo y que se pudiera considerar parte del plan de
tratamiento individual, ya que mucho del trabajo del equipo psicologo-psiquiatra
guedaba cortos si no tenian la mirada por ejemplo dejarlo vinculado a alguna
actividad en su comunidad, y para eso nos consultaban que estaba pasando en
los territorios considerando el estallido social, que podemos ofrecer... de ahi el
trabajador social en reunion clinica daba cuenta de como en los territorios que
nosotros trabajdbamos con mi colega, se estaba desarrollando diversas
actividades potenciales para las personas.” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

En relacion al COSAM, este dado por su ubicacion geografica calle Condell a pasos
de la Plaza Anibal Pinto, zona central donde ocurrian la mayoria de las manifestaciones
y tipos de violencia, este centro se vio afectada en variadas oportunidades, viendose en
la necesidad de enviar a los equipos de salud y funcionarios a su hogares y cerrar el centro
de manera obligatoria. Con lo anterior los/las trabajadores/ras sociales pudieron realizar

sus funciones dentro de las condiciones que la contingencia posibilitara.
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“(..)ya que nuestra ubicacion es en Condell a la altura de la Anibal pinto,
entonces llegaba la hora de almuerzo y era un incertidumbre total lo que podia
pasar en la tarde, al menos a mi no me toco vivirlo pero comparieros se fueron
entremedio de balazos, estaba muy &lgido, nosotros estdbamos casi en la zona
cero trabajando, las tardes eran muy inciertas.” (Trabajadora Social N4,
Atencion Secundaria)

“En un principio tuvimos bastantes problemas el humo de la lacrimogenas lo que
significaba tener que evacuar si no que también hubieron situaciones que
pusieron en riesgo la integridad personal”(Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

Estas complicaciones dada la ubicacion geografica del COSAM, llevan a que
durante los meses mas algido de la crisis social, las atenciones fueran inciertas teniendo
un funcionamiento irregular con un horario que centraba las atenciones en las horas de
la mafana, debido a que la tarde era un horario impredecible para el trabajo.

“Entonces octubre, noviembre y parte de diciembre era muy incierto nuestro
panorama en las tardes, entonces trabajamos medio dia porque teniamos que
irnos por seguridad, no podiamos otra veces atender porque habia que cerrar el
centro porque estaba todo pasado a lacrimégena, era imposible intervenir, no
puedes ni siquiera tomar exdamenes.” (Trabajadora Social N°4, Atencion
Secundaria)

Dada la crisis social y la incertidumbre de tener que abandonar el centro y no poder
realizar la atencién en el COSAM, los/las trabajadores/ras sociales durante la mafiana

centraban sus acciones en realizar contencion y acompafiamiento a las personas que

Ilegaban en situaciones de crisis dado a los acontecimientos que estaban ocurriendo.

“(...) intentamos mantener la mayor cantidad de controles durante las marnianas
para poder ir apoyando nuestro usuarios, habia mucho atencién de shock, habia
varias personas que estaban muy mal, tratamos también de ir haciendo
acompafiamiento en los grupos que estabamos a cargo porque también el trabajo
de los grupos estaba casi todo destinado a horario PM.” (Trabajadora Social
N°4, Atencion Secundaria)

Las atenciones en el COSAM en el periodo anterior de la crisis poseian una
estructura donde la persona iba al SOME vy solicitaba una hora, esta quedaba agendada y
luego se le atendia, en el periodo de la crisis social esto se modifica ya que las persona

presentaban problemas para acceder al centro, por lo que se desarrolla un cambio en la
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estrategia de atencidn, donde los/las profesionales van hacia la persona, utilizando la
técnica de visita domiciliaria, la que se ve favorecida con los recursos que cuenta el

centro, ya que este cuenta con un vehiculo para realizar desplazamientos a los territorios.

“(...)en la practica tuvo implicancias en la asistencia de nuestros usuarios la que
ya no se fue dando de manera natural donde la gente iba tenia su atencion y luego
se iba, sino que también hubo que hacer mas esfuerzos para hacer visitas
domiciliarias y concentrar la atencion en el centro eso va generando una merma
donde las personas tienen mdas temor de acercarse.” (Trabajador Social N°3,
Atencidon Secundaria)

A su vez esta modificacion al cambio de la atencion en el COSAM, también se ve
influida por el paro transversal en el que se encontraba APS, donde los procesos de
ingreso y derivacion a los programa de salud mental no se estaban efectuando, y por tanto
esto afectd la cantidad de interconsultas recibidas por los centros de salud familiar que

trabajan con el COSAM.
“(...Jhubo un poco de baja en las derivaciones de APS, también APS entre que no
atendia y estaban en paro, entonces no teniamos derivaciones por lo menos
nosotros que en el equipo que estoy yo, era del cesfam las caras... entonces
estuvimos como medio corto en ese tiempo.” (Trabajadora Social N°4, Atencion
Secundaria)

Paralelamente en el Hospital del Salvador dicho paro transversal también generd
las mismas modificaciones en la atencion, donde las atenciones presenciales se
comenzaron a realizar por la necesidad de atencion de acorde al caso, lo que genero que
durante el periodo de la crisis social, las acciones realizadas por los/las trabajadores/ras
sociales del Hospital del Salvador se centraran mas bien en rol de educador social de
acorde a la tematicas atingentes que atravesaban el periodo de crisis social.

“se cruzd con que las atenciones tuvieron que resguardar la integridad fisica
mental lo NNA y sus familias en donde priorizamos las atenciones presenciales
teniamos que asumir un rol educativo, nosotros a cual era el contexto politico que

estaba sucediendo, cuél eran las normas de seguridad que habian, explicar que
es un estado de excepcion.”(Trabajador Social N°10, Atencion Secundaria)
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Tambien los/las trabajadores/ras sociales del Hospital del Salvador comienzan a
realizar atenciones remotas, donde implementan las videollamadas por zoom y el contacto
telefénico para pesquisar situaciones generales de las familias que tenian a cargo, y
favorecer una contencion emocional en personas que se veia agudizada su situacion dado
por la crisis social.

“(...) en el Hospital del Salvador tuvimos que ir a dar medicamentos, las llamadas
telefénicas y los videos por zoom nos comenzaron a funcionar mejor, provocé

mayor contencién emocional en los pacientes, el hecho de estar, de conversar a
diario, les ayudo.” (Trabajador Social N°6, Atencion Secundaria)

Las atenciones presenciales que realizaron los/las trabajadores/ras sociales se
focalizaron en generar y robustecer un espacio de seguridad y de acompafiamiento para
las personas donde a través de un proceso de contencién afectiva se buscaba asimismo

mantener la relacion profesional/usuaria.
“Igual tuvimos pacientes de atencion presencial pese la estallido social, eran muy
minimos, tratdbamos de resguardar la integridad de las personas de la familias ,
de los paciente, igual habia pacientes que necesitaban la interaccion cara a cara
con el profesional, la contencion verbal, la contencion corporal afectiva, en
orientacion y en tener esta interaccion con el equipo.” (Trabajador Social N°10),
Atencion Secundaria).

La crisis social generd que la atencién clinica del trabajo social se viera coarta y
limitada, ya que en ese momento la atencion remota solo se centraba en realizar controles
y para acciones muy especificas, y en tanto la atencién presencial en algunas situaciones
se veian suspendidas ya que el equipo de salud hacia abandono del Hospital. Esto llevé a
que algunos vinculos profesional/usuarios se vieran afectados dado este contexto.

“teniamos que salir rapidamente porque habia una barricada y alcanzamos a
dejar algunos carteles afuera a las personas informando que tuvimos que irnos,
y justo la persona venia retirar algo y se enojaban por esas cosas, porque para
ellas fue un gasto de movilizacion, dejaron de hacer cosas pero uno trataba de
solventarlo con otras cosas. (Trabajador Social N°10, Atencién Secundaria)

Entre los efectos que tuvo la crisis social en la poblacién a cargo del Hospital del

Salvador, esta se visualiza principalmente en que muchas personas usuarias se vieron
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envueltas en una agudizacion de su sintomatologia o bien en un retroceso de sus procesos
de rehabilitacion psicosocial, esto dado a las limitaciones de la atenciones clinicas que se
tuvieron durante este tiempo, por lo cual los/las trabajadores/ras sociales debieron
impulsar y favorecer la gestion de la red para subsanar dichas descompensaciones.
“Muchos pacientes se descompensaron, los cuales tenian ansiedad generalizada,
muchos adolescentes presentaron mucha sintomatologia, dado todo lo
que implicaba el estallido social el sentir ruidos, carabineros, barricadas, genero
en ellos mayor descompensacion, te ponia en un contexto donde tenias que
favorecer la atencion presencial, mirar, objetivar acd, pero no podian trasladarse
las personas, entonces ahi el trabajador social activo redes para favorecer el

traslado de ambulancias, traslado con APS u otros.” (Trabajadora Social N°I0,
Atencion Secundaria).

Estan agudizacion en la sintomatologia produjo que muchas personas al trasladarse
al Hospital del Salvador a su retiro de medicamentos, solicitaron atencion espontanea con
el/la trabajador/as social, atencion que no se encontraba dentro de la agenda del
profesional la cual era solicitada dado que la persona explicitaba que presentaban una
situacion urgente, generando que el profesional hiciera sobrecupo en su atencion para
contener y dar respuesta a la situacion de la persona.

“Mucha gente llegaba aca pedir las recetas 0 se atrasaban o este caso querian
atencién espontanea para hablar contigo no podia recepcionar la indicacion de
la secretaria o de que tenia que agendar una hora, mucha gente no requeria ese
conducto de esperar dos tres meses por que para ellos desde su Optica te tenian
gue conversar una situacion importante y tu tenias que ver a grandes rasgos ver
que te podian decir de la situacion y uno obviamente tenia que hacer un

sobrecupo tener esta instancia para escuchar para poder organizar”
(Trabajadora social N°10, Atencion Secundaria)

En relacion a las consultorias, este fue un espacio entre APS y el Hospital del
Salvador que se continud realizando, donde el hospital visualiza la importancia de este
espacio por parte de APS, como una instancia donde se realiza la derivacion asistida y
que involucra una comunicacion entre los equipos, donde durante este periodo las
consultorias comienzan a tratar otros temas, se agrega el componente de capacitacion

donde entre los equipos existe una transmision de conocimientos.
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“(...)se manifesto mucho la instancia de capacitacion, 1o bueno de los
compafieros de APS es que trataron siempre de cumplir con ese espacio y no
desaprovecharlo, ese espacio de consultoria trato de revisar casos gque ya estaban
con seguimiento y egresos, también ellos pensaban “mira tengo algun paciente
me gustaria conversar con usted para ver si lo presentamos”, también una
instancia de didlogo de capacitacion sobre todo lo que fue estrategias de
contencion de manejos de crisis” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

Como anteriormente se ha descrito, la contencion emocional fue una estrategia que
se utilizé durante este periodo, tanto para atencion secundaria como APS. Asimismo en
el espacio de las consultorias, se gestd la transmisidn de conocimientos que se centrd en
fortalecer dicha competencia de contencion.

Conjuntamente a esta transmision de conocimientos, el equipo del Hospital del
Salvador manifiesta que realiza una contencion afectiva a los equipos de APS, por tanto
presentaban una doble afectacion: desde el ambito laboral y personal, donde el equipo de
atencion secundaria no solo visualizaba profesionales de salud sino que también como
personas que estaban en un contexto de crisis social, y que se encontraban dando respuesta
como en “primera linea” a personas que requerian atencion dada la crisis social.

“(...)el trabajo mas bien como con los compariieros de APS fue mas bien de
contenciones de apoyo de asesoria sobre todo porque estaban en primera linea,
porque sus funciones también se readecuaron y se limitaron a la atencion de
algunos paciente descompensados o poblacion bajo control de acuerdo al el perfil
de hechos y esa angustia también es transmitida es sentida es percibida y nuestra
rol también fue contenedor de escucha de mirar a la persona detras del
profesional por esa parte esas fueron las funcione que bajaron durante el
estallido” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

En razdn a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza funciones en atencion secundaria de la ciudad de Valparaiso, durante el periodo
de la crisis social en relacion a la rehabilitacion psicosocial, centra sus acciones en ser un

profesional que readapta sus estrategias para dar cuenta a las necesidades que emergen

dada la diversas violencias que se presentan en este periodo.
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La principal via de intervencion se centrd en generar contencién socio afectivas a
las personas y socioeducar en técnicas de autocuidado. También se destaca la evolucion
del espacio de consultoria, que en primera instancia es un espacio dirigido principalmente
a la derivacion asistida, y que producto de la crisis social, muta hacia un espacio mas bien
orientado a la capacitacion y socioeducacion afectiva.

Periodo de la Crisis Sanitaria.

Durante el periodo de la crisis sanitaria, los colectivos participantes de esta
sistematizacion insertos en atencidn secundaria, experimentan la pandemia de manera
transversal en la realizacién de la profesion, bajo una readecuacion de estrategias
desplegadas para la atencion clinica, hasta la gestion y trabajo en red para la persona, lo
que conllevo la apertura metodoldgica del teletrabajo.

Desde la Unidad Infanto juvenil del Hospital del Salvador se opta por una légica de
trabajo por turnos cada dos semanas. mientras que el COSAM se opta por el teletrabajo

total.

“Un asistente social por turno dos semanas adentro y dos semanas afuera, eso
era un psiquiatra por turno, un psicologo por turno y posteriormente se hacia
teletrabajo y otro grupo venia presencialmente.”(Trabajador Social N°6,
Atencidn Secundaria)

Al comenzar el teletrabajo y las acciones de control o intervencion remota desde la
atencion secundaria, los equipos identifican y visibilizan la problematica de la brecha
digital en la poblacidn, situada en el acceso y manejo a tecnologias de la informacion y
comunicacion, problematica pesquisada a través de la posibilidad de realizar controles
por videollamada. Controles que en relacion a esto, en su mayoria se procedio a realizar
de manera telefonica.

Las tecnologias de la informacion y comunicacion pueden ser entendidas segun
Baelo y Canton (2009), como una realizacion social, entendiendo esta como la

interaccion entre las personas facilitada por medio del desarrollo tecnolédgico que propicia
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los procesos de informacion y comunicacion, buscando la construccion y extension del

conocimiento.

“entonces el hallazgo fue ahi la brecha tecnologica si bien muchos disponen de
celular, el celular solo utiliza como espacio de llamado telefénica también hay un
porcentaje persona de no tener celular o de no tener internet “(Trabajadora
Social N°5, Atencion Secundaria)

“el primer nudo critico fue eso dar por sentado que a veces la atencion podia
mantenerse remota no considerandos a veces que el perfil de nuestra familias es
de una condicion econdmica social altamente vulnerable y de riesgo donde hay

gente que no le acomoda al camara’(Trabajador Social N°I0, Atencion
Secundaria)

Desde el Hospital del Salvador realizan una diferenciacién en la atencién via
telefonica, estos describen dos tipos de accion dentro de esta forma de llevar a cabo la
intervencion. (véase tabla 5).

Tabla 8 Acciones via Teléfono

T'p(.),de Fragmento Objetivo
accion
“(...)es cuando tu llamas y la Contactar a la persona sin previo
Accion familia no te respondia y tu agotas [agendamiento para retomar la relacion

Telefonica |[todas la acciones de rescate con la |profesional/usuario, utilizando las
red para mantener un control.” redes de la persona.

“(...)eran estas atenciones que tu
Control tenias programadas en tu agenda
Telefonico |personal para llamar a esos
pacientes que estaban en casa.”

Generar una atencion la cual
previamente fue agendada y acordada
con la persona.

(Fuente: Elaboracion Propia)

Dentro de este periodo, los/las trabajadores/ras sociales de la debieron reformular
sus acciones para lograr atender y abordar de manera Optima las necesidades del cuidado
de las personas, por tanto dentro del periodo de la crisis sanitaria el colectivo participante
relata que centrd sus acciones desde tres momentos : inicial, se realizan acciones de un
primer acercamiento a las crisis; posteriores, se comienza a estabilizar el trabajo mediadas
por las tecnologias, y en equipo, donde se reformulan de manera conjunta las formas y

estrategias para intervenir.

158



Las primeras acciones que realizaron los/las profesionales del HDS y del COSAM
se enfocan en informar sobre la suspension de la atencion presencial dada la crisis
sanitariay conocer la situacion de las personas y su familias y las posibles consecuencias
que la crisis comenzaba a tener en ellas desde el ambito social. Esta accion se caracteriza
por ser una primera aproximacion a lo que seria el ejercicio de las funciones durante la
crisis sanitaria.

“En un comienzo cuando partio la pandemia lo primero fue saber si las personas
estaban bien control, todo fue por teléfono. “(Trabajadora Social N°5, Atencién
Secundaria).

“La primera indicacion que se nos es poder llamar a nuestros pacientes y poner
clarificando muy bajamente lo que era al parecer un situacion de excepciény que
no podian asistir acd.” (Trabajador Social N°10, Atencion Secundaria)

En tanto las acciones posteriores se enfocaron desde una perspectiva de
entregar informacion a las pacientes y sus familias centrado en la prevencion y cuidado
del COVID. Paralelamente los profesionales se ven en la necesidad de adquirir o
profundizar sus conocimientos en las tecnologias de informacidn y comunicacion, para
dar respuesta de buena manera a la atencion que estan llevando a cabo.

”(...)ahi primero una psicoeducacion muy especifica a las familias que primero
es porgue no van a poder venir de manera presencial y de ahi se tuvo que hacer
un trabajo intra equipo para poder reformular todas la atenciones presenciales a
atenciones remotas.”(Trabajadora social N°5)

“ha sido un periodo desde marzo que ha sido de constante adaptacion y de ir
conociendo, y educandonos en todo lo digital, nosotros... yo creo que la mayoria
de nosotros conocimos este tipo de plataformas ya que no habia necesidad de
ocuparla.”(Trabajadora social N°4)

Finalmente las acciones de equipo, se centraron en establecer los lineamientos para
el protocolo de atencién al cuidado de las personas, por parte del Hospital del Salvador
se levanta un protocolo de atencion COVID.

“(...)tuvimos que volver a juntarnos como estamento, estamento psicologo,
estamento trabajadores sociales, estamentos médicos, para ver coémo ibamos a

hacer un protocolo de atencion. en ese protocolo primero era contener el control
de los pacientes via remota.” (Trabajadora Social N°5, Atencion Secundaria)
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Y por otra parte desde el COSAM las acciones se enfocaron en aumentar la
frecuencia de reuniones por equipo para compartir la informacion y para dar respuesta a
las constantes necesidades que iban surgiendo por la crisis sanitaria. Donde acorde a la
periodicidad de cada profesional, visualizaban las dimensiones afectadas y se reajustaban

los tiempos de atencion con dicho profesional para dar respuesta a sus necesidades.

“Tenemos reunion de equipo una vez a la semana, eso se ha mantenido durante
todo este tiempo desde marzo, antes las teniamos cada 15 dias (...), en esa reunion
conversamos respecto de los avances o dificultades o todo lo que tenga que ver
con los casos, y ahi es donde planificamos el cdmo intervenir y abordar los
distintos casos.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

En relacion al estamento de trabajadores/ras sociales de ambas instituciones de
atencion secundaria, hubo una organizacion interna para coordinar el centrar las
actividades que realizaban en la pesquisa antecedentes de situaciones influidas por el
contexto sanitario. Esta coordinacion se realizd con el fin de dar respuesta a las
necesidades urgentes y en consecuencia realizar las gestiones para favorecer beneficios
sociales y el realizar una atencién estandarizada y organizada de manera en conjunta por

los/las profesionales del trabajo social.

“(...)al principio los controles era algo que compartiamos con los colegas,
estaban enfocados en ver en qué situaciones estaban las familias y poder
colaborar en los procesos asistenciales en la que la familia podian tener (...)
(Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

“(..)lo primero que hizo fue hacer una pauta de evaluacion de riesgo donde
primero era saber como estaba la familia primero con respecto a las condiciones
estructurales y sanitarias para vivir el confinamiento, considerando que nosotros
trabajamos con una poblacién altamente vulnerable territorialmente en lo
econdmico y en lo social entonces tuvimos que con mi colega tuvimos que rehacer
nuestra pauta diagnostico.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

En estos fragmentos queda de manifiesto como los/las trabajadores/ras sociales
adaptan su quehacer profesional en base a una reformulacion de sus pautas tradicionales,
buscando comprender y conocer la realidad social que estaban experimentando las

personas, para luego desde una oOptica asistencial dar solucion, en estos actos se vuelve a
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visibilizar la importancia de la asistencialidad como un derecho y el rol de los/las

trabajadores sociales en facilitar el acceso a este derecho.

“(...) entonces hicimos el acompafiamiento de la postulacion de los usuarios en
ese sentido, también durante este tiempo ha habido alguna dificultades para
algunas familias entorno a las pensiones y al cobro, entonces ahi también
canalizar el acompafiamiento y la obtencién de atencién desde Chileatiende.
(Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

“(...) el trabajador social tiene ciertos roles asumidos cuando ciertos momentos
sociales y politicos o de emergencia donde se adoptan funciones de caracter de
asistencialismo de contencion para ir articulando el equipo.” (Trabajadora
Social N°10, Atencion Secundaria)

Por tanto el aumento de la asistencialidad como foco de trabajo durante este
periodo, conlleva también un aumento proporcional entorno al trabajo en red, que busca
subsanar las diversas necesidades que se vieron afectadas a la poblacion atendida por

parte de atencion secundaria.

Luego de un periodo de centrar las acciones desde un ambito asistencial desde el
Hospital del Salvador, al momento que las familias lograban cierta estabilidad econémica
y que producto de esto, se disminuyeran su sintomatologia asociada a ciertos
determinantes sociales, los/ las profesionales tenian la posibilidad de generar y comenzar
a intervenir desde un acompafiamiento propositivo en las dindmicas familiares,
fortaleciendo factores protectores y abordando los factores de riesgo.

“Teniamos familias que ya no tenian el mismo discurso de sobrecarga o que los
controles se abocaron a ellos sino que tenian organizado seis ocho meses lo
econdmico y tu ya podias entrar a hacer un trabajo de proceso familiar, ya tenias
en el relato que ya mentabilizaban visualizaban de como estaban lo nifios a nivel
a pesquisa general de salud y empezar a ver el recurso en los hijo mucho se
centraron en la deficiencias o falencias o externalizan mucho cuanto hablabas

con ellos, habia adultos que a pesar de toda la adversidad podia identificar
avances minimos.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria).

Las actividades realizadas por los/las trabajadores/ras sociales se centraron en
validar, potenciar y orientar las estrategias que estan conllevando las personas usuarias.
En este sentido los/las profesionales al escuchar el relato de la persona y ver en este un
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potencial de autocuidado, gestado desde la propia persona, este lo rescata y lo levanta,
destacandole a la persona que la accion que ella realiza presenta un gran potencial para la

promocion y prevencion de su salud mental.

Desde atencion secundaria se visibiliza al igual que en atencion primaria la
estrategia de validar, potenciar y orientar las acciones que estaban conllevando las
personas usuarias para el cuidado de salud mental. Los/las profesionales del Hospital del
Salvador validaban y fortalecian el recurso de la propia persona antecedido a un
procedimiento de contencion y validacion de la emociones de las personas.

“(...)trabajar con esta estrategia de espejo de poder ir reflejando tomando Sus
palabras tomando alguna estrategia, entonces la estrategia siempre fue escuchar
identificar cual era la estrategia por mas que ellos te decian que habia agotado
todo, nosotros preguntamos ya que es lo que te ha dado resultado a ti,
siempre levantar el recurso y ahi entregar algunas estrategias como
psicoeducando” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Al igual que en otros contextos es posible capturar, como los/las profesional del
trabajo social, presentan la capacidad de generar un diagndstico transversal de las
caracteristicas de su poblacion a cargo, esta de acorde a las personas que atienden y las
acciones que realizan con ella de acorde a las caracteristicas de los contextos

“(...)adolescentes que tenian algun diagnostico de ansiedad generalizada o tenia
gestos suicidas lo que ahi amerito no teniamos un contacto fisico y en eso tener
la contencion la orientaciones a traves de un teléfono también dificulto sobre todo
por la territorialidad la falta de conexion, el acceso de las familias a tecnologias
de la informacion eso fue un estresor para ellos para poder dar cuenta de lo que
para ellos era importante como canalizar y como mover pero que no tuviese que

salir de tu casa.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

“(...)mujeres que eran adultas mayores gque se veian sobrepasado su trabajo de
cuidado.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Las consultorias son otro ambito dentro del trabajo de rehabilitacién psicosocial
gue vio permeado por la crisis sanitaria, desde el Hospital del Salvador se plantea que el
primer mes de la crisis este espacio se vio suspendido debido a que un no estaba

establecido con claridad la modalidad de trabajo online, posteriormente se realizan
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coordinaciones entre los equipos de APS y el Hospital del Salvador, pasando a modalidad
online. A través de esta modalidad, las consultorias retoman su flujo de realizacion
normal, las modificaciones en este espacio se centran en que este incluia mayores
gestiones de levantamiento y envio de informacion. Desde el Hospital del Salvador se
destaca ademas la labor preventiva comunitaria de los equipos de APS quienes exponian
el despliegue de estrategia de prevencién comunitaria donde se buscaba la insercion de
la persona que transitaba una situacion de salud mental en un dispositivo de la comunidad
para mejorar sus posibilidad de rehabilitacion psicosocial, previniendo la condiciones que
Ilevaran a la derivacion de la persona a atencion secundaria.

Al igual que en la crisis social el equipo de la Unidad Infanto Juvenil visibiliza
como un componente que influye en este espacio, la actitud de los equipos de los
CESFAM. manifestado esto ultimo en la inquietud por la salud mental de los equipos de
APS.

Por altimo, a diferencia de APS, la técnica de visita domiciliaria se ve totalmente
suspendida debido a las condiciones sanitarias de la crisis.

“Por lo menos desde que ha tocado a nosotros como asistentes sociales, no hemos
tenido visitas domiciliarias” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

En razon a los relatos sistematizados anteriormente, los/las trabajadores/ras sociales
que realizan funciones en atencion secundaria de la ciudad de Valparaiso, durante el
periodo de la crisis sanitaria en relacion a la rehabilitacion psicosocial, reconfiguran su
atencion adquiriendo la modalidad de teletrabajo total o parcializada por turnos. Es
posible ademas estructurar las primeras actividades realizadas al comienzo del periodo de
crisis por los/las profesionales, donde inicialmente, se realizan acciones para comunicar
la suspension de las atenciones profesionales; posteriormente se estabiliza el trabajo
mediadas por las tecnologias, pasando luego una coordinacion intra equipo, donde se

construyen pautas y protocolos de atencion.
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Al igual que en atencion primaria el Trabajo Social vuelve a sus inicios de la
profesion, desempefiando un fuerte rol en la facilitacion y gestion de beneficios sociales
otorgados por el estado. Posteriormente del tratamiento de los determinantes sociales que
habian agudizado debido a la Pandemia, se procede a realizar acciones de

acompariamiento a las dinamicas familiares.

Las consultorias pasan a modalidad online y desde atencion secundaria al igual que
en la crisis social notan y explicitan las injerencias de las disposicion y actitud de los
equipos de APS en las consultoria, lo que influyen la forma en que se realiza esta
actividad.

Sintesis de Aprendizajes.

Desde el relato y andlisis de experiencias del nivel de atencion secundaria en salud
mental de los periodos anteriormente descritos, a continuacion se presenta una sintesis de
los principales aprendizaje rescatados a través de la presente sistematizacion.

Como relatan los/las trabajadores/ras sociales del Hospital del Salvador y el
COSAM, el colectivo participante conlleva acciones de salud mental que tienen relacion
con las consultorias, interconsultas y procedimientos de atencion. Estas acciones a lo
largo de los periodos descritos, conlleva que los equipos de salud mental vayan
introduciendo ciertas modificaciones que van redireccionando el accionar de los/las
trabajadores/ras sociales.

En ese sentido la experiencia que se releva desde este nivel de atencion, es el
espacio de la consultoria del Hospital del Salvador, esta experiencia visualizada en los
periodos se estabiliza en la siguiente ficha de trabajo:

Tabla 9 Ficha de Trabajo "Consultorias"

Ficha de Trabajo
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Institucion Hospital del Salvador/ Unidad Infanto Juvenil
Actividad Consultorias
Periodo Anterior a las Crisis Crisis Social Crisis Sanitaria
Objetivo [e  Optimizar la capacidad resolutiva del equipo de atencidn primaria para la atencién de
personas con trastornos mentales a través de su curso de vida.

e Mejorar la oportunidad, pertinencia y calidad del diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y continuidad de cuidados de las personas con problemas de salud
mental atendidas en la red de salud, a través de un trabajo articulado y planificado entre
los equipos del nivel primario de atencion y los equipos especializados de salud
mental.

Foco del Coordinar y establecer | Coordinar y establecer los | Coordinar y establecer los
espacio los lineamientos de la | lineamientos de la | lineamientos de la derivacion
derivacion asistida derivacidn asistida. asistida.
Se incorpora el componente | Propiciar mayores gestiones de
de capacitacion entorno al | levantamiento 'y envio de
manejo de  crisis [ informacion.
contencion emocional.
Se utiliza el espacio para
generar contencién
emocional a los equipos de
APS.
Ldgica de Presencial Presencial /limitado por Videollamadas
Trabajo Paralizacién (turnos éticos
desde octubre a diciembre)
Periodicidad | Planificacién Anual - Planificacion Anual - Planificacion Anual- se suspende
encuentro de 1 vez al | encuentro de 1 vez al mes el primer mes de cuarentena y
mes luego se retoman los encuentro
de 1 vez al mes
Participantes Equipo de APS Equipo de APS Equipo de APS
Equipo de salud Equipo de salud mental de | Equipo de salud mental de la UlJ
mental de la UIJ laul)

Fuente: Elaboracion Propia

El espacio de consultorias del Hospital del Salvador con APS a lo largo de los

periodos, va incorporando modificaciones que permitan atender a las necesidades que

demanden los equipos de APS en razén del contexto. El espacio de las consultorias si

bien durante el transcurso de los periodos de crisis no presenta una modificacion en sus

objetivos, si se incorpora en el periodo de la crisis social y sanitaria ajustes al foco del

espacio.
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Durante la crisis social, el espacio de la consultorias ademas de propiciar y
contribuir a la derivacion asistida de personas que presentan situaciones complejas de
salud mental, este incorpora el componente de capacitacion entorno al manejo de crisis y
contencion emocional, debido a la diversas situaciones que se presentaron en APS por las
diferentes violencias en la ciudad. Ademas durante este periodo, los equipos de APS se
ven afectados dada las condiciones sociales que ocurrian en la ciudad, donde los mismos
profesionales se veian perjudicados/as en el &ambito laboral y personal, lo que generé que
desde atencidn secundaria se implementaran estrategias y técnicas para favorecer la
contencion emocional y estabilizar los procesos que los/las profesionales de APS se
encontraban viviendo.

Durante la crisis sanitaria, el espacio de las consultorias se ve afectado por la
pérdida de la presencialidad y la implementacion de la videollamada como modalidad de
encuentro para la realizacion de este espacio. Lo anterior, genera que los componentes
que se abordaron durante la crisis social desaparezcan y se incorpore al trabajo de los
profesionales mayores gestiones debido a la modalidad online, y que tienen relacién con
el levantamiento, construccién y envio de documentos a los distintos profesionales parte

de los equipos de salud de APS y secundaria.
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llustracion 10 Foco del espacio

Foco de las Consultorias

Agrega Agrega

mant|ene

Fuente: Elaboracion Propia

Otros aprendizajes que son posibles estructurar desde la experiencia sistematizadas

del COSAM y la Unidad Infanto Juvenil del Hospital del Salvador son:

Construccion de Instrumentos.

Los/las trabajadores al realizar un trabajo desde salud mental generalmente aplican
test o cuestionarios de otras disciplinas, paralelo a esto el trabajo social de acorde a la
labor que realiza y de acorde a las caracteristicas de la institucién puede elaborar y
construir propios instrumentos que le posibiliten el levantamiento de informacion. Estos
instrumentos pueden ser construidos desde la base de las acciones e intervenciones
diagnosticas de la profesion como el informe social, el cual puede ser modificado,
profundizado y agregando mas aspectos o cuantificando estos aspectos. Esta construccion
de instrumentos puede significar la construccion de un protocolo de atencién a través de
la reflexion y analisis de los estamentos de trabajo social. Esto se sustenta en que desde
el COSAM el estamento de trabajo de social al comenzar el funcionamiento de esta

institucion construye un protocolo de evaluacion social para diagnosticar la ingresar al
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COSAM, y ademas desde U1J del HDS construyen desde cada estamento de la institucion
un protocolo por profesion para realizar el control de las persona via remota online en el

periodo de la crisis sanitaria.

Modalidad de la Atencion.

En relacion a la modalidad de atencion del COSAM y el HDS, ambas inicialmente
poseen un estructura determinada para realizar sus proceso de atencion, donde se
contempla para dar inicio la atencion, en el caso del COSAM: la interconsulta de APS,
del Hospital Carlos Van Buren o del mismo Hospital del Salvador. Y para iniciar el
proceso de atencion en el HDS: por la consultoria con APS y interconsulta desde el
Hospital Carlos VVan Buren.

Esta modalidad al desarrollo de las crisis, van insertandose modificaciones debido
a la diversas situaciones gue iban presentando las instituciones. En la crisis social, por
parte del COSAM, las atenciones se ven comprometidas de realizar debido a la ubicacion
geogréfica de la institucion, lo que podria poner en riesgo la integridad de sus personas
usuarias, lo que lleva a que los procesos de atencion se realicen a través de la visita
domiciliaria, invirtiendo la estrategia entorno al acceso de la persona, donde la institucion
va hacia la persona y no a la inversa.

En el caso del Hospital del Salvador, durante la crisis social los/las trabajadores/ras
sociales establecen las siguientes modalidades de atencién para su poblacion: remota, se
implementa a través de videollamadas por zoom o directamente por contacto telefénico;
y acorde a la complejidad del problema-situacion de las personas. Un fendmeno relevante
que se da durante este periodo, es la necesidad de instaurar una atencidn espontanea con
el/la trabajador/a social de turno para generar un proceso de contencion y dar respuesta a

las necesidades que presentaba la persona.
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Durante la crisis sanitaria, ambas instituciones de atencion secundaria se vieron con
la suspension de la atencion presencial dado el mandato de la politica nacional en salud,
con ello la necesidad de reformular la modalidad de atencion para dar cuenta de las
necesidades de las personas, era una prioridad para ambas instituciones.

Entonces desde el COSAM, se implementa la modalidad de atencién a través del
contacto telefonico, y una estrategia para dar respuesta a las necesidades de las personas
es aumentar la frecuencia de encuentro del equipo de salud mental con el fin de dar una
respuesta integral a la situacion-problema de las personas.

Y desde el Hospital del Salvador, la modalidad de atencién también se orienta al
contacto telefonico, sin embargo se hace una diferenciacién del mismo, donde el/la
trabajador/a social actia en razon del fin que busque, con ello se establece: la accién
telefénica, que es generar contacto con la persona para retomar la relacion de salud; y el
control telefonico, que es generar un proceso de atencién con fines terapéuticos.

Estas modalidades de atencion, dan cuenta de la capacidad de los/las profesionales
y de las instituciones para adaptarse al contexto social y procurar brindar una atencién

oportuna que logre abordar las necesidades de las personas usuarias.

Trabajo social clinico y asistencial en salud mental.

Por medio de la presente sistematizacion realizada con foco en los contextos de
crisis social y sanitaria, es posible estructurar ciertos elementos y dimensiones de
intervencion que se pueden situar y aportar a la construccién del trabajo social clinico en
salud mental el que se enfoca en el trabajo de casos.

Inicialmente el/la trabajador/ra social al desplegar funciones de intervencion en
caso de salud mental, debe transitar entre una perspectiva asistencial y una perspectiva de
acompariamiento, donde primeramente dada las distintas condiciones sociales que se iban

presentando en los periodos, la primera accion profesional del trabajo social se enfoca en
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pesquisar la situacion personal-familiar de las personas usuarias del servicio, con el fin
de detectar ciertas complejidades y poder abordarlas mediado por procesos asistenciales
y colaboracion mutua con la red.

Una vez generado acciones asistenciales en pos de estabilizar las situaciones
socioeconémicas que se encontraba viviendo las personas usuarias, los/las
trabajadores/ras sociales abocaban su accionar en generar un proceso interventivo
mayormente centrado del acompafiamiento, con el fin de promover las dindmicas
familiares, fortalecer factores protectores y disminuir los factores de riesgos.

Desde la perspectiva de acompafiamiento terapéutico se promueve e incentiva que
las personas usuarias se conviertan en agentes de su propio proceso de rehabilitacion
psicosocial, para favorecer su capacidad de realizar y gestionar acciones de salud para su
autocuidado y para su entorno familiar y comunitario. El trabajo social construye una
relacién profesional/persona donde; el profesional propicia generar un espacio seguro
para la persona, donde luego este espacio es empleado y focalizado en la realizacion de
acciones desde los requerimiento de la persona, desarrollado a través de un proceso de
colaboracion y construccién conjunta desde la relacion profesional/persona. Se debe
posibilitar que esta relacion, la persona la comprenda como un lugar de contencion y
acompanamiento.

Desde la salud mental un procedimiento el cual es posible estructurar desde el relato
analizado y sistematizado tiene que ver con la validacion y orientacidn de estrategias de
cuidado de la salud mental.

El/la profesional al escuchar el relato de las persona, busca en esta narracion el
identificar acciones de autocuidado desarrolladas por la persona, las cuales luego de ser
identificadas por el/la profesional, esté a través del didlogo le hace notar y distinguir a la

persona la importancia de sus acciones debido a que estas presentan un potencial de
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prevencion y promocién para él y su entorno, reconociendo y acentuandose también la
capacidad que él/ella mismo/a presenta para cuidar su salud mental. Para llevar a cabo
este procedimiento, el/la profesional debe contar con los conocimientos que le permitan
identificar y discernir a través de un juicio experto que acciones realiza la persona
presentan un potencial de autocuidado.

Desde esta sistematizacion igualmente se puede identificar que el trabajo social
clinico en salud mental dentro de la rehabilitacion psicosocial, se distingue por reconocer
y promover la inclusion sociocomunitaria como una esfera terapéutica a intervenir en las
personas.

Siendo primeramente este ambito terapéutico parte del diagndstico social que se
realiza al ingresar a las instituciones, pudiendo ser levantado a través de un ecomapa,
donde a través de este instrumento, es posible conocer la vinculacion de la persona con
redes sociales y comunitarias.

Esta esfera posteriormente es incluida como parte del plan de tratamiento individual
donde se incorporan la realizacion de acciones comunitarias donde el trabajo social
gestiona el acercamiento a las actividades gestadas por las organizaciones sociales en los
territorios.

Como sintesis integrada se puede plantear que en el relato sistematizado de atencion
secundaria, se pueden esbozar ciertos principios que aportan a la validacion vy
construccidn tedrica practica del trabajo social clinico asistencial en salud mental de
Chile, basado en la propia préactica que realizan actualmente los/las trabajadores/ras
sociales.

4.3. Categoria de Analisis Recuperacion
A continuacidn se describiran los resultados de la segunda categoria de analisis de

la presente sistematizacion la cual es recuperacion. Esta categoria bajo la normativa
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técnica del MCASM se entiende como un proceso personal, donde cada individuo, trata
vivir la vida con el mayor sentido y realizacion, a pesar de la enfermedad mental. El rol
de los/las profesionales, en la linea de la recuperacion, va en el sentido de apoyar,
incentivar y facilitar que los procesos de recuperacion que cada persona con enfermedad
mental en condicion de gravedad y vulnerabilidad se respeten su voluntad, deseos,
motivaciones e intereses para irse proporcionando un nuevo sentido y proposito de vida.
Por tanto, dentro de esta categoria se evidenciara cuéles fueron los aprendizajes entorno
como los/las trabajadores/ras sociales se hacen parte y realizar acciones que vayan en la
linea de la recuperacion.

4.3.1. Relato y Analisis de Experiencia de Atencion Primaria

Periodo Anterior a la Crisis.

En el desarrollo de los procesos de recuperacion de las personas de acorde al
programa de salud mental de atencion primaria en este se debe desarrollar la finalizacion
del proceso de atencion a través del egreso. Etapa del proceso de atencidn de salud mental
que significa que las personas dada las intervenciones del equipo, alcanz6 y llevo a cabo
un proceso personal que significd un avance 0 mejoras en su situacion.

Durante el proceso de atencidn, los/las trabajadores sociales no forman parte de esta
atencion donde se lleva a cabo un acompafiamiento psicolégico/ca, desde el cual en base
a los criterios de la psicologia, se toma la decision del egreso, considerando los procesos
Ilevados a cabo por la persona. Cuando se decide el egreso se resuelve si esta requiere o
no la atencién con el/la profesional de trabajo social, para luego pasar atencion de
médico/ca, quien realiza el alta de manera formal.

“(...)el plan de egreso tiene el mismo procedimiento, como normalmente los
controles los sigue llevando el psicologo, psicologa, dice mira sabes qué creo que
ya llegamos a un buen puerto y es hora de empezar a soltar, se parte por ir
alejando un poco la atencion, y después ahi se dice que es necesario hacer el

egreso para hacer atencidn con trabajadores o trabajadoras sociales y finalmente
el médico es quien realiza el egreso.”(Trabajadora Social N°11, CORMUVAL)
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Los/las Trabajadores/ras sociales durante el proceso de atencion de las personas
dentro del programa de salud mental centran su accién en realizar la visita domiciliaria de
acorde a la gravedad de la situacion de la persona, luego de esta accion la profesion deja
de tener incidencia en la atencion de la persona lo que lleva a que la profesion no forme
parte de los procesos de recuperacion

“(...)por la naturaleza de nuestras funciones es muy raro que nosotros volvamos
a ver a una persona en salud mental, mas alla de la primera intervencion, a no
ser que sea un caso complejo, si una persona esta con insomnio es muy dificil que

la vuelva a ver por salud mental a menos que sea por una consulta
social.”’(Trabajador Social N°S8, Atencion Primaria).

La profesion del trabajo social puede hacerse presente en la atencion si la persona
quiere una consulta social, la que es entendida como situaciones que requieran una
intervencion en profundidad en relacion a determinantes sociales o intervencion en
vulneraciones de derechos. Esta intervencion es realizada separando el componente de
salud mental debido a que solo centra desde dpticas asistenciales, llevando a cabo una
diseccion del entendimiento biopsicosocial de la persona, lo que lleva a una exclusion de
la profesion de la atencidn clinica en salud mental.

De la misma forma el egreso es una fase del programa de salud mental que se lleva
a cabo de forma poco efectiva debido a que las intervenciones de salud mental en APS
escasas veces terminan por un alta de cumplimento del proceso, llevandose a cabo solo
altas administrativas las que son alta ejecutadas debido al abandono de la persona del
proceso de atencion, siendo un nudo critico de gran relevancia el que es identificado en
el modelo de gestion de la red tematica en salud mental, donde se establece que APS
presenta una baja resolutividad en salud mental lo que genera una baja cantidad de
egresos.

“En el CESFAM es muy poco el egreso que se realiza generalmente la gente

abandona no se hace el proceso administrativo del egreso.”(Trabajadora Social
N°1, Atencion Primaria).
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Esta deficiencia en el cumplimiento del egreso se debe tambien al factor de la gran
cantidad de poblacion a cargo que presentan los CESFAM, lo que dificulta el mantener
los proceso de continuidad de la atencion.

El egreso por alta administrativa se sintetiza en que el encargado del programa de
salud mental que generalmente es una un profesional psicélogo/ga quien realiza una
accion telefonica de contacto con la personay si esta no responde a esta accion se decide
el egreso de la persona.

“(..)la psicologa llamaba o citaba a los usuarios dos veces y si no asistian se le
egresaba del programa.” (Trabajadora Social N°2, Atencion Primaria).

En relacion a la labor realizada entre los niveles de atencion, luego de llevar a cabo
un interconsulta la persona lleva a cabo su proceso de rehabilitacion en atencion
secundaria, luego es contrareferida y su atencion vuelve a APS, donde se realiza un
protocolo de seguimiento de acorde a la indicacién de atencion secundaria.

“(...)y no vuelve con la contra referencia que dice alta total o que dice siga con
acompafamiento psicologico derivese a un taller de adulto mayor manténgase
medicacion, y ahi intentamos mantener separados los niveles 0 somos nosotros

con asesoria de consultoria si es necesario o la atencion es total en el
Salvador.(Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria).

De igual forma los/las profesionales despliegan capacidades de propiciar
una influencia en los procesos personales, de cada individuo, en la linea de apoyar,
incentivar transformaciones a través de estrategias reflexivas que faciliten el visibilizar
por parte de la persona la situacion problema. El despliegue de esta acciones se ve
limitado por la estructura y la limitante de tiempo que presentan los profesionales en
realizar su acciones, estando las atenciones definidas en tiempo de realizacion en la cual
se debe hacer el cumplimiento de aplicacion de instrumentos.

“(...)entonces si la persona estd cumpliendo asistiendo a sus sesiones no se le va
a negar la atencidn, si se busca la forma de poder avanzar porque claramente si
es una persona que esta en una etapa precontemplativa mucho cambio no se va a
poder hacer, entonces claramente el trabajo se orienta a generar esta conciencia

de que la persona sea consciente de que es necesario un cambio (...)es un trabajo
mas reflexivo o socioreflexivo, psicoreflexivo de que la persona vaya tomando
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conciencia de esto, pero en verdad como que el sistema de atencion es tan
estructurados que se escapa un poco de ciertas regularidades (Trabajadora
Social N°11, CORMUVAL).

Dentro de las acciones que pueden incidir en los proceso de recuperacion son las
acciones que tengan relacion con el cumplimiento de la ley n°® 20.584 de derechos y
deberes, quehacer gue va en concordancia de respetar la voluntad, deseos, motivaciones

e intereses de la persona.

“ Documentos de respaldo para entregar informacion, consentimiento informado,
eso si ahora lo facilitamos ya que las personas no lo tienen, en ese caso lo
escriben a mano para autorizar a realizar las gestiones, le sacan una foto- me lo
envia y yo lo subo a su ficha.”(Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)

En razén a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que es
parte del programa de atencion primaria de la ciudad de Valparaiso, durante el periodo
anterior a las crisis presenta un escasa participacion en la recuperacion de las personas
viéndose limitado el despliegue del trabajo social clinico en salud mental, debido a que
la recuperacion en atencion primaria es una deficiencia donde el equipo profesional no
presenta la capacidad de resolutividad para facilitar la recuperacion de las personas,
realizando solo un acompafiamiento psicosocial, el que pocas veces presenta una
continuidad de atencion que finaliza en el egreso ejecutado por el cumplimiento de la
atencion, siendo el egreso un proceso de la atencion que no se despliega.

Crisis Social.

A lo largo de este periodo los/las profesionales insertos en atencion primaria, como
anteriormente fue relatado se encontraba en paralizacion de sus funciones, paralizacion
que se extendio por tres meses desde octubre en adelante.

Al retomar el relato sobre la recuperacion en los/las profesionales durante la crisis
social, estos vuelven comentar que en atencion primaria el egreso del programa de salud

mental mediado por un cumplimiento de la atencion, sumado a un proceso personal de
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mejora de una persona que transita una situacion de salud mental, es una falencia debido

a que esto no se lleva cabo en atencion primaria de salud.

“Lo que pasa en el cesfam, el tema de egreso nunca se ha usado. Es un tema
pendiente ya pero no nunca lo hemos usado, hoy en dia no es tema. El tema es
acoger al usuario.” (Trabajadora Social N°I, Atencion Primaria)

El servicio de salud mental en APS es una prestacion la cual no se enfoca en realizar
una facilitacion de los procesos de recuperacion, sino que es un servicio de salud mental
que se enfoca en acoger y contener a la persona que transita o presenta un situacién grave
de salud mental.

Durante la crisis social en la narracién de los/las trabajadores sociales sobre sus
acciones estos comenta que durante este periodo se produjeron retrocesos en la
recuperacion de las personas, haciendo esto visible que persona que habian hecho
abandono del programa o habian generado progresiones personales vuelven a solicitar

atencion.

“(...)personas que habian abandonado los tratamientos hace tiempo atras, ya que
habian logrado cierta habilidad asi mas o menos, ahora si tuvieron problemas,
entonces el que estd como en una suerte de mas o menos, esta crisis le volvié a
generar muchos problemas. ”(Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)

Esto se contrasta donde en otros territorios la crisis social no genera estos
retrocesos, lo que se debe a que las personas no presentan un involucramiento activo en
los hechos ocurridos durante este periodo. Esto deja de manifiesto como los deseos y

motivaciones de cada persona influyen en sus progresiones personales.

(...) ’si bien tiene una postura politica tampoco es que se involucren como mas a
movilizarse y bajar mas que en situaciones puntuales pero en realidad no tuvo
mayor impacto lo que fue 18 octubre en la salud mental en tanto a retrocesos de
la gente que esta tenga algun diagnostico”(Trabajador Social N° 2, Atencidn
Primaria).
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En este periodo de igual forma se lleva a cabo prestaciones que ponen foco en
favorecer los avances personales de las persona en recuperacion, esto se realiza desde el

fortalecimiento de los propios recursos de la persona.

“(...)desde alli vemos como esta persona especifica puede defenderse a través de
sus redes de soporte, a través de sus recursos personales, puede defenderse de
esto... de lo social.” (Trabajadora Social N°1, Atencion Primaria)

A modo de cierre se pueden destacar que los/las trabajadores/ras sociales insertos
en atencion primaria durante el periodo de la crisis social al continuar con los relatos de
su incidencia en los procesos de recuperacion de las personas estos vuelve a dejar de
manifiesto que el egreso sigue siendo una fase de la atencion de salud mental la cual no
es llevada a cabo por un cumplimento de un proceso satisfactorio de recuperacion, si no
que mas bien se llevan cabo a través de altas de por abandono.

Durante esta contexto también es posible evidenciar ademas la influencia de los
deseos y motivacién de cada sujeto en el desarrollo de la recuperacion, donde en personas
que no participan activamente de las movilizaciones, su procesos no se ven a afectados
mientras que en personas que si sienten emplazadas por los hechos ocurridos durante este
periodo, su recuperacion presenta retrocesos.

Crisis Sanitaria.

El presente periodo genera modificaciones en las prestacion que involucran a los/las
trabajadores sociales en atencion primaria en relacion a la recuperacion. La pandemia y
sus implicancias como la realizacion de todas las acciones desde la modalidad de
teletrabajo, lleva a que los procesos de egreso administrativo se adaptaran llevando a una
flexibilizacion de este, posibilitando el despliegue de otras actividades que generan la
continuacion de la atencidn. Estas estrategias se enfocan en el despliegue y retomar la

relacion a través de la redes de apoyo de la persona.
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“(...)hay una mayor flexibilidad, no sé, lo llamo dos veces y si no contesta lo
egreso, si no que intentamos activar las redes a través de los vecinos a través de
familiares para ver qué pasa con los casos que ha sido mas dificil de contactar
"(Trabajador Social N° 2, Atencion Primaria).

Las personas durante este periodo manifiestan un retroceso en su transcurso de
recuperacion, llevando a cabo cronificaciones en los transitos de situaciones y
problematica de salud mental. En este periodo se visibiliza una afectacion transversal de
las personas en comparacion al periodo anterior de la crisis social.

“(...)ha visto un empeoramiento respecto a la sintomatologia de pacientes que ya
estaban en control, me acuerdo de un caso, de una sefiora que como que habia
salido de una depresion bastante severa, y habia empezado con un
emprendimiento y paso fodo esto, y quedo ahi... entonces todos los avances que
se pudieron lograr después de muchas atenciones con psicélogos, médicos, visitas
domiciliarias, derivaciones a otras instituciones, se fue todo al suelo, porque la

persona perdid6 la luz que la estaba ayudando a salir de su
problematica.” (Trabajador social N°8, Atencion Primaria).

La realizacion de las intervenciones desde la modalidad de teletrabajo lleva a que
ante situaciones graves de salud mental de los/las trabajadores sociales se propiciara de
manera mas rapida la atencion médica en salud mental, atencién que generaba la
contencion emocional inmediata de la persona, y una vez estabilizado, buscar las vias
para intervenir.

“a los médicos que estaban haciendo teleconsulta, también nos permite hacer
coordinaciones muy rapidos, yo tenia un usuario decia “estd muy mal”, llamaba
a mi companera a un médico coordinador, y le decia “ oye puedes atender esta
usuaria que estd muy mal”, cosa que jamds, es algo imposible en una atencion

presencial donde tenian una carga asistencial barbara, era casi imposible que
eso sucediera”(Trabajadora social N° 3, Atencion Primaria)

En este punto de la narracion de los/las profesionales se expone la problematica que
se da entorno a la utilizacion de psicofarmacos para favorecer la recuperacion haciendo
alusion en especifico a la benzodiazepina, farmaco que es utilizado “para el control de
varias patologias del sistema nervioso central, tales como ansiedad e insomnio, debido a
sus efectos ansiolitico e hipnético sedante; como también por sus efectos

anticonvulsivante y relajante muscular de accion central.”. La utilizacidon prolongada de
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este psicofarmaco y la automedicacion de este puede generar adiccion en las personas

constituyéndose en otra problematica relacionada a la salud mental a tratar.
“(...)hemos visto una mayor agudizacion de sintomas, y te voy a decir que
nosotros tenemos un problema historico que es el uso de benzodiazepina, nosotros
tenemos una poblacion consultante de salud mental que utiliza mucho
benzodiazepina y sobretodo clonazepam, y que obviamente que por la pandemia
no hubo desinstalacion de farmacos o bajas de dosis, pero si tuvimos casos en
particular que de manera muy demandante se automedicaba de manera
autonoma. Farmacos que adhieren muchisimo a los usuarios, y es dificil sacarlos

de una situacién de crisis, esto lo hemos hablado harto con el equipo.
“(Trabajador social N°8, Atencién Primaria).

A modo de cierre de este periodo los las trabajadores sociales que efectdan o forma
parte de la facilitacion de prestaciones que vayan relacionadas con la atencion en
recuperacion de las persona, observan la flexibilizacion de los egresos administrativos
donde se practican buscan retomar la atencion a través de las redes de apoyo, se observan
ademas retroceso en la recuperacion lo que va a por parte de los profesionales
problematizar la utilizacion de los psicofarmacos en las persona con problemas de salud
mental.

Sintesis de Aprendizajes.

En relacion a la recuperacion desde la presente sistematizacidn se pueden establecer

como sintesis de aprendizajes de la atencién primaria de salud los siguientes:

Escasa participacion del trabajo social en la recuperacion.

Al llevar a cabo las atenciones luego del ingreso del programa de salud mental de
APS, el trabajo social de acorde a la gravedad de la situacion puede desplegar la técnica
de la vista domiciliaria, luego de desplegar esta técnica el/la trabajador/ra social puede
volver a realizar prestaciones si es que la persona requiere una consulta social, consulta
comprendida como atencion asistencial, el proceso de atencion dentro del programa se
centra un acompafiamiento realizado por el psicologo/ga. Esto genera que el trabajo

social presente una escasa incidencia en apoyar, incentivar y facilitar los procesos de
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recuperacion donde se promueven los deseos, motivaciones e intereses de las personas
con enfermedades de salud mental o que transitan situaciones de salud mental con el fin
de buscar proporcionar un nuevo sentido de vida. Esto lleva a que exista un impedimento

del despliegue sobre el quehacer del trabajo social clinico en salud mental.

Escasa resolutividad del programa de salud mental de atencion primaria.

Dentro de los nudos criticos identificados en la presente sistematizacion uno de
estos es la escasa receptividad que presenta el programa de salud de APS, nudo critico
reconocido e identificado ademas por el Modelo de Gestion de la Red Tematica de Salud
Mental. Este nudo critico en la presente sistematizacion se evidencia a través de que el
egreso como ultima fase del programa, pocas veces es otorgado a las personas por un
cumplimiento de una atencion que genere la recuperacion de estas, realizdndose
generalmente el egreso a través de una alta administrativa, resultado del abandono de la
atencion por parte de la personas. Este abandono es declarado en base a que la persona
no asiste al acompafiamiento psicoldgico y esta es contactado via telefénica, donde no se
logra realizar el contacto con la persona, lo que lleva a que se concluya en otorgar el alta
administrativa del programa.

El programa de salud mental de APS es una prestacion la cual no est4 enfocada en
realizar una continuidad de la atencion luego del ingreso, lo que genera que este
dispositivo de APS no sea un facilitador de los procesos de recuperacion, debido a que se
centran en acoger y contener a la persona que transita o presenta un situacion grave de
salud mental, teniendo un alto nimero de ingresos lo que imposibilita el llevar a cabo

egresos que hayan generado recuperacion en las personas.
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La recuperacion como procesos intimamente personal y social.

La recuperacion se entiende con un proceso personal de las personas que presentan
una enfermedad de salud mental o transitan situaciones de esta indole generan un nuevo
sentido y proposito en su vida a pesar de su situacion. Esto se relaciona con la voluntad
e interés de la persona donde en el contexto de la crisis social se evidencia como esta
voluntad influye en los procesos de recuperacion.

La crisis social que involucrd aspectos politicos sociales y econdmicos que
movilizaron a la ciudadania a manifestarse, reunirse en cabildos y reflexionar sobre la
realidad social del pais, ocasionando consecuencias en las personas, las que esta
sistematizacion son percibidas en los procesos de recuperacion. Consecuencias que hacen
evidentes, en sujetos los cuales se encontraban recibiendo una prestacion de salud mental
y debido a sus intereses y motivaciones los que se emplazaron en ser parte de las
movilizaciones, sufrieron afectaciones a su salud mental y presentaron retrocesos en sus
procesos de recuperacion, mientras que otras personas en la crisis social no generan
retrocesos debido a que estos sujetos no se involucran activamente en las movilizaciones.

La influencia del contexto social en la recuperacion ademas fue influido por el
sector donde las personas habitaban, lo que apunta a que en los territorios de acorde a la
poblacion a cargo de los CESFAM y CECOF, la crisis social se manifiesta en algunos
territorios con mayor fuerza mientras que en otros con menor intensidad. De igual forma
cada persona bajo sus voluntades y motivaciones se hizo o no parte de la crisis social, 1o
que llevo a que este contexto influyera en sus procesos de recuperacion, corroborando y

confirmando la injerencia de las voluntades en este proceso personal.
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4.3.2. Relato y Analisis de Experiencia de Secundaria

Periodo Anterior a la Crisis.

Los/las trabajadores/ras sociales insertos en las instituciones de atencion secundaria
para establecer las acciones para recuperacion, en primera instancia se debe determinar el
fin del proceso de atencion del tratamiento integral, con el fin de establecer la accion de
egreso en la persona usuaria de la institucion de salud, y a raiz de esto sefialar las acciones
pertinentes para incentivar y facilitar los procesos de recuperacion. Dado lo anterior, en
las instituciones de atencidn secundaria el egreso se establece de diversas formas, no
obstante entre ambas instituciones las caracteristicas del egreso se dan de la misma

manera.

Tabla 10 Tipos de Egresos

COSAM HDS

Tipos  defAdministrativo, Voluntad Propia y|Administrativo, ~Voluntad Propia y
Egresos Cumplimiento de los objetivos Cumplimiento de los objetivos

(..)revisando cuéles eran los logros de
tratamiento del equipo tratante se visualiza,
si esta alta fue por abandono de tratamiento,
si fue administrativa o si fue una alta que
tiene que ver con los logros del tratamiento
integral

Las altas, hay varios tipos; entonces
hay una alta que es por abandono,
(...) esta el Alta por voluntad propia
y esté el alta por cumplimiento de
los objetivos de tratamiento.

Fragmento

Fuente: Elaboracion Propia

El egreso administrativo, los/las trabajadores/ras sociales refieren a la ausencia de
la persona para asistir a los controles en la instituciones, por tanto al no lograr contactar
y/o generar algun tipo de contacto con la persona, se establece el abandono del tratamiento

por parte de la persona en un oficio y se contrarefiere a APS.

“(...)un usuario después de 3 controles donde no se presenta, se le hace rescate,
no es habido, ese usuario esta para contrareferir a APS.” (Trabajadora Social
N°4, Atencion Secundaria)
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El egreso por voluntad propia, se establece por los/las trabajadores/ras sociales
como la situacion donde la persona refiere que se encuentra bajo una estado de
recuperacion satisfactoria, y que por tanto no requiere mayores atenciones por parte de la
institucion de salud.

“(...) tenemos 3 -4 casos gque no se querian atender mas, incluso una sefiora nos
dijo “yo ya me mejore”, ella firmo su alta, se dio cuenta en el acta sobre el motivo
v se contrarreferencia a APS.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

Y el egreso por cumplimiento de los objetivos, hace referencia a la realizacion
satisfactoria del plan de tratamiento previamente acordado entre la persona y el equipo de
salud mental de la institucion de atencion secundaria.

En relacién a los tipos de egreso, los/las trabajadores/ras sociales determinan su
accionar entorno al seguimiento de la persona, lo anterior se puede ilustrar de la siguiente

manera.

llustracion 11 Organizacion del Seguimiento

Se contrarefiere a
—* APS y este se hace
cargo

No hay - .
. ] . Mantiene el
seguimiento Si hay 3 vias| -
C seguimiento
seguimiento . .
atencidn secundaria
Se contrarefiere a APS Se adhiere a

organismos
sociales/ grupos de
apoyo mutuo

Fuente: Elaboracion Propia

Desde el COSAM, los/las trabajadores/ras sociales en conjunto del equipo de salud
mental establecen qué vias de seguimiento es mas propicia para cada persona. En el caso
de mantenerse el seguimiento en la institucion, la persona es adherida a un grupo para la
continuidad de su proceso de recuperacion, permitiéndole a la persona descubrir nuevas
estrategias que le favorezcan a fortalecer su bienestar, a través de la socializacion y el

apoyo mutuo con otras personas usuarias.

183



“Dependiendo de como esté la persona que se mantiene un seguimiento por
parte del equipo, o se mantiene una participacién en los grupos (...), en un
grupo de continuidad y que se desarrolla como un grupo de autoayuda (...), las
personas se juntan para tener en la semana un espacio de autocuidado.
(Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

Por otra parte, los/las trabajadores/ras sociales del Hospital del Salvador, dado la
gran afluencia de derivaciones que tiene, en razén de la poblacién a cargo, presenta
dificultades para continuar los procesos de seguimientos desde la misma institucion, por
lo tanto prevalecen las vias de contrareferir a APS o propiciar insertar a la persona en una
institucion y/o grupo social anexa a su territorio para que puede continuar con sus
procesos de recuperacion.

“(...)de por si quedaba vinculado a APS o quedaba vinculado a otros organismos
de la comunidad, no cambié mucho.(..) lo que te permite también la politica
institucional, que uno igual esta limitada, considerando el amplio nimero de
personas que abarcamos, decirle a la redes: “no podiamos hacer otro trabajo, no
podiamos mantener a todos visualizados”.” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

En razdn a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza las gestiones de egreso y seguimiento en el nivel de atencion secundaria de la
ciudad de Valparaiso, durante el periodo anterior a las crisis en relacion a la recuperacion,
centran sus accionar de acorde al tipo de egreso que presente la persona, donde los/las
profesionales establecen que vias resultan ser mas oportunas para seguir en el proceso de
seguimiento y propiciar un buen desarrollo de la recuperacion de la persona. Sin embargo
desde el Hospital del Salvador, frente a la alta demanda que presenta dado a que genera
atenciones a doce CESFAM de la ciudad de Valparaiso, se ve dificultado para conllevar
las acciones de seguimiento en la misma institucion, por lo que la estrategia que buscan
los/las trabajadores/ras sociales es una vez generado el proceso de egreso
satisfactoriamente, en la medida de lo posible dejar insertado a la persona en una

organizacion social dentro de su territorio en especifico y contrareferir el seguimiento a

APS.
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Crisis Social.

Durante el periodo de la crisis social, los colectivos participantes de esta
sistematizacion insertos en atencién secundaria en el Hospital del Salvador y en el
COSAM de la ciudad de Valparaiso, se ven envueltos en la crisis social, donde los egresos
en las instituciones no sufren ninguna transformacion ni modificacion en sus lineamientos
durante el periodo de la crisis social. Sin embargo el accionar entorno al seguimiento, si
se ve afectado y por tanto los/las trabajadores/ras sociales se ven en la necesidad de
reconfigurar este aspecto para favorecer los procesos de seguimientos de las personas
usuarias.

En el periodo anterior se mencionan 3 vias para establecer el seguimiento; por APS,
por atencidn secundaria, y a través de organizaciones sociales y grupos. Esta Gltima se
torna una accion favorecida y viable por los/las trabajadores/ras sociales, dado que un
componente que se fortalece en la crisis social son la aparicidn de nuevas organizaciones
comunitarias y grupos sociales que permiten la articulacion y favorecer la continuidad del
cuidado de las personas.

“En el estallido social lo que se fortalecio harto fue el poder articular una red de
apoyo para la continuidad de cuidado del paciente que tenian que ver como con
la corresponsabilidad de los miembros de la comunidad (...) como organismos
autogestionados que tiene que ver como con la expresion cultural, con la artes,

sobre todo para nifios mas pequefios, entonces creo que no cambié mucho tanto
en el antes o el despues.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Desde el COSAM, desde la perspectiva del seguimiento por parte de la institucion,
los/las trabajadores/ras sociales identificaron que a raiz de la crisis social, algunas
personas presentaron un retroceso durante su proceso de recuperacion.

“Si, ha habido retrocesos y ha habido agravamiento de los sintomas, esto se
evidenciaba por el relato, por mi y por las atenciones que reciben con el
psiquiatra.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

Este proceso de agravamiento dado por la crisis social llevdo a que los/las

profesionales generan ajustes en el proceso de seguimiento, donde las estrategias se
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desplegaron en realizar atenciones presencial para realizar contencion emocional respecto
a los hechos acontecidos, de esa manera levantar informacién para el equipo de salud
mental de la institucion y ademas para mantener estable los procesos de recuperacion por

parte de las personas usuarias.

(...)pero mas que nada cuando los pacientes estan mas agudo, tratamos dentro de
las posibilidades socioecondmicas que tiene ese paciente de acudir mas veces al
centro y se deja en atenciones mds intensas.”(Trabajadora Social N°4, Atencion
Secundaria)

Esta estrategia tambiéen visibilizé a aquellas personas que no contaban con una
situacion econOmica estable o que dada las distintas violencias que se estaban
desarrollando en el centro de la ciudad, no daban la posibilidad de que dichas personas
recurrieran al centro para recibir una atencion. Por tanto los/las trabajadores/ras sociales
a raiz de la técnica de la visita domiciliaria, subsanan esta problematica acudiendo a las
viviendas de las personas afectadas por la crisis social y realizaban las atenciones desde

alli.

“(...) ahora si el paciente tiene acotadisima posibilidad, de lo que yo le contaba,
de los casos de adultos mayores que tienen pensiones bajas, uno no puede pedirle
gue vengan 1 vez a la semana, ya que el gasto de plata de locomocion no esta
dentro del presupuesto... entonces ahi tenemos que agendar la visita
domiciliaria.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

En razén a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza las gestiones de egreso y seguimiento en el nivel de atencion secundaria de la
ciudad de Valparaiso, durante el periodo de la crisis social en relacion a la recuperacion,
centra sus acciones en desplegar estrategias de gestion en red, donde a raiz de la crisis
social emergen organizaciones sociales y comunitarias que promueven instancias de
apoyo mutuo y socioeducacion, que para efectos de la continuidad de la recuperacion de
las personas, se presenta como una oportunidad importante para dicho proceso. Por otra

parte, en las situaciones de complejizacion del proceso de recuperacion los/las
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trabajadores/ras sociales propiciaban una instancia de atencion presencial para generar
contencion emocional y favorecer la estabilizacion del proceso, y cuando dicha atencién
presencial se veia imposibilita dada a manifestaciones y/o enfrentamientos, implementan
la técnica de visita domiciliaria como método para llevar la atencion presencial hacia las
viviendas.

Crisis Sanitaria.

Durante el periodo de la crisis sanitaria, los colectivos participantes de esta
sistematizacion insertos en atencidén secundaria en el Hospital del Salvador y en el
COSAM de la ciudad de Valparaiso, al verse enfrentados a una situacién sociosanitaria,
ambos centros recurren al teletrabajo como opcion para continuar sus acciones al cuidado
de las personas.

Durante este periodo ocurre un fendmeno inverso a lo que sucede en la crisis social,
donde todo el accionar de insercion de personas a grupos Yy organizaciones comunitaria
conllevado en la crisis social, se ve imposibilitado dado la politica de confinamiento
durante los primeros meses de la crisis sanitaria, no obstante las acciones de seguimiento
entorno a la institucion a cargo se contindan gestando. Lo anterior conlleva a los/las
trabajadores/ras sociales adaptarse a la situacion, y sittan el trabajo de egreso como eje a
abordar, donde se puso especial énfasis en los egresos administrativos y por cumplimiento

de objetivos.

“Se fortalecio el trabajo del egreso, desde las altas y la continuidad del
tratamiento” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Por parte del egreso administrativo, los/las trabajadores/ras sociales dada la
situacion sociosanitaria ven imposibilitada la atencion presencial, lo que supone que
muchas personas que estan bajo el cuidado de la institucion puedan verse dificultada la
continuidad del vinculo profesional-persona dado el contexto, por lo cual se puede
generar un posible abandono del proceso de recuperacion. Por lo tanto, los/las
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trabajadores/ras sociales recurren a accionar la red para lograr realizar rescate de la
persona, visualizando la gestion de red entorno a la red familiar y social como un aspecto
relevante durante este proceso.

“Sobre alta administrativa tiene que ver con que se hizo mucho rescate, se ha
hecho por ejemplo todas las acciones que uno como profesional tiene que
realizar; que es rescate con la red con la familia a través del teléfono, si estan en
tribunal en poder pedir informacion a tribunales, ha sido stper significativo el
tema de como la familia se posiciona en la unidad.” (Trabajadora Social N°I0),
Atencidon Secundaria)

“(...)los abandonos ha sido minimos, se agotan todas la acciones de rescate y eso
mismo se devuelve a la atencion primaria” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

Un componente gque se pierde en atencion secundaria a raiz de la crisis sanitaria, es
el rescate por visita domiciliaria como forma para generar el contacto con la personay de
esa manera no accionar el egreso administrativo, que por lo demas involucra todo un
proceso de evaluacion integral de la persona y ademas en caso de ser necesario generar
contencion emocional para estabilizar la situacion/problema.

“(...) mas que no podiamos hacer visita, estabamos acostumbrados en los rescates

hacer visita para también tener la integralidad de por qué habia dejado de venir
y porque no estaban viniendo.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Por otra parte se continuaron realizando egresos por cumplimiento de objetivos,
donde los/las trabajadores/ras sociales a través de un proceso de acompafiamiento y
monitoreo constante durante el periodo de la crisis sanitaria, comienzan a generar las
acciones de seguimiento donde principalmente prevalecio la contrarreferencia a APS para
continuar los procesos de recuperacion de la persona.

“(...)de ahi en lo sucesivo ha sido un proceso de acompariamiento y monitoreo,
que igual la pandemia ha dejado lo suyo” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

“(...) entonces también la instancia de consultoria, uno también dice “mira este
caso es super exitoso tiene pocas posibilidades de reingreso es importante que
ustedes puedan potenciar esta drea”, entonces lo compariieros lo toman y lo

realizan sobre todo dentro de los que les permite el contexto sanitario.”
(Trabajadora Social N°10, Atencién Secundaria)
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Finalmente una labor que tuvieron que desempefiar los/las trabajadores/ras sociales
en conjunto del equipo fue dada a la adversidad que presentaba el contexto, y que en ese
sentido estimula a los equipos de atencidon secundaria a realizar seguimientos mas
intensos para ir pesquisando los procesos de recuperacion de la persona, entendiendo que
para este periodo se imposibilita el contacto presencial, el trabajo de grupos y con
instituciones. Ademas a raiz del confinamiento, este permite mayor presencia del grupo
familiar en la vivienda que puede apoyar los procesos de recuperacion, sin embargo
también puede significar una complicacion dado que la familia en la crisis sanitaria
readecua sus funciones a subsanar las necesidades de primer orden, y que de dicha manera
a la persona que se encuentra en un proceso de recuperacion pueda verse afectado dado
al impedimento de desarrollarse en otras areas.

“(..)la mayoria de lo que hacemos es mantener seguimientos mas intensos

durante un periodo de tiempo, que lo determinamos en conjunto, la mayoria lo
hemos visto de manera mensual. ” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

“(...)teniamos un contexto adverso, que en el contexto de pandemia muchas de las
vivencias para la familias era un hito no normativo el tema de la crisis sanitaria,
entonces la familia readecua sus funciones haciendo primordial las acciones de
sobrevivencia de necesidades de primer orden, y en eso el ambito de salud mental
si no era un ambito como la salud fisica” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

En razdn a los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza las gestiones de egreso y seguimiento en el nivel de atencion secundaria de la
ciudad de Valparaiso, durante el periodo de la crisis sanitaria en relacion a la
recuperacion, se ven en la necesidad de readaptar su énfasis en los procesos de egreso y
seguimiento dada por la politica nacional entorno al confinamiento. Por tanto desde el
egreso los/las trabajadores/ras sociales ponen mayor hincapié en abordar las acciones de
rescate para no aplicar el alta por egreso administrativo dada las circunstancia que

generan la crisis sanitaria, donde la posibilidad de contacto presencial se veia dificultada

189



y que por tanto el levantar y mantener la via de comunicacion fue principalmente la tarea
esencial durante este periodo.

Sintesis de Aprendizajes.

Desde el relato y andlisis de experiencias del nivel de atencion secundaria en salud
mental de los periodos anteriormente descritos, a continuacion se presenta una sintesis de

los principales aprendizaje rescatados a través de la presente sistematizacion.

Funcion de Egreso.

Los/las trabajadores/ras sociales del Hospital del Salvador y el COSAM, realizan
las funciones de egreso y seguimiento asociados a los procesos de recuperacion de salud
mental de las personas usuarias. Estas funciones a lo largo de los periodos descritos, van
adaptandose e introduciendo modificaciones a medida de que aparecen nuevas
condiciones sociales.

La experiencia entorno a la funcion de egreso se estabiliza en la siguiente ficha de
trabajo:

Tabla 11 Ficha de Trabajo “Egreso”

Ficha de Trabajo

Institucion Hospital del Salvador/ COSAM
Actividad Egreso
Tipos Cumplimiento de objetivo Administrativa Voluntad Propia
Variacion de | No sufre ninguna modificacion en el No sufre ninguna No sufre ninguna
los egresos en periodo de la crisis social modificacion en el periodo | modificacion en el
la Crisis de la crisis social periodo de la
Social crisis social

Variacibnde |Se enfatiza el monitoreo y|Se pone especial énfasis, | No sufre ninguna
los egresos en | acompafiamiento de las personas que [ dado la pérdida de la | modificacion en el
la Crisis se encuentran en el proceso de | presencialidad y el contacto periodo de la
Sanitaria seguimiento de la institucion y|con las personas que se | crisis sanitaria
durante este tiempo aumentan las
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contrarreferencias a APS  por | encuentran al cuidado de las
seguimiento. instituciones.
Acciones Coordinar y gestionar la red | Desarrollar el acta
principales del Favorecer el vinculo para el familiar para favorecer el por abandono y
TS acompafiamiento y bienestar de la vinculo y no oficializar el transmitir a los
persona en recuperacion. abandono. equipos de APS.

Fuente: Elaboracion Propia

La funcion del egreso como parte de la gestion institucional de los/las
trabajadores/ras sociales en atencion secundaria en salud, durante el periodo de la crisis
social continué realizdndose de manera normal, sin mayores afectaciones del medio
social. Sin embargo en la crisis sanitaria la funcion del egreso se debe fortalecer debido a
la pérdida del contacto directo con las personas usuarias, a raiz de esto los/las
trabajadores/ras sociales de atencidn secundaria ponen especial énfasis en los egresos por
cumplimiento de objetivos y administrativo.

Desde el egreso por cumplimiento de objetivos, los/las profesionales pesquisan
mediante el acompafiamiento el grado de afectacion de la crisis sanitaria, para poder
introducir estrategias socioeducativas para favorecer la capacidad de autocuidado de las
personas que se encuentran en sus respectivos procesos de recuperacion.

Y desde el egreso administrativo, los/las profesionales bajo la premisa de la pérdida
del contacto de la persona y la probabilidad de generarse un proceso de abandono por
parte de esta, los/las trabajadores/ras sociales gestionan la red social y familiar del
individuo para poder recuperar el vinculo con la persona-usuaria y de esa manera

mantener el proceso de recuperacion.

Funcioén de seguimiento.

Un aspecto que se releva en los relatos de los/las trabajadores/ras sociales, aparece
durante la crisis social y la crisis sanitaria entorno a las acciones posteriores al haber

realizado un egreso por cumplimiento de objetivos, especificamente bajo la via de
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seguimiento de incorporar a la persona en una organizacion social 0 a un grupo de apoyo
mutuo.

Durante la crisis social, esta via se ve fuertemente potenciada debido a la aparicion
de nuevas organizaciones sociales en los distintos territorios, este hecho genera en los/las
trabajadores/ras sociales durante este periodo la necesidad de establecer los vinculos y la
gestidn de red con estas organizaciones comunitarias emergentes para generar un trabajo
organizado para favorecer los procesos de recuperacion de las personas, estrategia que
ademas logra propiciar la inclusion sociocomunitaria de las personas a sus respectivos
territorios.

Sin embargo, en la crisis sanitaria toda la labor de vinculacién y coordinacion con
los organizaciones sociales y grupos se ve detenida su realizacion durante los primeros
meses de la crisis sanitaria, debido a las medidas sanitarias adoptadas. Lo que lleva a
los/las trabajadores/ras sociales durante este tiempo suspenden esta via de seguimiento y
favorezcan las vias de seguimiento entorno a contrareferir a APS.

lustracion 12 Modificacién de la Via de Seguimiento

Seguimiento por incorporar
oel a una organizacion social o
grupo de apoyo mutuo

. Se
ec.\d Ve dif;
e favOr "Cultag,,

Se instaura la
politica nacional

Aparecen
Nuevos

Crisis
de salud sobre el
confinamiento

Sanitaria

Organizaciones
Social

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente a través de controles individuales realizados a personas en procesos de
recuperacion que es donde se pesquisa la necesidad de reactivacion de los espacios
grupales del COSAM, lo que lleva en primera instancia a los/las profesionales a explorar
las vias y plataformas para levantar el espacio, y por ultimo socioeducar a las personas

entorno a las tecnologias de la informacién para lograr el acceso a las plataformas.
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4.4. Categoria de Analisis Inclusién Sociocomunitaria

A continuacion se llevara a cabo el desarrollo del analisis de la tercera categoria, la
inclusion sociocomunitaria. Esta se entiende, como el resultado de las capacidades de las
personas para su inclusién comunitaria y social, y por otro lado, de las capacidades de las
estructuras comunitarias e institucionales para incluir a las personas en un sistema de
actuacion. La perspectiva anterior busca favorecer la adecuacion de las personas a los
contextos comunitarios e institucionales y también desde los mismos contextos hacia las
personas, propiciando asi a mejorar su situacion en la vida en sociedad.
4.4.1. Relato y Analisis de Experiencia de Atencion Primaria

Periodo Anterior a las Crisis.

La inclusién socio comunitaria en relacién los/las trabajadores sociales insertos en
atencion primaria de la ciudad de Valparaiso acorde a sus funciones pueden guedar bajo
el rol de encargados/as de participacién y promocion social teniendo la posibilidad de
profundizar en acciones de inclusiéon sociocomunitaria debido a tener horas especificas
dentro de su jornada laboral para estas funciones.

En este linea es posible encontrar perfiles profesionales de acorde a la distribucion
de sus funciones:

Tabla 12 Distribucion de las funciones

Horas
Cargo Asignadas Fragmento

) ) 44 Horas de | (-)igual nosotros como encalfgados tenemos
Trabajadores/ras sociales encargado de |44 horas, también nos pide varias cosas desde
encargad9§/das d_e participacion PP. el drea de salud” (Trabajadora Social N9,
y promocion social Atencion Primaria)
Trabajador/a Social del Programa “Entonces los que teniamos 44 horas teniamos
de  Salud  Mental ~ que| 44 Horasde [asignados 46 casos esa era nuestra
complementa  con  acciones| Trabajo |poblacién.”  (Trabajador — Social — N°II,
especificas la inclusion|  Clinico  |CORMUVAL)
sociocomunitaria
Trabajadores/ras sociales 22 Horas de | “44 horas de trabajo, 22 destino en trabajo
encargados/das de participacion Trabajo |clinico que es lo que hago en el box al
y promocion social Clinico  |programa de salud mental y las otras 22 las
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22 Horas de |destin6 al cargo de promocion y participacion
encargado de [social” (Trabajador Social N°2, Atencion
P.P. Primaria)

Fuente: Elaboracion Propia

Estos tres perfiles de trabajadores/ras sociales expresan las posibilidades que los
profesionales presentan para poder desarrollar la inclusion sociocomunitaria y efectuar
prestaciones de salud mental comunitaria. Siendo el/la profesional que presenta asignado
sus horas totales de trabajo a realizar funciones en su rol de encargado participacion y
promocion social quien posee mayores posibilidades de llevar a la practica la SMC.

El rol desempefian los profesionales en este cargo se enfoca en conocer y generar
una vinculacién con todas las organizaciones comunitarias que se encuentran dentro de
su rango territorial de acorde a su institucion. En este ambito los/las trabajadores/ras
sociales desde su funcion se sittan en los territorios como un actor mas, que se involucra
con las organizaciones que se sitdan en el territorio, con el fin de generar un trabajo en
red para facilitar la labor comunitaria en salud y salud mental.

“«“

uestro rol como trabajadoras sociales de participacion y promocion lo que
debemos hacer es vincularnos con estos actores que estan produciendo salud en
los territorios y trabajar con ellos, trabajar la salud desde los determinantes
sociales (...)trabajar la salud desde los determinantes sociales, como que requiere
entregarle esta mirada a los dirigentes, como decirles que igual estan
produciendo salud, y que por eso queremos trabajar con ellos y ellas para hacerlo
en conjunto.” (Trabajadora Social N°9, Atencidn Primaria).

En el desarrollo de esta labor, el/la encargado debe propiciar generar y crear el
vinculo con las organizaciones del territorio, para esto es de gran relevancia, primero
conocer a los actores sociales, donde en el relato de los/las profesionales exponen
utilizacion del mapeo de redes sociales, siendo esta una herramienta que posibilita
identificar las organizaciones que trabajan y se involucran en un sector indagando en sus
capacidades e interés. La préactica de esta herramienta es llevada a cabo por medio de
generar un espacio de encuentro para originar el vinculo entre el CESFAM o CECOF y

la organizacion comunitaria.
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(..) "fue completar un mapa de actores, entonces lo que fui haciendo, fue juntarme
con todas las juntas de vecinos, club de adultos mayores, centro de mujeres del
sector y ahi empezamos a abrirnos, antes de la crisis social ’(Trabajadora Social
N°9, Atencion Primaria).

El reunirse con las organizaciones y buscar construir un vinculo entre los
encargados/das y los/las actores sociales, es una tarea la cual representa un desafio que
conlleva el despliegue de estrategias comunicacionales con el fin de entablar una relacion
y obtener la confianza para propiciar el trabajo comunitario. Esto es trascendente debido
a que por parte de las organizaciones, existen aprensiones en relacion a las instituciones
y sus posibles interés en el trabajo comunitario, por lo cual originar esta relacion se lleva
a cabo a través de un dialogo, donde se explicitan los objetivos que se esperan generar
desde ambas partes, el que se espera que se enmarque en un trabajo continuo y enfocado
en la salud/salud mental.

“entonces me fui reuniendo con ellas en particular, y también invitandolas a
trabajar y tratar de generar este vinculo, porque tampoco es facil que una
comunidad te crea ya que estuviste tanto tiempo cerrado, entonces hemos ido de

a poquito y en eso hemos estado pre estallido social”(Trabajadora Social N°9,
Atencion Primaria).

“la mayor pelea que teniamos, d0sea no pelea pero como barreras para
insertarnos como institucién era la desconfianza que presentaba el grupo frente
a la institucionalidad. ”(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).

Los/las trabajadores/ras sociales al acercarse desde sus rol de encargados de
participacion, promocion y participacién social a la comunidad y las organizaciones que
forman parte de estas diagnosticaban que las organizaciones sociales presentan un
entendimiento de la salud desde la perspectiva biomédica donde comprenden que salud
se trata en un box en el centro de salud, por lo cual la figura del encargado de promocién
y participacion al realizar los primeros acercamientos es desconocida e incomprendida
por la comunidad, lo que lleva a que se debe generar un proceso de validacién de la
funcién a través del entablar un nexo de colaboracion, donde ademas se socioeduca y se

impulsa el entendimiento biopsicosocial, donde a la comunidad se le destaca y educa que
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sus actividades ejecutan acciones por la salud de las personas, y eso es porqué se despliega
la figura del encargado/da de promocion y participacion social.

(...) "no entendian mucho esta figura del encargado de promocion y participacion
v social: “que hace en la comunidad si ustedes deben estar adentro atendiendo”,
ese es como el paso del enfoque biomédico al modelo de salud familiar y
comunitario ha sido algo que ha costado harto hasta el dia hoy no lo logramos
concretar, pero de poquito cuando nosotros vamos insertando en la comunidad
ellos nos van reconociendo como un actor de salud, 6sea no porque estemos en
reuniones con ellos o en actividades dentro de la comunidad no estamos haciendo
y produciendo salud. ”(Trabajadora Social N°2, Atencion Primaria)

Desde la funcidn de encargado/da se toma el rol de educar y hacer consciente a la
comunidad que desde sus acciones estdn produciendo salud, y que esta salud que
producen interviene en los determinantes sociales que influyen en la comunidad, desde
“donde se considera que la salud de las personas est4d determinada en gran parte por las
condiciones sociales en que estas viven y trabajan, mediadas por los procesos de
estratificacion social” (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018).

(...)estan producieéndose desde una perspectiva de los determinantes sociales y no
desde una perspectiva biomédica, por ejemplo ellos no estdn haciendo una
atencion clinica en una sede, pero si estan trabajando por la infancia, por el
medioambiente, se estdn generando huertas, entonces si hay un trabajo desde una
perspectiva de determinantes sociales, medioambiente, de la infancia, desde una
mirada del sistema de la estructura, pero no desde los biomédico o
clinico”’(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).

Esto lleva a situar la funcion de los/las encargados en un rol que favorezca y
promueva intervenciones que nazcan desde la comunidad y a través de sus competencias
facilitar la gestion de recursos y la toma de decisiones sobre la accion propuesta por la
comunidad. Del mismo modo también se impulsan prestaciones desde los
CESFAM/CECOF, las que son acompafiadas con la comunidad.

“tampoco tener cierta autoridad de repente en ciertos temas por nuestro grado
académico, tampoco es como que nosotros implementemos cosas, si no que los
mismos vecinos nos hacen solicitudes y nosotros ahi de cierta formas vamos
facilitando, como tenemos mas facilidades para la coordinacion intersector entre
establecimientos para nosotros es mas facil acceder a las demandas que ellos

requieren, principalmente la toma de decisiones o lo que se quiere trabajar se
trabaja en base a ellos” (Trabajadora Social N°2, Atencion Primaria).
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Dentro la labores se realiza la facilitacion de recursos que se impulsa desde el
trabajo en red que efecttan los/las encargados/as de promocion y participacion social,
esto en base a los contactos que estos presentan con las instituciones del intersector
principalmente con organismos Municipales, donde en base a la identificacion de un
determinante social por parte de la comunidad y la institucion, en el tratamiento de este
determinantes se gesta la prestacion, con recursos facilitados desde el intersector, dando
origen a redes de salud que promueven la equidad en salud entendida esta como “la
ausencia de diferencias injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o
poblaciones definidas social, economica, demografica 0 geograficamente”
(Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018). En los determinantes sociales generalmente
se busca generar cambios en los determinantes intermedios de las comunidades definidos
en circunstancias materiales, factores conductuales y bioldgicos, factores psicosociales y
el acceso a los servicios sanitarios.

“Tenemos buen trabajo con las oficinas territoriales también que es una relacion
sistematica, que no es que le derives un caso, sino que es un trabajo sistematico,
por ejemplo: yo estoy trabajando medioambiente en el CESFAM y en las distintas
juntas de vecinos, donde desarrollamos huertas y lo vincul6 con la oficina del
medioambiente y es un trabajo super colaborativo, y también es al revés, ellos
trabajan otro tema y también me invitan”(Trabajadora Social N°9, Atencidn
Primaria).

“En todo eso nosotros tenemos que irnos sumando y de repente dando una idea
como hacerlo pero sobre todo moviendo la red para facilitar las cosas que ellos
necesitan” ”(Trabajadora Social N°2, Atencion Primaria).

Como un factor que influye en el trabajo de gestion comunitaria en red es la
relacion, que se construye entre las personas que representan a la instituciones, siendo
esta un factor que favorece de gran manera la labor.

“(...)tengo super buena relacion con la alcaldia y con las oficinas municipales

también, entonces el trabajo en red ha sido super colaborativo.”(Trabajadora
Social N°9, Atencion Primaria).

Los/las encargados/as manifiestan que en el periodo anterior a las crisis, la

caracteristicas que presentaba las organizaciones de los territorios se situaban en
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dindmicas organizacionales rigidas donde en el espacio de la agrupacion era frecuentado
y empleado por un grupo de persona establecido que tenian una trayectoria y antiguedad
de afios en la participacion en el espacio, lo que genera que no existiera una renovacion
en las personas que formaban parte de este, lo que conllevaba a que se dificultara el
avanzar en trabajar otras acciones desde una perspectiva biopsicosocial. De igual forma
estas caracteristicas no se presentaban en todas la organizaciones sino que en ciertas y
mayoritariamente en juntas de vecinos.

“(...)eran las tipicas juntas de vecinos formales, que los dirigentes llevan mil afios

y no ceden el poder a otras personas, estdn como que siempre se quejan de que

las personas no participan, pero tampoco instan a participar”(Trabajadora
Social N°9, Atencion Primaria).

Desde la inclusién sociocomunitaria las estrategias que por normativa deben
desarrollarse desde la perspectivas de las capacidades que presentan las instituciones para
incluir a las personas, se encuentran en los consejos de desarrollo locales ( de ahora en
adelante CDL). Estos consejos tienen el proposito de “Fortalecer la accién comunitaria
para facilitar que los usuarios y la comunidad participen en la toma de decisiones sobre
los asuntos de salud que les afectan. Impulsar una efectiva accién intersectorial
orientada a la promocion de salud, la calidad de vida y al fortalecimiento de una red de
proteccion social. (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013) ”

Por parte los/las trabajadores/ras sociales se manifiesta que en los consejos locales
de salud se llevaran a cabo dinamicas organizacionales rigidas, al igual que en las juntas
vecinales, debido a que las personas generalmente son las mismas. Por lo cual se vuelve a
relevar el rol de educador social en relacion al entendimiento biopsicosocial de salud.

“(...)no avanzar, en un proceso mas biopsicosocial, sino super biomédico y mas
conservador entorno a la salud. Entonces este consejo local que en el fondo va a
defender los derechos de los usuarios y que tenga esta perspectiva, entonces

tampoco va a poner primero los derechos de las personas de la
comunidad” (Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).
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Durante la narracion los/las profesionales de trabajo social destacan el aspecto
politico que suscita el trabajo con comunidades, donde las organizaciones pueden
presentar tendencias politicas marcadas en su labor, lo que puede favorecer o dificultar la
labor de la encargados/das debido a que estas tendencias politicas pueden enfrentarse a
los lineamientos de la politica pablica.

“(...)trabajar con las organizaciones comunitarias igual es un proceso politico,

porque trabajas de las politica, desde sus organizaciones y como implementar la
politica publica. ”(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).

En los consejos locales de salud y en las juntas de vecinos, las personas mayores
tienen una marcada participacion debido a su trayectoria como dirigentes sociales y en el
trabajo comunitario. En el periodo anterior de la crisis existia una baja participacion de
una poblacion adulta/adulta joven en estos espacios.

“(...)hay una alta participacion, por razones obvia de como funciona el sistema,
de muchos adultos mayores, entonces mucha gente mayor que participaba y
principalmente en el consejo local de salud, en el fondo nuestra participacién que
sigue siendo igual pero era particularmente eran personas mayores, que tienen
una historia de participacion mas antigua, ademas de como funciona nuestra
sistema en tema de horarios laborales, individualismo, también tenian més tiempo

y una forma de relacionarse con los otros como mas comunitaria, entonces ellos
participaban mas.”(Trabajador Social N°9, Atencion Primaria).

Cada institucion de atencion primaria presenta su consejo local de salud, con su
respectiva directiva, teniendo una periodicidad de encuentro de una vez al mes. Los/las
dirigentes de cada consejo de APS, cuentan con participacion de los consejos locales de
salud de los niveles de atencidn secundaria y terciaria, siendo respectivamente en la
ciudad de Valparaiso los consejos locales del Hospital del Salvador y del Hospital Carlos

Van Buren, ademas de la Unién comunal de los consejos locales de salud de Valparaiso.
“(...)el consejo local de salud que funciona una vez al mes, nuestra directiva es
representante en los otros consejos locales de salud, en el Hospital del Salvador,

en el Van Buren y algunos tienen cargos en la directiva en el consejo local de
salud de los consejos de salud. “(Trabajador Social N°1, Atencion Primaria)
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Dentro de las acciones y espacios de trabajo para la inclusion comunitaria los/las
encargadas levantan en los territorios de manera paralela a los consejos locales de salud

levantan mesas de trabajo enfocada en diferentes tematicas.

Tabla 13 Mesa de Trabajo Comunitaria

Fragmentos “(...)desde mi rol de encargado de participacion yo trabajo con las
organizaciones comunitarias del sector y con los establecimientos ahi nosotros
levantamos una plataforma que es la mesa de trabajo por la mesa de trabajo por la salud
de Porvenir y en esta reunimos juntos de vecino centros de madre clubes de adulto mayor
clubes deportivos comités de vivienda”(Trabajador social N°2, Atencion Primaria).

“tenemos una mesa que la formamos hace casi como... desde que apenas llegue,
empezamos hacer esa mesa que con la unidades vecinales de todo san Roque y el grupo
renacer, estabamos formando una farmacia popular”(Trabajador Social N°9, Atencion
Primaria)

Espacio de Inclusion

! I Objetivo
sociocomunitaria

Favorecer el espacio de encuentro y trabajo de las
Mesas de Trabajo Comunitario.| organizaciones en tematicas o necesidades especificas que
aborden los determinantes sociales.

Fuente: Elaboracion Propia

Las mesas de trabajo se generan como instancias donde los/las actores y las
organizaciones sociales, tienen un sentido de apropiacion mayor del espacio, debido a
como esté se gesta, generando en este espacio alianzas de trabajo mas especificas en
ciertas tematicas llevandose a cabo una continuidad del trabajo. Los/las encargados
ademas desde su funciones y el trabajo llevado a cabo comentan observar como es el
proceso de crecimiento de una organizacion, dado su insercion en territorio.

“Nosotros llegamos ahi levantamos la mesa y dentro de la mesa surgieron mads
espacios de trabajo, tenemos un boletin(...) hay gente que esta trabajando la parte
medioambiental en la recuperacion de espacios actualmente en huertas
comunitarias tematicas de compostaje y que son organizaciones que han ido

surgiendo y que hemos visto crecer desde que nos insertamos en la poblacion
(Trabajador social N°2, Atencion Primaria).

En este espacio adicionalmente desde el rol del encargado/das de promocién y

participacion social se busca informar sobre las prestacion especificas del
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CESFAM/CECOF, debido a que en estos espacios participan un gran numero de
organizaciones lo que hace que las prestacion sean conocidas por mas personas y
organizaciones.
“(...)empezamos a llevar a la mesa de trabajo de salud a los distintos
profesionales para que ellos dieran a conocer las distintas prestaciones que ellos

entregan, llevamos al dentista a la psicologa que explico el programa salud
mental” (Trabajador social N°2, Atencion Primaria).

Fuera del rol del encargado/das de promocion y participacion social, los/las
trabajadores/ras sociales relatan otro tipo de experiencias que se despliegan desde la
inclusion sociocomunitaria. Estas experiencias tienen que ver con actividades logica
conversatorio/taller sobre tematicas atingentes en un sector, donde esta actividad es
llevada y replicada en diferentes organizaciones del territorio.

“(...)teniamos levantado conversatorios de genero con las juntas de vecinos,
hicimos conversatorios de mujeres, donde participo una abogada que se
especializa en derecho penal y también es feminista, entonces teniamos toda esta

perspectiva  feminista que estdbamos levantando con  distintas
dirigentes ”(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria)

Desde el intersector situado en el trabajo en la salud mental comunitaria se
despliegan experiencias enmarcadas en la inclusion sociocomunitaria: una de estas el
Programa ECO Barrio Solidario para la Infancia, dispositivo de coordinacion entre el
intersector y los niveles de atencion de salud.

“(...)en particular en el territorio de Quebrada verde, contabamos hace poco con
espacio de coordinacion que es la Red ECO, porque también esta Placeres y
Bardn, entonces tenemos este espacio de aprendizajes coordinacién vy
capacitacion que es muy nutritivo.(Trabajador Social N°2, Atencién Primaria)”

Otro dispositivo son las comisiones mixta salud-educacion(COMSE de ahora en
adelante), de la CORMUVAL espacio destinado a la implementacion de la salud mental
comunitaria, donde participan los centros de APS, escuelas y colegios y programas del

Servicio Nacional del Menores (de ahora en adelante SENAME). Este espacio se reunia

una vez al mes para la gestion de casos llevando a cabo la derivacion asistida.
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“(...)tenemos el tema de la COMSE , comision salud y educacion funcionando
hace mucho, y nosotros agregamos a todos los programas de SENAME, nos
juntdbamos en una reunién tematica una vez al mes(Trabajador Social N°1,
Atencion Primaria

Dentro del quehacer enfocada a la inclusién sociocomunitario en APS se despliegan
los multifamiliares, grupos de autoayuda desde Idgica ecosistémica, donde las personas
participantes del programa de salud mental, que no requieren una atencion
individualizada, pero si de un acompafiamiento y apoyo social, esta es desplegada a través
de los multifamiliares, en el que generalmente participan persona mayores y de género

femenino.

“(...)entonces son como grupos de autoayuday eso se forma en base a los mismos
diagnosticos de las personas como por ejemplo se pueden formar por mujeres-
madres con antecedentes depresivos, y ahi le pones un nombre como “mujeres
luchadoras por la esperanza”... y claro ahi hay un espacio de ayuda para poder
combatir esta tematica de depresion y de repente se amplian, como por ejemplo
se juntan una o dos veces a tomar tecito y a conversar cOmo Se encuentran
todas(Trabajador Social N°11, CORMUVAL)

La inclusién sociocomunitaria como un aspecto que fortalezca los procesos de
recuperacion y rehabilitacion de personas en atencion primaria, se visualiza en base al
relato de los colectivos participantes que esta categoria no presenta interés por parte de
los equipos de salud en realizarla, siendo los/las trabajadores/ras sociales los que impulsen
este area. Esto se corrobora ademas en los nudos critico identificados en el Modelo de
Gestion de la Red Tematica de Salud Mental de la Red General de Salud(2018), donde se

estipula que:

e Los indicadores no permiten medir acciones en salud mental comunitaria, al estar
centrados en diagnosticos y cantidad de atenciones, dejando fuera indicadores que
den cuenta de aspectos cualitativos, como la participacion comunitaria, teniendo
en la atencidbn mayor énfasis en la atencidon asistencial y no en acciones

comunitarias.
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e En Atencion Primaria, la atencion ain se encuentra centrada en la morbilidad con
énfasis en el trabajo asistencial intrabox.

e Existe una insuficiente integracion de las familias y de las organizaciones
comunitarias como unidad de trabajo. En general, no son lo suficientemente

considerados como parte del Plan de Tratamiento.

“(...)bajo la concepcion de la salud mental comunitaria, apunta al bienestar
colectivo, es algo que nos interpela, es algo que nos llama a involucrarnos, el
problema es que es una estrategia incipiente a mi parecer, porque el plan
nacional de salud mental, las metas, los recursos asociadas, no consideran la
salud mental comunitaria, entonces como es algo que no es considerado, no es
algo e interés por parte de los equipos profesionales, ahi faltan herramientas adn,
falta conocimiento y creo que uno tiene que partir por ahi, en potenciar eso,
entregarle las herramientas a los profesionales para que puedan
abordar”(Trabajador social N°11, CORMUVAL)

Para concluir durante el periodo anterior a la crisis en relacion a la categoria de
inclusion sociocomunitaria en atencion primaria en la ciudad de Valparaiso fue posible
identificar tres perfiles de funciones y cargos de los/las trabajadores sociales lo que
influyen en las posibilidades de llevar a cabo un trabajo comunitario en salud mental, esto
en relacion a la horas destinadas dentro de la jornada laboral para desempefiar el cargo de
encargado/da de promocion y participacion social. Desde este cargo los/las profesionales
se insertan y vinculan con las comunidades, acercamiento no exento de dificultades
debido a que las organizaciones comunitarias presentan desconfianzas antes las
instituciones y sus pretensiones en el trabajo comunitario.

Las perspectiva que presentan los/las trabajadores/ras sociales, en el trabajo
comunitario se esquematiza en que estos visualizan a diferentes actores que estan
realizando acciones en salud/salud mental en los territorios, y se vinculan con estos
actores para generar un trabajo de intervencion en los determinantes sociales que se
identifican en el territorio. Este trabajo se enfoca en acompafar y ser un facilitador de

recursos para las actividades propuestas por la comunidad.
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Desde la capacidad de las organizaciones para la inclusion socio comunitaria desde
la politica existen los consejo locales de salud y paralelo a este espacio se encuentran las
mesas trabajo levantas de acorde una tematica en especifica. Desde el trabajo comunitario
con intersectorial se encuentran las COMSE y el programa ECO Barrio para Infancia
dispositivos que buscan trabajar en especifico la salud mental comunitaria en los
territorios.

Crisis Social.

Durante el periodo de la crisis social, los/las trabajadores/ras sociales insertos en
atencion primaria de la ciudad de Valparaiso que cumplen el rol de encargados/das de
promocion y participacion social y/o que realizaban acciones que involucran a la
inclusion sociocomunitaria, observan y son parte de un florecimiento de organizaciones
comunitarias debido a la movilizacion de la ciudadania que involucra la crisis social.
Como se ha mencionado durante este periodo APS experiment6 una paralizacion de sus
funciones, debido a lo cual los/las trabajadores/ras sociales debieron hacer frente a una
disyuntiva. Esta disyuntiva hacia referencia a si continuar trabajando la inclusién
sociocomunitaria durante la crisis a pesar de estar en paralizacion donde no se podia llevar
a cabo el trabajo, donde por parte de las organizaciones comunitarias, estas estaban
pasando por un periodo de fortalecimiento y de aumento de la participacion, lo que
posibilita condiciones ideales para realizar accion de intervencion comunitaria desde el
area de salud/salud mental, donde las personas, estaban desplegando todas sus
capacidades para la inclusion institucional y organizacion comunitaria.

“(...)ese era el temor que tenian algunos colegas, seguir trabajando cuando

estabamos en paro, es como quedar en esta logica de rompehuelgas.”
(Trabajador Social N°11, CORMUVAL).

Esta dicotomia, involucraba aspectos éticos laborales, que se pueden enunciar en
dos dimensiones de este dilema: la primera, era el respetar una decision conjunta tomada

entre sus comparieros y comparieras de trabajo la cual fue decidida para apoyar las
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demandas exigidas durante la crisis y poner en la discusion aspectos para la mejora de la
atencion de las personas y mejoras en las condiciones para los equipos de salud. La
segunda dimension se situaba en el compromiso que como trabajador/ra social y/o
encargado/da de promocion y participacion social, existia en el acompariar y facilitar el
trabajo de las organizaciones comunitarias la cuales estaban viviendo procesos politicos,
sociales de gran importancia que se conjugaba con una alta participacion.

Frente a este dilema ético laboral los/las profesionales reaccionan y realizan sus
funciones desde dos posiciones:

Tabla 14 Rol profesional y ético

Fragmento: dijeron “sabes que, mira la crisis social esti moviendo netamente a la
comunidades, y esté involucrando a mi comunidad y yo trabajo con la comunidad, y voy
a seguir independiente que mis asociaciones digan lo contrario, yo voy a seguir porque
hay lazos , hay confianza , hay una relacion entre la comunidad y yo como profesional

encargado de este tema”, hay varios que lo comprendieron asi también. (Trabajador
Social N°11, CORMUVAL).

Los/las profesionales contintan realizando sus funciones
Posicion de Trabajo laborales debido a que consideran importante acompariar y ser
realizado desde un rol |parte de un proceso politico y social de gran relevancia, la cual
profesional y ético con |es una instancia que puede favorecer su labor y su valoracion
las comunidades. como un actor institucional que es parte del trabajo
comunitario.

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 15 Rol ciudadano

Fragmento : “ algunos colegas que recurren a su rol ciudadano de poder participar, sin
quedar en una posicion de rompehuelgas (...) yo vengo a participar de los cabildos y las
asambleas como Christopher, no como encargado de participacion y promocion del
CESFAM vy le puedo aportar conocimientos, con mis herramientas pero no desde una
logica institucional” (Trabajador Social N°11, Triangulacion).

Los/las profesionales forman parte de los procesos politicos y
sociales de la comunidades desde un rol de ciudadano, donde
ponen a disposicion sus conocimiento profesionales para la
comunidad. Esto con el fin de respetar el acuerdo de
paralizacion.

Posicion de Trabajo
realizado desde un rol
de ciudadano/na

Fuente: Elaboracion Propia

205



Estas dos posiciones son adoptadas con el foco de mantener la labor comunitaria y
con el objetivo de ser parte del hito social y politico que estaba ocurriendo a través de los
estatus de profesional y/o ciudadano.

La crisis social lleva a que desde el &mbito de la inclusién sociocomunitaria se
produzcan fendmenos sociales. Estos fendmenos sociales se enmarcan en que las
personas presentan un requerimiento de participar en encuentros comunitarios lo que lleva
a un surgimiento de nuevas organizaciones 0 a que en otras organizaciones aumenten la
participacion.

“Lo que surgio no fueron organizaciones como tal si no que descubrimos vecinos

y vecinas que tenian un potencial para trabajar en comunidad y ellos fueron
manifestando posturas politicas ”’(Trabajador social N°2, Atencién Primaria)

“(...)se aumento la cantidad de organizaciones activas en el territorio,
aparecieron las asambleas territoriales, donde el cesfam es parte como un actor
mas que estd construyendo todos estos procesos”’(Trabajador social N°9,
Atencion Primaria)

El aumento en la participacion también se hizo visible en un cambio en el rango
etario de participacion, donde en el periodo anterior a la crisis social los espacios de
participacion generalmente eran utilizados por persona mayores, y durante la crisis social
se lleva cabo un aparicion de actores sociales jovenes llevando a cabo espacios de
inclusion sociocomunitaria donde concurrieron personas de diferentes rangos etarios,
generando encuentros transgeneracionales de dialogo y reflexion.

“(...)aparecio gente mas jovenes, generaciones mas jovenes participando de
manera mas activa, una vision mas transgeneracional, que eso fue un cambio de
mayor participacion de otros grupos.” (Trabajadora social N°3, Atencion
Primaria)

Esta renovacion en la participacion en los espacio de inclusion sociocomunitaria
Ileva a que el rol de encargado/da de promocion y participacion social vea favorecida su

labor, debido a que existia una disposicion de las persona para formar parte del

encuentros.
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“(...)con el estallido social se acelero todo, igual el estallido social fue
facilitador para mi rol como encargada de participacion y
promocion. ”(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria)
Esta participacion lleva a que se levanten diferentes instancias, las cuales nacian
desde las organizaciones donde los/las encargados/das se sumaban formando parte del
encuentro e invitando a personas a sumarse. Igualmente las instituciones de APS

levantaron instancias a pedido de las personas.

“Lo que hicimos durante la crisis social fue facilitar el proceso no me acuerdo si
le pusimos cabildo o conversatorio.” (Trabajador social N°2, Atencion Primaria)

“Toda esta participacion se canaliza a través de cabildos y conversatorios,
también hubo cabildos en salud eso la ibamos creando nosotras... Esto se
canaliza netamente en actividades, culturales; asambleas donde se discute, se
posicione politicamente en los espacios y las asambleas. “(Trabajadora social
N°9, Atencion Primaria)

La crisis social y sus implicancias llevan a que las comunidades procedan a originar
y profundizar reflexiones de las formas de funcionamiento del pais de y de las condiciones
de su territorio.

Los centros de APS de acorde a normativa deben llevar a cabo diagndsticos
participativos los que tiene el objetivo de “Obtener informacion acerca de los problemas,
necesidades, recursos y oportunidades de desarrollo en las comunidades.* (Subsecretaria
de Redes Asistenciales, 2013). Estos diagnosticos en la crisis social se replantearon
debido al origen de nuevas reflexiones por parte la comunidad, siendo reformulado estos
diagnosticos desde un contexto que posibilitod la profundizacion de las problematica y
necesidades de un territorio situado en el marco de un cuestionamiento nacional de la
realidad pais. Esto ademas se posibilité debido a que en los diagndsticos realizado anterior
a la crisis si eran levantadas la necesidad pero no existia una organizacién de la
comunidad que sustentara un labor para la realizacion de acciones que buscaran
modificar estas situaciones.

“(...)donde realizamos diagnostico en relacion a la situacion en la que
estabamos, como pais, que en el fondo ya lo habia hecho varias veces, desde un
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diagnostico participativo donde aparecian las dificultades, pero siempre estaba
esta sensacion de como de hablar en el aire y no tener mucho muy resuelto,
como un espacio de catarsis”’(Trabajadora social N°3, Atencion Primaria)

Ese levantamiento de problematicas y necesidades situado en el &rea de la salud,
lleva a poner énfasis en la conceptualizacion y entendimiento de la salud como un
derecho, a como se estaba llevando a cabo la atencién en salud y las condiciones que
determinan el acceso a la salud, sumando a estos analisis el entender las implicancias en
las salud de la personas y la etapa de ciclo vital donde se encuentran, esto se realiza con

especial énfasis en los nifios, nifias y adolescentes y las personas mayores.

Dentro de los encuentros que se realizan donde participan los equipos de salud y la
comunidad, al analizar la implicancias de la salud, las personas se informan y conocen
las demandas que realizan los equipos de salud, tomando conocimiento sobre la falencias
econdmicas que imposibilitan a los equipos de salud de realizar las prestaciones
requeridas por la comunidad.

“(..)ellos entendian las demandas de nosotros que por ejemplos el per capita
gue nosotros tenemos con de seis mil y tantos pesos que eso es lo que estado
entrega mensual por cada persona y para nosotros darle la atencion que ellos
requieren y merecen deberian ser diez mil pesos ahi entendieron por qué hay
tantas falencias de nosotros, no es que nosotros queramos atenderlos de la forma
gue queremos si no que no contamos con los recursos, entonces ellos también al
entender esa parte que le queriamos transmitir nos dicen, “oye pero esto la gente

tiene que saberlo dsea esta informacion no debe no difundirse””(Trabajador
social N°2, Atencion Primaria)

Una de las demandas que se abocd durante la crisis social fue el cambio de la
constitucion a través de una asamblea constituyente, esto en los territorios se evidencia a
través del levantamiento de mesas de trabajo por la salud , asambleas donde se reflexiona
sobre el tema. Estos encuentros se nutrian con las ponencias de personas con
conocimiento del tema, mayoritariamente abogados, donde desde el rol de los/las
trabajadores/ras sociales se desplegaba en ser un nexo y ser quien acerque a las personas

especializadas en el tema a las comunidades.
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“Hablamos con gente especializada en el tema derecho constitucional cosas de
ese tipo, para trabajar desde ahi el proceso constituyente, hicimos afiches los
repartimos que la gente se interesara en trabajar mas alla de decir que aqui esta
todo mal bueno que hacemos para cambiarlo”(Trabajador Social N°2, Atencion
Primaria)

“Hemos levantado una mesa de salud que pretende articular estas acciones que
se estan desarrollando en los territorios de salud, pero también pretende
promover en procesos constituyentes para la salud, pretende proteger los
derechos de las usuarios y usuarias en salud, cuando se vean vulneradas,
trabajamos también la salud mental a través de los determinantes sociales a
través de la seguridad”(Trabajador Social N°9, Atencion Primaria)

En los territorios de la ciudad de Valparaiso, cerros y plan de la ciudad se despliegan

y se levantan asambleas y cabildos, de manera paralela se llevan a cabo manifestaciones

donde los centros de APS también participan, sumandose a la movilizacion con las
comunidades.

“Y a partir del estallido social, nacieron tres asambleas importantes de en el

territorio (...) entonces cuando ibamos a marchar, yo invitaba a las comunidades

y asambleas para que marcharamos como cesfam.”(Trabajadora social N°9,
Atencion Primaria)

“Desde el programa de promocion y participacion convocamos en el liceo Pedro
Montt, a todos nuestro vecinos y llamamos a multifamiliares al MAS y al consejo
local, a compartir esta situacion... analizamos el APS, escuchamos los
requerimientos de la gente.” (Trabajadora Social N°I, Atencion Primaria)

En el relato de los/las profesionales del trabajo social se manifiestan las violencias
ocurridas durante la crisis social, en especifico situado en el trabajo comunitario, donde
la fuerzas militares se hacen presentes en las asambleas, convirtiéndose estos hechos en
problematicas que llevaron a realizar acciones desde la salud mental comunitaria.

“(...)porque a veces en algunas asambleas fueron milicos a participar, igual es
violento vivir todo eso denuevo, sobre todo para las personas mayores, ahi igual
les hacia mucho mas sentido trabajar la salud mental comunitaria de las

personas, entonces fue la herramienta para desarrollar esta
estrategias. “(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria)

En el Cerro Ramaditas durante la crisis social se lleva a cabo un taller, enfocado en
los hechos y discusiones que se daban en la crisis. En el periodo anterior de la crisis la

encargada de promocion y participacion social comenta que el Cerro “Ramaditas estaba
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muerto organizacionalmente, no habia ninguna junta de vecinos activa.” 10 que se
contrapone al periodo de crisis donde en este cerro es donde se levanta una asamblea de
personas con una activa participacion lo que lleva a que se geste un taller de varias
sesiones enfocados en la reflexionar sobre la crisis social.

Tabla 16 Formato Taller Comunitario

Fragmento : “ en un taller que eran 8 sesiones, que las tematicas las iban discutiendo
con las personas asistentes, taller que se hacia los viernes en la mafiana y ahi iban la
dupla psicosocial iban al territorio, participaban muchas personas alrededor de 15 a 20"
(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).

Actividad Facilitadores Sesiones

Taller reflexivo sobre las tematica
emergidas en la crisis social del 18 de
octubre

Fuente: Elaboracion Propia

Dupla Psicosocial: Trabajador/ra|Ocho
Social- Psicélogo/ga Sesiones

La realizacion de este taller muestra como el aumento de las capacidad para la
inclusion sociocomunitaria de las persona durante la crisis social lleva a que las
organizaciones y desde las instituciones de salud se faciliten el desarrollo de espacios
comunitarios, donde la comunidad se vuelve un refugio y un espacio de contenciones
antes las violencias de la crisis social.

Desde el trabajo con el intersector se fortalece la gestion de redes con la
CORMUVAL vy las oficinas municipales, con el objetivo de consolidar y apoyar el
florecimiento de participacién de las personas y de organizaciones comunitarias.

“(.)la CORMUVAL es parte de la alcaldia, entonces igual es una oficina mds en
el fondo. Igual la hemos trabajado super bien, la oficina de derecho humano
hemos fortalecido la relacion, con la oficina de la mujer también, la oficina del

adulto mayor... creo que se potencia a nivel municipal ”(Trabajadora social N°9,
Atencion Primaria).

Los grupos multifamiliares durante el periodo de paralizacidn son suspendidos y su
realizacion queda detenida. Posteriormente estos espacios son retomados, la participacion
es mayoritariamente de personas mayores, donde estos manifiestan tensiones frente a los

hechos que involucrd la crisis social. Estas tensiones son contenidas a través de los
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dialogos que se despliegan en el grupo, a traves del compartir experiencias de la crisis
social.
“(...)en multifamiliar, las sefioras llegaban muy tensas muy molestas porque
estaban durmiendo mal y al presentar una idea distinta se generaba.... en el
multifamiliar se conversa de una forma muy amable de una forma muy
condescendiente, pero aqui habia como “puta me demore en llegar por que estos

cabros desgraciados” entonces alguien decia mi hija estd en eso.”(Trabajadora
social N°1, Atencion Primaria).

Durante el mes de diciembre en la ciudad de Valparaiso, en los cerros de la comuna
se desencadena un incendio, especificamente los cerros de Rocuant y San Roque. Este
incendio “avanzé con violencia desde una zona de pastizales y arboles hasta alcanzar
poblaciones de casas de madera y lata, cuyos moradores fueron evacuados. Las llamas
devoraron todo a su paso hasta juntarse cerca de la poblacion de La Isla y alcanzar la
zona poblada periférica.” (Zamora, 2019)

Este incendio agudiza el contexto de crisis que estaban viviendo los territorios, pero
también fortalecio la organica de las asambleas que se estaban gestando, debido a que
estas se organizan y cohesionan para generar acciones benéficas para las personas
damnificadas, como la remocién de escombros y el levantamiento de ollas comunes para
dar alimentacion a las familias afectadas.

“El incendio permitio que las organizaciones que ya estaban empoderadas,
debido a este hecho se empoderasen ain mas y se cohesionan por todas las otras
organizacion sociales que existian. Como habia organizacion previa, durante el
proceso del incendio la organizacion fue super expedita, logrando implementar
una mesa de trabajo muy rapida y efectivamente, y esta durante el tiempo se ha

mantenido para apoyar a los vecinos y vecinas afectadas”(Trabajadora Social
N°9, Atencion Primaria).

El contar en el territorio con una comunidad fortalecida en la cohesion del tejido
social, lo que se refleja en organizaciones que realizan un trabajo en conjunto, posibilitd
el ejecutar una intervencion en crisis a través del tejido enlazado dado el incendio,

gestandose frente a este hecho, circulos de escucha enfocado en las mujeres damnificadas.
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“(...)pero por otra parte cuando fue el incendio, nacen otras iniciativas
comunitarias, ahi es cuando nace el circulo de escucha, bajo la l6gica de mujeres
damnificadas”(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).

En otros CESFAMS de la comuna de igual forma se estaba comenzando a
implementar los circulos de escucha, como una estrategia piloto y pionera en la comuna
en salud mental comunitaria, pero dado el contexto de crisis, los equipos de salud toman
la decision de parar esta implementacion.

“Estabamos trabajando con 10s circulos de escucha era un piloto en ese tiempo

no se habia hecho en ninguna parte y fue ya démosle y bueno que quedd
paralizado por la revuelta popular” (Trabajador Social N°2, Atencion Primaria)

Los circulos de escucha son una estrategia basada en la terapia comunitaria
integrativa (TCI) terapia nacida en Brasil, por el psiquiatra y antropologo Dr. Adalberto
Barreto. La corporacion escuchar en Chile acredita por ABRATECOM (Asociacion
Brasilera de Terapia Comunitaria), expone que “La practica de la TCI en el Circulo de
Escucha facilita la creacién de vinculos saludables y potencia la resiliencia y el manejo
del estrés en los participantes, influyendo positivamente en sus familias y comunidades.”
(Corporacién Escuchar, s.f.) Esta corporacion explica que los circulos de escucha son
facilitados por una dupla o trio de monitores que actua desde una posicion horizontal y
no experta. Los monitores aportan reglas para escuchar , hacer silencio, hablar en primera
persona, no dar consejos ni juzgar, normas que permiten un dialogo donde cada persona
puede tomar conciencia de sus recursos, con el grupo como contenedor.

“La idea es como llevar 2 facilitadores que en este caso serian las psicologas la
dupla, que tienen que trabajar los circulos de escucha desde estas metodologias
en que exponemos un tema central en que las personas contar como "tu has vivido
ese tema", como si te ha pasado algo similar, entonces le van preguntando a las
personas y ellas van contestando (...).La idea es que los consejos y las respuestas
se va llenando entre los mismos integrantes, y tu solamente como que facilitas

las preguntas, eso es como mas o menos la idea de los circulos de
escucha”(Trabajadora social N°9, Atencion Primaria).

La implementacion de esta estrategia y todo el florecimiento de acciones de

inclusién sociocomunitaria acontecido en la crisis social, hacer que el rol de encargado/da
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de promocion y participacion social y las acciones que involucran un trabajo con el
territorio cobren mayor relevancia, siendo estas mayormente valoradas
estas intervenciones por los equipos de salud.
“(...)entonces lo que paso en octubre, ayudo a cambiar las logicas ya que a raiz
de la crisis se evidencié que el resto de profesionales de salud, tomaron

conciencia sobre la importancia de la salud mental comunitaria” (Trabajador
social N°11, CORMUVAL)

Para finalizar el analisis y relato de la crisis social, los/las trabajadores/ras social
insertos en atencion primaria de la ciudad de Valparaiso desde la categoria de inclusion
sociocomunitaria, estos al iniciar la crisis comienzan a visibilizar el aumento de la
participacion y de los espacios viéndose enfrentados debido a la paralizacion que
experimentaba el gremio de la salud a un dilema profesional, llevando a realizar a los/las
profesionales su rol desde dos posiciones: la primera se sitda en trabajar desde un rol de
ciudadano con el foco en respetar la decision de paralizacion y la segunda con trabajar
desde un rol profesional y ético con las comunidades, poniendo el foco en consolidar la
confianzas con las personas participantes.

En el periodo de la crisis social se lleva a cabo un fenémeno social de aumento de
la participacion y de un cambio en el rango etario de esta, se reflexiona y se discute sobre
la necesidad y problematicas a nivel nacional y especificas de los territorios, se
gestan nuevas organizaciones que aumentan la capacidad de las organizaciones para la
inclusion comunitaria. Otros procesos se ven pausado como la COMSE y mientras que
los multifamiliares se detienen con la paralizacion y luego retomaban su funcionamiento.
En otros CESFAM , se comienzan a realizar nuevas iniciativas como los circulos de
escucha. Todos estos hechos llevan a que se pongan un foco en la salud mental

comunitaria como metodologia a desarrollar.
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Crisis Sanitaria

La categoria de analisis de inclusion sociocomunitaria durante la crisis sanitaria
desde los/las trabajadores/ras sociales insertos en la atencion primaria de salud de la
ciudad de Valparaiso, experimenta una fuerte adaptacion su labor territorial y vinculacién
con el intersector , pasando del trabajo en terreno a las intervenciones comunitaria
mediadas a través de las tecnologias de la informacion.

El aumento en la participacién y en la organizaciones sociales existente durante la
crisis social, esto se vio incremento y reforzado en la crisis sanitaria, haciéndose evidente
con el surgimiento de la ollas comunes dado al deterioro de las condiciones econémicas
de las familias

“La participacion si se vio aumentada dada la crisis social y sanitaria, de hecho

las ollas comunes fueron la expresion politica”(Trabajadora Social N°9,
Atencion Primaria)

Paralelo a esto mientras en los sectores se detectaban los primeros casos positivos
de COVID 19, la comunidad frente al desconocimiento del virus, y al enterarse sobre un
caso de vecinos/nas positivo reacciond en algunas situaciones de manera prejuiciosa
atacando a las personas, por lo cual se debid realizar desde los/las trabajadoras sociales
un rol educador social para modificar la actitud que estaba llevando a cabo la comunidad
y también para que esta realizara un apoyo y ayuda a la familia que presentaba el virus

para facilitarles el confinamiento.
“(...)los primeros caso de covid fueron super mal mirados con prejuicio de tener
una enfermedad mortal que si me acerco a ti me voy a morir, fue algo que
tuvimos que trabajar con los vecinos y que al contrario de aislarlos hay que
apoyarlo si necesitan que le vayan a comprar el pan hay que estar ahi con los
vecinos”(Trabajador Social N°2, Atencion Primaria).
En la narracion de los/las profesionales durante la crisis sanitaria se evidencia de

igual forma la aprensiones que presenta la comunidad en vincularse con la

institucionalidad y el escepticismo antes el COVID 19. Durante marzo del 2020 y los
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meses siguientes las personas y organizaciones sociales esperaban y planifican la
continuacion de las manifestacion llevadas a cabo durante la crisis social, lo que se vio
interrumpido por la crisis sanitaria, por la cual la llegada del COVID 19y las medidas de
confinamiento fue tomada con incredulidad.
“(...)se ha intentado hacer acciones y muchas organizaciones no han querido,
ollas comunes que no han querido vincularse, como también una comunidad
también bastante escéptica en relacion a la existencia del virus, o como atenderlo
como era algo que no existia o era un invento, casi del sistema para oprimir,

entonces también al principio hubo harta resistencia.”(Trabajadora Social N°3,
Atencion Primaria

Las acciones de la comunidad durante este periodo se llevaron a cabo en dar
respuesta a la necesidad de alimentacion que estaban pasando las persona debido a la
consecuencia econdmica de la pandemia. Se lleva a cabo un acompafiamiento a las ollas
comunes de los territorios desde un trabajo interdisciplinario (trabajador/ra social,
médico/ca, nutricionista).

“Y también trabajamos en los espacios de las ollas comunes, desde la promocion
y prevenciéon del COVID, me apafio un nutricionista y un médico también, se
socioeducd en las ollas comunes y después esto se institucionalizo, entonces
ahora todos tenian que aprovechar estas instancias para socioeducar, incluso se

creo un manual de ollas comunes en el sector.” (Trabajadora Social N°9,
Atencion Primaria).

Desde la oficina municipales zonales instaladas a través del modelo de
confinamiento comunitario, donde los/las responsables de estas oficinas en algunos
territorios fueron los/las encargados/das de participacion social. Estos/as desde su rol
facilitan los recursos necesarios para el funcionamiento de las ollas comunes, esto se
realizaba previo levantamiento y vinculacion con las ollas comunes y comedores

comunitarios.

“Nosotros como corporacion también tenemos el rol de facilitarle lo que ellos
necesitan faltaba fondo le faltaba fogon el tubo de gas entonces ahi, también nos
coordinamos con la municipalidad y este modelo de confinamiento y hay un
catastro comunal de ollas y panaderias populares entonces ahi los incluimos y
les llegan todas las semanas, vale para el tubo de gas (...)lo primero era satisfacer
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la necesidad de alimentacidn imagina una cantidad de gente sin pega a raiz de
la pandemia ”(Trabajador social N°2, Atencion Primaria).

Desde la CORMUVAL durante la crisis sanitaria se lleva a cabo la reactivacion de

la comision mixta salud- educacion denominadas en la crisis sanitaria como COMSE 2.0

con fin de implementar la salud mental comunitaria y de favorecer la inclusién
sociocomunitaria.

“(...Jestamos implementando con el drea de educacion la COMSE que son las

comisiones mixtas salud/educacion para implementar la salud comunitaria y eso

lo estamos haciendo con los colegios en cuanto a las derivacion y también la

forma de abordaje que ellos tenga de los chiquillo eso algo nuevo que estamos

implementando ahora a raiz de la crisis socio sanitaria que estamos
viendo.”(Trabajador Social N°1, Atencion Primaria)

La COMSE 2.0 durante la crisis sanitaria se convierte en un puente que facilita el
vinculo entre los establecimiento educacionales y los CESFAM, con el foco en la salud
mental y la poblacion de nifios nifias y adolescentes ademas de la capacitacion de los/las
profesionales para implementacion dispositivos de contencion y prevencién de salud
mental desde un enfoque comunitario. Los objetivos de trabajo que prestan la COMSE
2.0 los cuales son definidos en la ““ I Jornada Encargadxs de Salud Mental” realizada el

doce de junio mediante la plataforma zoom, son:

e Avanzar de la gestidn intersectorial en salud mental a generar un abordaje
comunitario de la salud mental.

e No patologizar y promover estrategias que mejoren el bienestar socioemocional
debido a que el contexto sanitario nos afecta a todos.

e Generar una red fortalecida para dar respuesta a las situaciones de salud mental

influidas por la crisis sanitaria.

Esto objetivos se exponen en la “ I Jornada Encargadxs de Salud Mental” mediante

la presente diapositiva:
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lustracion 13 Diapositiva de la | Jornada Encargadxs de Salud Mental
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Fuente: | Jornada Encargadxs de Salud Mental de la CORMUVAL

Desde el intersector en el area de educacion los establecimientos definen
encargados de salud mental escolar quienes trabajan con los diferentes programa de
convivencia y apoyo escolar con el foco en comunidad educativa, participando de la

COMSE para posibilitar las derivaciones a los CESFAM.

“El encargado serd un articulador un puente entre la familias, las escuelas y la
salud. El encargado en los establecimiento debe trabajar con el encargado de
convivencia escolar con la dupla Subvencion Escolar Preferencial, con la dupla
el programa de convivencia escolar el programa, habilidades para la vida para
levantar conjunto estrategias para mejorar la salud mental de la comunidad
educativa y comunicarse con salud a través de la COMSE ” (I Jornada
Encargadxs de Salud Mental)

Lo anteriormente descrito situado en el espacio de la COMSE 2.0 se corrobora con
el relato del colectivo participante como triangulacion quien participa de la “ I Jornada
Encargadxs de Salud Mental” y entrega el material para el andlisis de revision documental
de la jornada.

“(...)el espacio llamada COMSE 2.0, se renueva por qué uno: anade como una
patita de andlisis de caso donde se reflexiona, se visualiza y se realizan
capacitaciones a los profesionales participantes de este espacio, ademas se crea

una ficha de derivaciones estandar desde el area de educacién y se establece un
referente de salud mental. ”(Trabajador Social N°11, CORMUVAL)
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Esta ficha de derivacion que el colectivo participante como triangulacion
corresponde a un formulario Unico para cada situacion de nifio, nifia y adolescente, el cual
es derivado desde una institucion educativa hacia un centro de APS, con ello permite un
diagnostico previo para la institucion que atendera dicha situacion, el formulario es el
siguiente:

llustracion 14 Formulario de Derivacién
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En relacion a la ficha de derivacion presentada desde la categoria de inclusion
sociocomunitaria se destaca, la inclusion del punto “V Asistencia a otros dispositivos en
la red/Ecomapa”, como identificacion de la capacidad de las personas para la inclusion
comunitaria a organizaciones y a instituciones como un punto a diagndstica en salud
mental.

La COMSE simultdneamente en su estrategias para aumentar la capacidad de

inclusion de las instituciones durante la crisis sanitaria promueve la instalacion de
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dispositivos de contencion, prevencion y promocion de la salud desde un enfoque

comunitario siendo estos los circulos de escucha.

“La corporacion como lineamiento comenzara a trabajar la salud mental
comunitaria y lo que hemos hecho es implementar unos circulos de escucha
comunitaria.”’(Trabajador Social N°2, Atencion Primaria)

Desde los espacios de inclusion sociocomunitaria, gestados desde los
encargados/das de participacién y promocion, los/las actores de las mesas de trabajo
comunitario exponen la problematica de que las personas que trabajaban en las ollas
comunes presentan estrés debido a la labor que realizaban, llevando a los equipos recoger

esta necesidad y retomar el trabajo con los circulos de escucha.

“En la mesa también trabajamos tematicas de salud mental sobretodo en la
pandemiay lo han solicitado y se han visto como afectado en la gente que trabaja
en las ollas comunes y nos han dicho “sabi que de verdad el equipo de olla esta
colapsado teniendo conflicto entre nosotros discusiones” entonces ahi fue como
ya no podemos seguir esperando la pandemia quizas hasta cuando sera démosle
y ahi se ha reactivado los circulos de escucha ademés del CESFAM también se
ha impulsado el trabajo de salud mental comunitaria.”(Trabajador Social N°2,
Atencion Primaria).

Los/las trabajadores sociales en los circulos de escucha, en algunos casos
desarrollan la funcion del profesional de acercar a la poblacion a estos dispositivos
comunitarios de atencion, siendo el nexo entre los circulos de escucha y las personas de

la comunidad que requieran atencion en salud mental.

“El rol que cumplo yo como trabajador social actualmente en los circulos de
escucha es de articulador por ejemplo la gente de las ollas comunes me dice:
“oye sabi que estamos tensionados acad necesitamos apoyo de salud mental” y yo
les dijo: listo chiquillas ningun problema yo les hago el contacto de la psicéloga
quien esta a cargo de los circulos de escucha y ahi vemos si hacemos un circulo
de escucha aparte o se integran al que ya esta funcionando y de cierta formas
somos el vinculo entre el circulo de escucha y la poblacion.” (Trabajador Social
N°2, Atencion Primaria)

En marco de la COMSE se promueve ademas la realizacion de circulos de escucha

en adolescentes, donde la metodologia que se propone presente ciertas diferencias debido
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a las caracteristicas de los sujetos que son el foco de los circulos. De igual forma la
realizacion de estos dispositivos de atencidn se gesta a través de mesas levantadas en los
territorios y con el intersector por medio de los colegios y escuelas.

”(...) a través de la mesa de salud desarrollamos una inscripcion por Google, la
difundieron las escuelas también, los adolescentes se inscribian, tenemos una
base de datos de adolescentes que quieran participar, que son alrededor de
veinte ”(Trabajador Social N°9, Atencion Primaria)

Planteandose desde el sujeto adolescentes para la activacién de los circulos de
escucha se incluyen un activada con el foco captar e incentivar la inclusion
sociocomunitaria de los adolescentes. Este circulo de escucha serd facilitado por un triada
multidisciplinar quienes seran las encargadas de favorecer el dialogo en el circulo a través
de preguntas.

“(...)ahora para que participen adolescentes en un espacio asi y que puedan
preguntar sus cosas, nosotros igual vamos a hacer una actividad que tiene que
ver como con engancharlos con alguna actividad que les guste segun encuestas y
salir a practicar beat box entonces vamos a llevar alguien que vaya a ensefiar
eso, Yy en este contexto las psicélogas con las personas de la comunidad y con una
educadora popular y yo vamos a empezar a facilitar las preguntas, tenemos
preguntas gatilladoras que van a dar discusiones post aprender esto, esa va a ser
nuestra metodologia y vamos a trabajarla después en distintas
sesiones.”(Trabajadora Social N°9, Atencion Primaria).

Para finalizar las labores conllevadas durante la crisis por el espacio de la COMSE,

se presenta el flujograma de accién:
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lustracion 15 Flujograma de atencion
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En relacion a los grupos de multifamiliar estos al comienzo de la crisis sanitaria se
vieron suspendidos, posteriormente volvieron a ser activados a través de las tecnologias
de la informacion. La transicion desde la presencialidad a la virtualidad se convirtio en
una tarea la cual requirio de vincularse con las redes de apoyo de las personas participes
del multifamiliar, para que les realizarén las acciones necesarias para conectarse, debido
a que las personas que forman parte de estos grupos generalmente son personas mayores
las cuales presentan dificultades y desconocimiento sobre la utilizacion de los dispositivos
tecnoldgicos.

“Yo hago el multifamiliar en linea me costo conectar a las sefioras una enormidad
pero bien les tuve que hacer un Gmail a cada persona y después le mandas las
indicaciones y vamos. Que me dijeron a mi, agarres a mis hijas y lo hice, llame a
las serioras, a los hijos, los nietos y me los “pololie” a los cabros para que les

prestaran los computadores a sus abuelas. (Trabajador Social N°1, Atencién
Primaria)

En el desarrollo de los grupos de multifamiliar se busca favorecer el autocuidado
de las participantes y el intercambio afectivo entres sus miembros. Debido a la realizacién
de este espacio, mediado por las tecnologias de la informacién, algunas de sus integrantes
no contaron con las condiciones de conectividad (dispositivo - internet) para acceder al

grupo, por lo cual se despliega una estrategia donde las integrantes del grupos se dividen
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para contactarse y conocer el estado de estas integrantes del grupo que no pueden acceder
la modalidad virtual, donde luego de realizar el contacto esté encuentro es comunicado
en el marco de la dindmica del multifamiliar, con el fin de mantener un vinculo con las
integrantes que no pudieron seguir asistiendo por la modificacién a la modalidad online
y favorecer el intercambio afectivo entre las integrantes.
“(...)se me quedaron como 5 personas que no tienen ninguna posibilidad de
conectarse porque o viven solos sin internet o sus hijos no tienen teléfonos con
internet porque van con teléfono de la hermana, asique a ellos los llamamos
directamente cada cierto tiempo y se divide en el multi, entonces usted llamaa 2y
usted a otros 2 y después en el multifamiliar damos cuenta de como estan esas
personas.”’(Trabajadora Social N°I, Atencion Primaria)

Para finalizar en el periodo de la crisis sanitaria, desde los/las trabajadores/ras
sociales que realizan acciones desde atencién primaria enfocados en la inclusién
sociocomunitaria estos comienzan a realizar el trabajo territorial comunitario por medio
de las tecnologias de la informacidn. Toda la organizacion social gestada y cohesionada
durante la crisis social durante este periodo profundiza su asociacion levantando las ollas
comunes como una respuesta de la comunidad organizadas al desmedro econémico de las
familias dada las consecuencia de las crisis. Los/las trabajadores al comienzo de la crisis
se enfocaron en socioeducar a las comunidades sobre los riesgos que presentaba el
COVID 19, debido a que existia un escepticismo con respecto al virus, o un prejuicio ante
vecinos/nas que presentaban el virus. Desde los/las trabajadores sociales se articulan con
las oficinas municipales zonales para entregar recursos para el funcionamiento de las ollas
comunes.

Debido al contexto y la implicancias que este estaba teniendo en la salud mental se
retoma la comision mixta salud-educacion pasando a denominarse COMSE 2.0 a través
de este dispositivo se buscé generar un enlace formal entre los establecimientos

educacionales y los centro de salud de atencion primaria de Valparaiso para generar un

red de salud que posibilita la derivacién asistida, generando un protocolo de derivacion y
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un espacio de capacitacion para la implementacion por parte los/las encargados/das de
participacion y promocion social de dispositivos de contencién comunitario siendo estos
los circulos de escucha .

Por otro lado, los multifamiliares se adaptan al igual que otros espacios a la crisis
sanitaria siendo realizados a través de las tecnologias de la informacion, llevandose a cabo
la insercion de las personas mayores a la conectividad virtual con ayuda de su red de
apoyo. Para las personas que no pudieron realizar esta transicion a la virtualidad se
despliega un acompafiamiento telefonico por las integrantes de los grupos de
multifamiliar.

Sintesis de Aprendizajes.

A partir del relato sistematizado a continuacion se exponen en los siguiente items
los principales aprendizajes obtenidos desde los colectivos participantes de atencion

primaria.

Trabajo social y rol de encargado/da de participacion y promocion social.

Dentro de los colectivos participantes profesionales del trabajo social, estos en
relacion a la inclusion sociocomunitaria presentaban el cargo de encargado/da de
participacion y promocion social de atencion primaria en salud en la ciudad de
Valparaiso. Los y las encargados/das presentaban diferencias en sus horas asignadas a la
funcién: existiendo profesionales que presentaban sus 44 horas laborales para funciones
del cargo de encargado/da; otros profesionales presentaban 22 horas de trabajo clinico y
otras 22 para la labor de encargado de participacion y promociéon social. Generando que
el/la profesional que presenta las 44 horas asignadas tenga mayor capacidad de llevar a

cabo el trabajo en la salud mental comunitaria.
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Lo anterior deja de entrever la importancia de las funciones que le se asignan al

profesional dentro de una institucion, siendo esta funcién la que establezca las actividades

y el foco de las acciones que desemperfia un profesional.

La forma de desplegar el trabajo del rol de encargado/da de participacion social por

parte de los trabajadores/ras sociales en base el relato y andlisis de la presente

sistematizacion se puede esquematizar de la siguiente forma:

Primer momento: Conocer y vincularse con la comunidad de su poblacion a cargo
a través de los/las actores de las diferentes organizaciones sociales del territorio.
En este procesos de vinculacién los/las trabajadores/ras social deben validarse
como un actor institucional dentro del trabajo de la organizaciones, debido a que
por parte de las organizaciones puede darse que estas presente desconfianza hacia
la profesional al provenir de la institucionalidad o también puede generarse que el
rol de encargado/da no sea comprendido por la comunidad debido a que esta
presenta un entendimiento biomédico del personal de salud, resultdndoles extrafio
que un funcionario de un centro de salud efectle un trabajo comunitario.
Segundo momento: lo anterior ocasiona que generalmente y constantemente en el
desarrollo de este cargo se realice una socioeducacion en el entendimiento
biopsicosocial de la salud. Entendimiento que ademas permite que la comunidad
sea consciente que su acciones y reflexiones estan situadas en trabajar la salud y
salud mental desde una perspectiva de los determinantes sociales, por lo cual se
les facilita visibilizar que desde sus organizaciones estan produciendo salud para
la comunidad lo que lleva a que desde los centros de APS se quieren vincular con
ellos como organizacion.

El/la encargado/da de participacion y promocién social busca generar un trabajo en

red con las organizaciones, gestionando recursos para la actividades de las comunidades
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y facilitando la toma de decisiones de la comunidad con el foco de intervencion en los

determinantes sociales que se identifican en el territorio.

En el contexto de la crisis social este rol se enfrentd a un dilema ético y laboral

debido a que la crisis social que gener6 un florecimiento de la participacion social y de

organizaciones social favoreciendo y permitiendo robustecer el rol de encargado/da que

facilitaba los procesos y recursos a las comunidades, se contrastaba con la paralizacién

de la salud durante la crisis social lo que impedia llevar a cabo este rol. Este dilema genero

en los/las profesionales con el objetivo de fortalecer la labor comunitaria y de ser parte

del hito social y politico que estaba ocurriendo desarrollan su labor desde dos

dimensiones:

Rol de ciudadano: Los/las trabajadores/ras sociales para realizar su trabajo se
posicionan desde un rol ciudadano que se une y forma parte de los procesos
politicos y sociales de las comunidades, donde ponen a disposicion sus
conocimientos para la comunidad. Esto con el fin de respetar el acuerdo de
paralizacion del gremio de salud.

Rol profesional y ético con las comunidades: Los/las profesionales se posicionan
para realizar un trabajo desde un rol profesional ético con las comunidades, por lo
cual continuan realizando sus funciones laborales debido al compromiso con las
personas y que consideran importante acompariar y ser parte de los procesos
politicos y sociales de gran relevancia con lo fue la crisis social del 18 de octubre.
El realizar su trabajo durante esta crisis ademas era una instancia para favorecer
su labor y su valoracién como un actor institucional que es parte del trabajo
comunitario.

Otros aprendizajes desde el rol a destacar desde el rol de encargada/do de

participacion promocién social son:
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e Espacios comunitarios como difusion de prestaciones de salud.

Un espacio de inclusién gestado a través del rol de encargado/da de participacion y
promocion social son las mesas de trabajo comunitarios, encuentros de las diferentes
organizaciones de un territorio para trabajar tematicas atingentes a las necesidad de la
comunidad. Las mesa de trabajo son utilizadas para difundir y dar a conocer la
prestaciones que desarrollan los centros de atencion primaria, donde el/la trabajadora
social acerca el equipo de salud a la comunidad, llevando a los/las encargadas de
programas a informar el tipo de atencion que se despliega, con el objetivo de que los/las
actores comunitarios conozcan estas prestaciones para que luego la den a conocer en sus
organizaciones.

e Personas como instituciones.

El trabajo de inclusion sociocomunitaria del rol de encargado/da de participacion
social incorpora un constante trabajo en red: realizados desde el vinculo de las
organizaciones sociales o entre el vinculo con las instituciones del intersector. Esta labor
se ve incidida por las relacion personal que el encargado genera con las personas que
representan a las instituciones y con las/los actores que representan a las organizaciones,
siendo un factor que incide favoreciendo o dificultando el trabajo en red de acorde a la
relacién construida entre los representantes de las instituciones.

El rol de encargado/da de participacién de promocion social en los periodos de
crisis, posiciona al trabajo social en una funcion que propicia el desplegar la salud mental
comunitaria: a través del comprender la comunidad como una unidad de trabajo en salud
mental que favorezca la rehabilitacion y la recuperacion de personas con problemas de
salud mental o enfermedades graves de salud mental, haciendo parte a la comunidad del
tratamiento, promoviendo una comunidad con conocimiento en salud mental que tensione

la barrera cultural entre profesional experto y comunidad, llevando cabo practicas de
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salud mental basadas en lo relacional con lazos comunitarios solidarios que constituya a

la comunidad como un agente rehabilitador y enfermedades de salud mental.

Trabajo social y grupos multifamiliar de autoayuda.

Los grupos multifamiliares de autoayuda se llevan a la practica fundamentados
en un abordaje familiary territorial de las problematicas de salud mental segin Salinas,
Sepulveda & Varela (2019). De acuerdo a los mismos autores mencionados los grupos
consideran a las personas como agentes principales de sus proceso de cambio,
considerando a la familia como la unidad de trabajo esencial donde en esta se lleva a cabo
una intervencién en red que favorece el refuerzo de recursos y la promocion de estilos de
vida saludables. Estos grupos son parte del modelo operativo del programa ecolégico
multifamiliar sustentado en principios teéricos ecolégicos y de la antropologia espiritual.
Programa que ademas cuenta con otros segmentos y dispositivos de salud mental al
cuidado de las personas.

Lo grupos de autoayuda se componen de personas usuarias de salud mental donde
al interior de estos se facilita una instancia de regulacion social que busca generar
interacciones centradas en las responsabilidades y roles de cada integrante del grupo,
buscando originar la colaboracién de sus miembros y el acceso de las familias usuarias a
nuevos contactos que permitirian ampliar sus redes de interaccion social. Los grupos
operan como un espacio de contencion y apoyo propiciando el intercambio de
emociones positivas en un clima de comprension, empatia y compafiia social pro
piciando actividades participativas e interacciones orientadas al intercambio (Salinas,
Sepulveda, & Varela, 2019).

En el relato del analisis desarrollado en base a la inclusion sociocomunitaria se

despliega la narracion de trabajadores/ras sociales que son los responsables dentro de los
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equipos de salud de los multifamiliares en la atencion primaria y por tanto los facilitadores
que efectuan el grupo y que promueven el intercambio en la dinamica de los grupos.

La caracteristicas que presentan estos grupos es gue comunmente son formados por
personas mayores, y en base al relato se puede inferir que son mujeres. La participacion
de este sujeto en los multifamiliares se puede entender desde el enfoque curso vida de
salud, donde en base a este enfoque las persona mayores pueden presentar aislamiento
social y soledad los que se relacionan con un declive del bienestar, siendo los
multifamiliares un intervencion que se centra en recuperar y mantener un intercambio
afectivo que prevenga el aislamiento social. (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2018)

Durante la crisis social algunos de estos espacios fueron suspendidos debido a la
paralizacion del gremio de la salud. Durante este periodo en base los hechos sociales que
ocurrian en los grupos se presentaron ciertas tensiones en base a la opinion personal que
suscitan estos hechos centrados en los tipos de violencias que registraban en este contexto.
Esta tension es resuelta a través de la compresion y el compartir experiencia de su red de
apoyo gue formaban parte de esta movilizaciones.

En la crisis sanitaria estos grupos llevaron a cabo una transicion de la
presencialidad, a la modalidad virtual. Esta transicion se desplegd con la red de apoyo de
la personas participes del multifamiliar, donde parte de los/las trabajadores sociales
debieron generar una vinculacién con esta red con el fin de que esta red le facilitara a las
personas que generalmente son persona mayores, las acciones y dispositivos de
conectividad necesarios para acceder al grupo de multifamiliar. Durante este transicion
algunas integrantes del multifamiliar no pudieron seguir accediendo al grupo debido a
que no contaron con las condiciones de conectividad ni con una red de apoyo que se las
facilitard, por lo cual con el fin de favorecer el intercambio afectivo positivo entre sus

miembros, se despliega una estrategia de comunicacion y compafiia afectiva donde las
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integrantes del grupos se dividen para contactarse y conocer el estado de las integrantes
del grupo que no pueden acceder la modalidad virtual, para luego de realizar el contacto
comunicar en el préximo encuentro del multifamiliar el estado de estas integrantes, con
el fin de mantener un vinculo con el grupo.

Los grupos multifamiliares de autoayuda son un dispositivo de salud mental
comunitario desplegado por la profesion de trabajo social, donde esta puede desplegar sus

competencias profesionales, profundizarlas y adaptarlas por el bienestar de las personas.

La inclusion sociocomunitaria y las crisis.

En el periodo anterior a la crisis los colectivos participantes observaban que los
espacios de inclusién sociocomunitaria presentaban una participacion establecida de
personas que llevaban afios siendo parte de las organizaciones como juntas de vecinos y
los consejos locales de salud, personas generalmente de edad adulta o de personas
mayores, lo que la conjugacion de estos factores generaba una baja capacidad de inclusién
comunitaria e institucional de las personas. Esto ocasiona también que estos espacio
tuvieran dinamicas internas rigidas donde era dificil llevar a cabo modificaciones,
producian una baja capacidad de los sistemas comunitarios y de las instituciones para la
inclusion de las personas, debido a la estructura interna que estos espacio presentaban.

La crisis social lleva a que se genere un aumento en las personas que buscaban
incluirse en sistemas comunitarios, produciendo un recambio etario de personas en
organizaciones comunitarias incluyéndose, personas jovenes que buscaban la
participacion en espacio sociales. Este fendbmeno gener6 ademas un aumento de
organizaciones sociales como cabildos y asambleas territoriales, lo que llevo a que desde
las instituciones de salud se gestaran espacios de inclusion para dar cabida a la demanda
de personas que buscaban incluir en instituciones. Este aumento de la capacidad de las

personas y de las instituciones durante la crisis sanitaria se ve fortalecido con la aparicion
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de las ollas comunes y la inclusién en las personas en estos espacios, enfocado en
contribuir en la alimentacion de las familias que se vieron afectado su sustento econémico
por la crisis.

En base a los planteado se puede exponer que las crisis como hecho sociales generan
un aumento en la capacidad de inclusién de las personas en comunidades e instituciones,
lo que conduce a que las instituciones y sistemas comunitarios aumenten sus capacidad
de inclusion, llevando a cabo una adaptacion de los contextos comunitarios e

institucionales para favorecer la inclusion de las personas.

Intersectorialidad e inclusién sociocomunitaria.

La intersectorialidad es comprendida como una forma de trabajo participativo y
descentralizado donde se proveen métodos y medios para abordar complejos problemas
de salud. (Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2013) En la presente sistematizacion fue
posible identificar y conocer experiencias del intersector que aportaron al trabajo de la
atencion en salud mental, desde la Optica de salud mental comunitaria. Estas experiencias
son el programa ECO Barrio Solidaria para la infancia de la Unidad Infanto Juvenil del
Hospital del Salvador y la Comision mixta salud-educacion y las oficinas municipales
zonales parte del modelo de confinamiento comunitario.

El programa ECO Barrio Solidario para la infancia, se plantea como un espacio de
coordinacion y capacitacion gestada desde atencion secundaria para dispositivos de
atencion primaria, establecimientos educaciones que se desplegaba en tres sectores de la
ciudad de Valparaiso: Baron, Placeres y Quebrada Verde. Esta iniciativa presenta una alta
valoracion por parte de atencion primaria debido a que es un espacio de capacitacion
donde se obtienen aprendizajes para la labor en salud mental y ademas es un espacio de
coordinacion de casos de salud mental. Este dispositivo por parte de atencion primaria

durante los periodos de crisis no fue relatado por los colectivos participantes, donde
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debido al relato de analisis de atencién secundario es posible constatar que este
dispositivo se vio suspendido en el desarrollo de estos contextos lo que imposibilito una
mayor profundizacion de aprendizajes desde atencidn primaria.

La COMSE durante el periodo anterior a las crisis se constituye como un espacio
de derivacion gestionado a través del intersector, donde existia una colaboracion y
coordinacion para mejorar la atencion de casos de mayor gravedad. Durante la crisis
social este espacio se ve pausado debido a la paralizacion de funciones de salud en
contraste, durante la crisis sanitaria este espacio es retomado y actualizado dado la
problematicas de salud mental del contexto, pasando a denominarse COMSE 2.0
poniendo el foco en avanzar de la gestion intersectorial en salud mental a generar un
abordaje comunitario de la salud mental. De esta experiencia se exponen los siguientes
aprendizajes:
-La creacion de espacios para originar y proyectar de manera formal el vinculo entre salud
y educacién para abordar la salud mental intersectorialmente.
-La iniciativa de una corporacién municipal en promover e incentivar la instalacién del
modelo comunitario de atencion en salud mental.
- El abordaje intersectorial resulta en un aumento de la inclusion socio comunitaria a
través de la adaptacion de los sistemas de salud municipales.
-La creacidn de encargado de salud mental en los establecimientos educacionales los
cuales realizan coordinaciones dentro los establecimiento para llevar a cabo la derivacién
a atencion primaria.
-La capacitacion y valoracion del modelo comunitario de salud mental
-La puesta en marcha de dispositivos comunitarios de contencion y prevencion de salud

mental para disminuir la patologizacion de la salud mental
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-En relacion a la derivacion y atencion de las personas la importancia de la identificacion
de la capacidad de las personas para la inclusion comunitaria a organizaciones y a
instituciones como un punto a diagnostica en salud mental.

Con respecto a las oficinas municipales zonales estas bajo la implementacion del
modelo de confinamiento comunitario se integran como una red en salud que facilita la
labor de inclusion sociocomunitaria de las organizaciones con las instituciones, lo que se
refleja en: favorecian el realizar sus gestiones asistenciales y tramites municipales por
parte de las personas en el territorio, y también realizaban la entrega de recursos para el
funcionamiento de la ollas comunes por medio del rol de encargado/da de promocion y

participacion social quienes en algunos caso eran los responsables de estas oficinas.

Trabajo social y circulos de escucha.

Los circulos de escucha como un dispositivo de contencién de la Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), son desarrollados para facilitar la creacion de vinculos
saludables, potenciar la resiliencia y el manejo del estrés en los participantes, con el
objetivo de influir positivamente en sus familias y comunidades. El disponer de estos
dispositivos en atencion primaria aumenta la capacidad de inclusion de las instituciones
de salud a través de la articulacion institucional-comunitaria, donde estos dispositivos se
acercan y son implementados por medio del tejido social de la comunidad, articulado por
una necesidad o problematica del territorio, ejemplos son la practica de los circulos en
mujeres damnificadas en un incendio o en las personas que trabajan voluntariamente en
las ollas comunes.

En base a esta sistematizacion se identifica que los/las trabajadores sociales en los
circulos de escucha despliegan las siguientes funciones.

Articulador: Los/las trabajadores/ras sociales son el nexo entre los circulos de

escucha y los sistemas comunitarios quienes presentan el requerimiento de atencién en
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salud mental de un grupos de personas o de un sector territorial. La funcion del articulador
acerca a la poblacion a estos dispositivos.

Monitor: Los circulos de escucha segun la TIC pueden ser implementados por
duplas o trios de monitores. Una de estos monitores puede ser un/a Trabajador/a social
quien a través de un trabajo multidisciplinar proporciona la generacién del clima grupal
para que se lleve a cabo un intercambio afectivo y contencion entre las personas

participantes de los circulos de escucha.

Escases de indicadores de inclusidon sociocomunitaria.

La inclusion sociocomunitaria como una unidad de intervencion de atencion
primaria en salud, en base a la narracion de los/las trabajadores/ras sociales y a la
constatacion con la politica publica en salud mental, se puede manifestar que la salud
mental comunitaria no es lo suficientemente implementada en atencion primaria, esto se
hace evidente en que no existen indicadores cualitativos que midan acciones de salud
mental comunitaria. Esto se debe a que las atenciones se centran en la cuantificacion de
los diagndsticos y atenciones realizadas en box, no siendo lo totalmente integradas las
familias y las organizaciones sociales como unidades de intervencion en salud mental, las
cuales por parte de los equipos de salud no son totalmente integrados en el plan de
tratamiento de APS.

Lo anteriormente planteado, se confronta con la profesion del trabajo social, para
la salud mental comunitaria es una concepcion que lo interpela como profesion y lo incita
a involucrarse en promover practicas de inclusion comunitaria que apunten al bienestar

colectivo de las personas.
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4.4.2. Relato y Analisis de Experiencia de Atencidén Secundaria/Terciaria

Periodo Anterior a las Crisis.

La inclusién sociocomunitaria en relacion los/las trabajadores/ras sociales insertos
en atencidn secundaria de la ciudad de Valparaiso, para el relato de experiencia de esta
categoria de analisis, se llevara a cabo a través de la identificacion de tres experiencias
diferenciadas que forman parte del trabajo de la linea sociocomunitaria de las
instituciones: desde el COSAM, se establece la linea de trabajo con grupos y el Consejo
Local de Salud Mental; desde del Hospital del Salvador en la Unidad Infanto Juvenil, se
encuentra el Programa ECO Barrio Solidario para la Infancia; y desde el Hospital Carlos
Van Buren, se identifica el trabajo con el consejo de desarrollo local y con la linea con
los voluntariados.

Desde el COSAM, los/las trabajadores/ras sociales realizan estrategias orientadas a
potenciar las capacidades de las personas, desde una perspectiva sociocomunitaria, en el
que través de trabajo de grupos y trabajo comunitario, logran desarrollar una labor que
permite a las personas a ser parte de un proceso en la institucion y/o territorio que es capaz
de favorecer el autocuidado y las capacidades de las personas.

“Nosotros tenemos 3 grupos, 2 de autoayuda multifamiliar y uno de

cuidadores en el centro, uno de ellos lo acompario yo, y el otro lo acompafia mi
colega.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

“(...) yo me fui haciendo cargo del ambito participacion comunitaria del centro

mas alla de lo que tienes que ver como profesional de un equipo profesional, sino

que desde un equipo territorial de intervencion.” (Trabajador Social N°5,
Atencion Secundaria)

En ese sentido desde el trabajo de grupo, los/las trabajadores/ras sociales en esta

area presenta tipologias de grupo en relacion a las teméaticas mas frecuentes que se

presentan en el centro. Con ello se ven en la necesidad de implementar un sistema de

grupo que aborde las necesidades, fortalezca las capacidades y recursos de las personas,
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por tanto en base a la experiencia de los/las profesionales, plantean que en base al tipo de
grupo se desprenderan sus objetivos y metodologia.

Tabla 17 Grupo del COSAM

Ulips el Objetivo Fragmento sobre la metodologia
Grupo
“(..)hay una metodologia abierta de trabajo donde
; llegamos no saludamos, y cada uno de los
Generar redes de apoyo, | . L
; integrantes revisa su semana, no hay obligacion de
para reflexionar y o -
) [y hablar, no hay obligacién tampoco de participar,
e compartir problematicas en . g
Multifamiliar es totalmente voluntario, y después de que

comun y propiciar la
contencion emocional
entre los miembros.

revisamos la semana, revisamos también distintas
formas en que cada una ha podido enfrentar lo que
le ha pasado, después hacemos un paneo general y
terminamos el grupo con un tecito o un café.”

“un taller que es estructurado en 8 sesiones, es
para personas que desarrollan el cuidado de otro,
Generar un espacio de que tienen que tener una evaluacion con la escala
aprendizaje y de reflexion |de Zarit, para saber si cuenta 0 no con sobrecarga
para personas que estan a |por ser cuidador, y el grupo no puede exceder de la
cargo del cuidado de otro/a|8-10 personas, esas son sesiones super
estructuradas y la desarrollaba en conjunto con
una psicologa del centro.”

Cuidadores/ras

Fuente: Elaboracion Propia

El desarrollo del trabajo grupal es desarrollado bajo lineamientos definido por un
modelo impulsado en chile durante los afios 2000, en primera instancia destinado a
abordar la tematica de consumo problematico de alcohol y sustancias, y que a través de
los afios ha ido evolucionando el espacio hacia una perspectiva mas promocional y
preventiva de la salud mental de las personas usuarias del centro. Con ello, este modelo
es promovido por el Dr. Mauricio Troncoso (2003), y plantea que el programa es
nombrado ecoldgico dado que se preocupa del entorno de las personas y familias, desde
una visién ecoldgica busca descontaminar ideas, conductas y relaciones humanos
riesgosas no deseadas y de elevadas incidencias e frecuencias en un territorio, para esto
se toman en cuenta elementos sociales, culturales, familiares y individuales. Ademas el
modelo entre sus principios rectores busca que a través del acompafiamiento entre los

participantes y la formacion de autoayuda, generar trabajadores comunitarios en salud

236



mental que sean lideres de procesos de salud en sus familias y en el territorio (Salinas,
Sepulveda, & Varela, 2019).
(...) 'fuimos utilizando la metodologia del programa ecologico multifamiliar

donde la sesidn se parte con una pregunta inicial que tienes que ver como estamos
esta semana, como les ha ido.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

Este quehacer realizado por los/las trabajadores/ras sociales permite visibilizar la
capacidad de la institucion de generar espacios que faciliten la reflexion y la contencidn
entre las personas usuarias, favoreciendo sus aptitudes entorno a la salud mental a través

del encuentro.

“(...)el tener un espacio como este permite canalizar que tu problema, a veces
viviendo en cuatro paredes, no eres el Unico que esta en eso y hay personas en las
mismas y estin buscando alternativas” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria).

Por otra parte desde el trabajo comunitario, el COSAM al ser una institucion que
fue conformada en el afio 2016, genera durante los primeros afios un proceso vinculante
con la comunidad, para poder identificar las organizaciones sociales y comunitarias, con
el fin Gltimo de poder levantar un diagndstico comunitario participativo y de esa manera
establecer los lineamientos de accidn del centro.

“(...)en un comienzo me enviaron al &mbito de diagndstico comunitario, yo me
encargue de como poder vincularse con la comunidad con el entorno comunitario
de intervencion, pero al vez levantando un pre diagnostico y luego de eso el

diagnostico propiamente a nivel comunitario de salud mental.” (Trabajador
Social N°5, Atencion Secundaria).

Dado lo anterior, se conforma una mesa de trabajo comunitaria en la que se
desarrolla el diagndstico comunitario, este diagndstico tiene como resultado la
construccion de un mapeo de redes para visibilizar potenciales organizaciones para incluir
en los procesos del cuidado de las personas y favorecer la apertura de espacios sociales a
la comunidad y que promueven estimular la organizacion comunitaria entorno a la

participacion.
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“(...)se consigui® hacer un mapeo que es un trabajo de identificacion de recursos
a nivel local en area de salud mental o potenciar areas de salud mental, lo
interesante de este recursos no es que venga una institucion y levante ese mapa,
lo relevante es que ese trabajo fue levantado con la comunidad.” (Trabajador
Social N°5, Atencion Secundaria)

La realizacion de este mapeo desencadena la participacion de las personas
involucradas en el diagndstico, y se conforma el Consejo de Desarrollo Local de Salud
Mental (de ahora en adelante CDLS)del COSAM. El CDLS se establece como una
organizacion comunitaria con personalidad juridicay como el area de trabajo comunitario
de salud mental del COSAM.

“(...)en ese sentido partimos a organizarlo formalmente y se invito a todas las
personas que participaron en la red en el diagnostico comunitario y la otras
organizaciones que teniamos contacto para conformar el consejo de desarrollo
local de salud mental, y nos conformamos y empezamos a trabajar desde el 2018,
que fue mas bien la formalizacion de generar la directiva, y mas formalmente el
2019.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria).

Ademas segun la experiencia relatado por los/las trabajadores/ras sociales,
mencionan que el CDLS posee una estructura, donde el espacio se encuentra abierto para
inclusion sociocomunitaria para las personas que vivieron o transitan una problematica
de salud mental, y que en efecto la participacion de las personas en el CDLS, fortalece
las capacidades y promueve el autocuidado en salud mental. EL CDLS dentro del
COSAM es un espacio donde se agrupan las personas que formaban parte de la atencion
de esta institucion, asociandose al consejo miembros de los grupos terapéuticos y
representantes de los sujetos de atencion.

“(...)es un representante de organizaciones que se van dando dentro del centro,
por ejemplo: el grupo de autoayuda tiene participantes en el CDL, de la
agrupacion de nifios y jovenes también hay un representante, se motiva una mama
y esta participando del CDL, en el fondo vamos sacando de la distintas instancias
grupales a nivel terapéutico para que se vayan agrupando en este espacio de

participacion politica y administrativa.” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

Dada la estructura organizacional que presenta el CDLS, esta dentro de la

formalidad para la conformacion de la personalidad juridica y que es compuesta por un
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presidente, secretario, un tesorero y tres directores suplentes, sin embargo dado por
diferentes hitos, el CDLS ha generado cambios internos en la estructura organizacional,
presentando seis directores suplentes y la directiva propiamente tal, cada uno con voz y
voto.

El Trabajo Social en el CDLS, desarrolla un rol que esta mas orientada desde la
figura de un asesor para facilitar la coordinacion y gestiones de las acciones que
involucren al CDLS. Este rol ha incidido en los procesos de conformacion y
socioeducacion a las personas participantes para favorecer la organizacién y autonomia

del espacio

“(...Jentonces la figura del asesor tiene que ver también como no solo asesorar
en términos del tema legal de lo que hay que hacer, sino que también en la medida
de poder ir trabajando con ellos las implicancias que tiene el trastorno de salud
mental en una sociedad como la nuestra, en donde todavia tenemos la imagen de
que el trastorno de salud mental se trata en un hospital marginado
institucionalizado y desconectado de la comunidad.” (Trabajador Social N°5,
Atencion Secundaria)

Desde este rol ademas, el/la trabajador/a social inserto en el CDLS, fomenta el
aumento de la capacidad de las personas jovenes para la inclusion sociocomunitaria, esto
con el foco de hacer una renovacion de los dirigentes del CDLS, para favorecer que el
CDLS como un espacio de inclusion sociocomunitaria transgeneracional.

“(...vayan delegando funciones, vayan distribuyendo tareas y de otra forma ir
formando nuevos lideres para no hacernos dependientes de figuras histéricas que
han sido dirigentes sociales toda la vida, que tienen una larga trayectoria de

dirigente, por ejemplo nuestro presidente tiene 78 arios. ”’(Trabajador Social N°5,
Atencion Secundaria)

Desde la UlJ del Hospital del Salvador se establece la experiencia en relacion a la
inclusion sociocomunitaria relatada entorno al Programa ECO Barrio Solidaria para la
Infancia, impulsada por una trabajadora social. Este programa tenia un radio de accion en

tres territorios en especifico: Quebrada Verde, Placeres y Barén, donde ya existia un
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trabajo articulado y autogestionado por las propias comunidades, por tanto la funcion del

programa fue ofrecer un espacio para la articulacion y encuentro de redes.

(...) através de la colega que yo estaba reemplazando habia una propuesta de las
perspectiva sistema ecoldgica que es programa ECO Barrio solidario lo primero
que se hace es identificar tres territorios que eran Playa Ancha, Quebrada Verde
y Bardn en donde se logra poder articular y convocar desde la voluntariedad
desde lazos colaborativos a instituciones como SENAME, colegios y organismos
de la comunidad con la finalidad de poder ser promotores de la salud mental,
tener una mirada preventiva de la salud mental y sobretodo ir psicoeducando a
las instituciones.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Esta propuesta comunitaria emerge en el afio 2016 con la propuesta de visibilizar la

salud mental de los nifios, nifias y adolescentes entre el intersector salud, educacion y

SENAME, donde el objetivo del programa constaba en propiciar un rol preventivo-

promocional de la salud mental a través del Modelo Ecosistémico de Bronfenbrenner

mediante lineas de accién que son: Vinculacion con la comunidad, educacion

colaborativa, gestion de casos, comunicacion y difusion. Las lineas de accién en la que

se establecen las directrices de las funciones a realizar de los/las trabajadores/ras sociales

en el programa son:

Tabla 18 Lineas de accion del Programa ECO

Lme_al’ 2t Fragmento Funcion del TS
accion
“(...)se trabaja en un planificaciéon anual
con cada territorio donde habia una
Vinculacion periodicidad de una vez al mes pgda dos Gener.ar, ge§tionar y planif'ic-ar los
con |a|MeSes, donde el mlempro anfltrlon_ espacios sociales para propiciar el
Comunidad orggnlzaba una tematica y se realizaba en encuentro de las personas
algun espacio de la sede de playa Ancha, o [participantes del intersector.
fuese en colegios o fuese en distintas
estructuras de la comunidad.”
“(...)se trabaja capacitaciones buscando la |Coordinar y ejecutar actividades
transferencia de aprendizaje, donde el orientadas a favorecer la
Educacion intersector o la misma comunidad plantea |transmision de conocimientos
Colaborativa |una tematica que el otro pueda compartir, |entorno a la salud mental en nifios,
no necesariamente de la academia sino nifias y adolescentes entre los
como buenas practicas.” participantes del intersector.
Gestion de “cada miembro d_el e_quipo central Asesora_r y apoyar en las
Casos compue_sto por ps[qmatra, terapeuta evaluaqone; sociales de N
ocupacional, psicologo y trabajadora potenciales ingresos de nifios,
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social, tenia destinado un territorio en nifias y adolescentes a la atencion
donde nos juntabamos con la encargada del |especializada de salud mental.
territorio que iba a el ECO y haciamos una
evaluacion de los casos.”

Fuente: Elaboracion Propia

La experiencia del Programa ECO Barrio Solidario para la Infancia, sitGa funciones
y estrategias de un trabajador/a social para el trabajo de salud mental comunitaria, bajo
directrices que promueven la articulacién del intersector e involucrar a las comunidades
a hacer participe de la co-construccion y reflexion de conocimientos entorno a la salud
mental de las personas.

El Programa ECO Barrio Solidario para la Infancia, ademas de coordinar y
gestionar diversas actividades comunitarias con el fin de promocionar y prevenir alguna
situacion de salud mental de los nifios, nifias y adolescentes, también favorece a APS
desde la perspectiva de la derivacion asistida, otorgandole cupos extras de atencién para
nifios, nifias y adolescentes a los territorios beneficiados con la finalidad de disminuir la
demanda de presentacion de casos de consultoria en APS.

“(...)se resguardaban ciertos cupos de dos a tres nifios entonces esa derivacion

era un poco mas expedita ese ingreso.” (Trabajadora Social N°10, Atencion
Secundaria)

“(...) otra linea que tenia el ECO, era que en estos tres territorios teniamos una
consultoria una vez al mes y en ese caso ellos nos presentan dos pacientes, pero
por el ECO tienen un cupo mas, que era un paciente mdas.” (Trabajadora Social
N°10, Atencidn Secundaria)

Desde la linea del Hospital Carlos Van Buren, bajo el cargo de Participacion
ciudadana empleado por una trabajadora social, relata su experiencia en relacion a la
inclusion sociocomunitaria entorno a dos ambitos: participacién comunitaria y coordinar
la linea de voluntariado.

Respecto a la participacion comunitaria, la trabajadora social desempefia acciones
entorno al consejo de desarrollo local, trabajo con migrantes e interculturalidad y la puesta
en marcha de medicinas complementarias.
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Desde la interculturalidad esta es una experiencia donde la trabajadora social
coordina y gestiona un comité de trabajo con comunidades mapuches para acercar a las
personas a la medicina complementaria.

“(...)vincule el tema de pueblos originarios, les traje una lawentuchefe mapuche
para que les ensefiara a usar las hierbas medicinales para tratar sus dolencias en

vez de medicalizar tanto. La premisa es estar bien para tratar bien.”
(Trabajadora Social N°7, Atencidon Terciaria)

En cuanto a la medicina complementaria, para su implementacion adecuada debe
cumplir con los protocolos de la politica nacional, ya que todo procedimiento o proceso
debe estar validado previamente por el MINSAL y que una vez aceptada y oficializado el

proceso, puede ser incorporado a la oferta de servicios de la institucion.

“(...) “Habia establecido un comité de trabajo donde habia alianzas con el
servicio de salud del personal, empezamos a tener reuniones de coordinacion, en
salud no puede hacer nada si no esta legitimado por el ministerio (...) estabamos
tratando de destrabar ese proceso (...), y eran cuatro las que se podian realizar:
acupuntura y otras cuatros que tenia su protocolo, estabamos tratando de
destrabar ese proceso y primer paralaje fue con el estallido” (Trabajadora Social
N°7, Atencion Terciaria)

Otra area relevante del ambito de la participacion comunitaria, es el trabajo
realizado a través del consejo de desarrollo local. Este espacio favorece a los participantes
en involucrarse en tematicas relacionadas a la promocion y prevencion de la salud mental
del Hospital, con ello generaban practicas de capacitacion, reflexion y jornadas. Por parte
de la trabajadora social a cargo, despliega sus estrategias y técnicas en favor de propiciar
los espacios sociales y de coordinar actividades que promuevan la socioeducacion entre
sus participantes.

“(...)la mitad de la sesion capacitamos en temas de salud que ellos escogen, por
ejemplo en terapia ocupacional, porque todos los participantes eran personas

mayores.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

A la par del CDL se presenta el consejo consultivo, las que son instancias de

encuentro entre las personas participantes para reflexionar entorno a las gestiones y
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funciones que desarrolla la institucion, este espacio posee un caracter informativo,

evaluativo y decisorio.

“El consejo consultivo era un verificable que habia que tener, lo veia el ministerio
y se reunian las mismas personas y se retinen cuatro veces al aio.” (Trabajadora
social N°7, Atencion Terciaria)

Ademas el CDL del Hospital VVan Buren, aparte de generar actividades y encuentros
para sus participantes, también son un actor clave en salud mental de la institucion, dado
que el CDL durante este tiempo realiza una bajada de la informacién desde la perspectiva
de las personas usuarias del Hospital, manifestando en el espacio del CDL un aporte desde
esta perspectiva a algunas gestiones del Hospital, con el objetivo de propiciar una buena
recuperacion de las personas. En razon de esto, la trabajadora social desde este doble
posicionamiento como trabajadora de la institucion y facilitadora y coordinadora del
CDL, actta desde un rol mediador entre ambas partes, para posibilitar la comunicacién y
la toma de decisiones.

“(...) su mision era presentar al director la mirada del usuario a situaciones de
la gestion hospitalaria, se reunian con el director y el director los ponia al dia,
se dedicaban harto a desmitificar, se generaba como una traduccion de lo que
pasaba a nivel hospital y por otra parte el director escuchaba la mirada del
usuario... el director decia “implementamos esto” pero los usuarios le decian

pero director “no considero esto que es relevante”. (Trabajadora Social N7,
Atencion Terciaria).

En consecuencia de estos encuentros con el director, se comienza a realizar acciones
orientadas a intervenir a la poblacion migrante y favorecer los procesos interculturales de
la ciudad. Con ello se detecta que habia un desconocimiento de la poblacion usuaria
entorno a esta tematica, por lo que la trabajadora social gestiona un mes de difusion y
comunicacion sobre el CDL y su rol entorno a la salud mental de la poblacién objetivo
del Hospital VVan Buren. La realizacidn de estas acciones se ve imposibilita la ocurrencia

de la crisis social.
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“(...) habiamos logrado para el mes de octubre, desarrollar reuniones
comunitarias fuera del hospital donde estabamos accediendo a personas que no
venian al hospital, que no conocian del voluntariado, que no tenian idea que
habia un consejo de desarrollo, que no sabia que se intervenia en migrantes y
en interculturalidad asociada a los pueblos originarios, nosotros hicimos una
labor de difusion de todo eso, y alcanzamos a desarrollar tres y dos nunca se
realizaron por que llego el estallido.” (Trabajadora Social N°7, Atencién
Terciaria)

Por otro parte, bajo el ambito de la linea de voluntariados, la trabajadora social
coordina, gestionay dirige esta linea en base a las necesidades que presentan las personas
en recuperacion del hospital y por otra parte desde las vulnerabilidades que presenta el
territorio en el que se encuentra ubicada la institucién. En ese sentido se establecen dos
grupos entre los voluntariados: el convencional, representado por las damas de colores, y
el no convencional, que son agrupaciones y grupos que quieren realizar actividades o bien
ofrecer servicios a las personas usuarias.

“Dentro del voluntariado estan 10s convencional que son las damas de colores 'y
dentro del no convencional esta el cajon grande osea venga el que quiere.”
(Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

Desde la linea de voluntariado no convencionales, existen variadas agrupaciones
que colaboran en acompafiar en los procesos de recuperacién de las personas, por una
parte, con actividades artisticas-musicales, espirituales o bien ofrecer servicios de

peluqueria o estilismo.

Tabla 19 Experiencia relatadas

Experiencias de la linea de voluntarios no convencional

“(...)hasta una alianza del colegio Mackay de Refnaca donde vinieron de la catedra del
departamento de artes trajeron algunos alumnos que vinieron a tocarle musica a los
nifos de pediatria.”

“(...)la gente queria venir a tocar musica corta el pelo, hacer la ufias venir a dar la
palabra de aliento con todo eso.”
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“Habia gente que personas mayor les venia a cortar el pelo pero en los adultos mayores

en la mayoria era acompafiamiento espiritual venia la sefiora que queria rezar el rosario

venia la evangélica los pastores que querian venir a sanar y uno hacia de mediadora y de
calibradora.

Fuente: Elaboracién Propia

“Habia un obsesion social de la gente lo podria definir asi que venia ofrecer
cosas al hospital era darselo a los nifios con cancer del hospital, todo era pa los
nifios del cancer y la sala de lado que tenia nifios con otros problemas no eran
tanta la atencion entonces yo buscaba propiciar que si venia a donar fue al area
pediatra en general.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

En razon de los relatos sistematizados anteriormente, el/la trabajador/a social que
realiza funciones orientadas a la inclusion sociocomunitaria en el nivel de atencion
secundaria de la ciudad de Valparaiso, centran sus accionar de acorde a sus respectivas
instituciones y roles. Desde el COSAM se desarrolla un trabajo en la linea comunitaria
que es atendida, a través del CDLS, organizacion que favorece la capacidad del COSAM
para la inclusion sociocomunitaria de las personas, y por el trabajo de grupos
multifamiliares y de cuidadores desde la perspectiva del programa ecoldgico familiar.

Desde la UIJ del Hospital del Salvador se despliegan acciones innovadoras desde
la salud mental comunitaria, siendo esta el programa ECO Barrio para la Infancia,
instancia que se desarrollaba en tres sectores y que se enfoca en: la vinculacion con la
comunidad, a través de la articulacion con el intersector y las organizaciones
comunitarias; la educacion colaborativa, instancia del programa que a través de la
transmision de conocimiento, se favorece el encuentro en los participantes del programa;
y la gestion de casos, que apoyaban y asesoraban a APS y ademas entregaban cupos extras
para la derivacion asistida de NNA.

Y por ultimo desde el Hospital Carlos Van Buren, a través de la encargada de

participacion ciudadana, desarrolla sus funciones bajo el &mbito de la participacion

245



comunitaria, a través del CDL, el consejo consultivo, la gestion y coordinacion de la linea
de voluntariados convencionales y no convencionales.

Crisis Social.

Durante el periodo de la crisis social, los/las trabajadores/ras sociales de esta
sistematizacion insertos en el atencion secundaria y terciaria de la ciudad de Valparaiso,
se ven envueltos en la crisis social donde a raiz de la contingencia y la politica
institucional deben adaptar sus funciones y reorientar los lineamientos de sus programas
previamente mencionados en el periodo anterior a las crisis.

Desde el COSAM, ambas lineas de trabajo (grupo y comunitaria) se vieron
afectadas por la crisis social, por lo que los/las trabajadores/ras sociales se ven en la
necesidad de introducir ajustes en sus funciones y en la estructura de sus espacios sociales.
En ese sentido, desde la linea de trabajo de grupo, los espacios brindados por el COSAM
se ven temporalmente afectados dada las condiciones sociales que vivia la ciudad, donde

mayoritariamente logran realizar sus encuentros durante el horario de la mafiana.

“El tiempo de la crisis los grupos se mantuvieron en la medida que podian
funcionar, si quedaba la escoba en la mafiana y el centro no podia abrir, se
cancelaba todo. Si quedaba la escoba en la tarde no podian asistir. Los grupos
que mas se mantuvieron fueron los que se desarrollaron en la manana.”
(Trabajadora Social N°4)

Los ajustes que se realizaron durante este tiempo fue transformar temporalmente
los objetivos de los grupos hacia una propuesta que atendiera las necesidades emergentes
dada la crisis social. Con ello, el trabajo de grupo durante este periodo tiene énfasis en
acompariar en los procesos de contencidén y socioeducar en torno a las diferentes
condiciones sociales de la sociedad.

“(.)tratamos también de ir haciendo acomparnamiento en los grupos que
estabamos a cargo, entonces desde ahi el rol que le toca a uno, como canalizador

de los sujetos sociales y de que somos seres politicos(...), entonces se llama a la
invitacion a la reflexion.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

246



Este panorama se mantuvo durante los tres primeros meses de la crisis social, y
mediados de diciembre comienzan a retomar las actividades asociadas en horario de tarde,
no obstante siempre se mantenia un plan de contingencia en el caso que se presentara

algun tipo de manifestacion en el sector.
“(...)en diciembre ya comenzamos a retomar las actividades de la tarde, también
siempre asi como a la espera de si es que pasaba algo, de hecho yo tuve que
suspender 2 veces grupos, con las sefioras ahi y yo ‘“tienen que irse ahora”
porque en plaza victoria estan tirando lacrimogenas y deben irse ahora”,
entonces 2 veces los jueves tuve que suspender grupo dada las circunstancias.”
(Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)
Junto a lo anterior, se mantiene un trabajo con el CDLS, donde este es robustecido
y profundizado dado las implicancias de la crisis social. Durante este tiempo el CDLS,
toma gran relevancia dado que las condiciones sociales ameritaba gestionar y realizar
acciones que favorecieran la salud mental de las personas, pero también a hacer participes
de actividades comunitarias para el territorio.
“Dentro de ese tiempo, otra organizacion que cobré harta relevancia dentro de
nosotros fue el consejo de desarrollo local... entonces el consejo también
comenzd a juntarse en otros horarios, a desarrollar otras actividades, también

poder mantenernos como conectados...” (Trabajadora Social N°4, Atencion
Secundaria)

En un principio el CDLS ocupa el espacio territorial especificamente el sector de la
Plaza Anibal Pinto para realizar conversatorios donde a través de la conversacion y la
reflexion, se buscaba visualizar y levantar los efectos que estaban ocurriendo dada la
crisis en las personas y familias. Por lo tanto, los/las trabajadores/ras sociales
desempefiaron un rol de facilitador de procesos y de comunicacién, desplegando diversas

estrategias para favorecer la participacion de las personas en los distintos encuentros.
“Nosotros comenzamos a hacer conversatorios en la Anibal Pinto, estos
conversatorios se hicieron en conjunto del consejo local de Salud mental, en un

principio fue para saber qué le pasa a las personas con lo que sucedia y
contenerlas.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)
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Dado a los hechos sociales vivenciados durante el periodo de la crisis social, el foco
de las tematicas a revisar cambian hacia un foco mayoritariamente politico, demandado
por parte de los participantes del CDLS. Con ello entonces, de revisar tematicas de salud
mental y reflexionar entorno a ello, se transiciona a una discusién preponderantemente
politica sobre la salud mental, donde el CDLS era un espacio donde se conducia y

contenia la discusion.

“(...)cambiaron las temdaticas de temas que eran muy psicoeducativos en salud
mental a cuestiones que tienen que ver con la discusion de la ley de salud mental
lo que tiene que ver los diferencia de recursos que llegan a salud mental, como
un tema mas politicos.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

Dichos aspectos levantados a través de estos encuentros aportan a visibilizar y
considerar la perspectiva de las personas usuarias del centro y personas que durante este
periodo asistente a los encuentros del CDLS. Estas perspectivas discutidas se pueden
estructurar en dos aspectos: la salud mental de las instituciones, donde las personas
usuarias del CDLS durante la crisis social debaten y comparten opiniones sobre cuél es
el tipo de atencion en salud mental que quieren recibir y cémo visualizan las
problematicas de salud mental personal y de su comunidad, llevando este debates al
dialogo del aspecto tematico de la salud mental a nivel nacional, donde se reflexiona sobre
las valencias del sistema de salud chileno de salud mental, que se hace evidente con que
en Chile no se cuenta con una ley de salud mental, lo que limita la politica pablica de
atencion en salud mental

Tabla 20 Tematica de los encuentros

Tematica Fragmento

“conversar sobre lo que estaba pasando y conducir la discusion con los
mismos usuarios de nuestro centro hacia en tema qué tipo salud mental

Salud mental | : , . :
de Ia quieres usted, esto nos esta llevando cuestionar varias cosas y entre eso
institucion hay que cuestionar qué es la salud mental en el sentido de como se esta

trabajando la atencién, como ve usted el problema dentro de su
comunidad, los temas de salud mental no son solo suyo si no que hay un
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monton de personas viviendo en su intimidad diversos temas”
(Trabajador Social N°5, Atencidn Secundaria)

“Se aprovecho esta instancia para reflexionar sobre el estado y la salud
mental y en esa discusion esté la ley de salud que es un tema que se ha
Salud mental |estado trabajando que se han escrito varias publicaciones y que nuestro

nacional |pais no la tiene y de alguna manera proyecta y da un atisbo hacia donde
se debe proyectar la salud mental hoy en dia.” (Trabajador Social N°5,
Atencidn Secundaria)

Fuente: Elaboracion Propia

“Ademas supimos de organizaciones que se estaban formando y es importantes
tenerlas ahi en nuestra red para ir trabajando lo que es vinculacion, inclusion en
salud mental(...),por otro lado se fueron generando vinculos con otras
organizaciones, en este caso se han generado vinculos con organizaciones
comunitarias de la plaza del Descanso.” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

“Estas actividades sirvieron mucho para dar a conocer nuestra institucion en el
sentido, usted es vecino y acd puede encontrar salud mental.” (Trabajador Social

N°5, Atencion Secundaria)
Con lo anterior, se extrapola la capacidad del CDLS como actor que permite
vincular las perspectivas de las personas usuarias y el levantamiento de informacion
realizado por las organizaciones comunitarias emergentes, permitiendo y posibilitando

que el COSAM durante la crisis social se convierta en un articulador de actores.

llustracién 16 Articulador de actores

Articulador, acompafante y
receptor de la perspectiva de
las personas de la salud mental

Organizaciones
Personas

Comunitaria

Usuarias
Emergentes

Fuente: Elaboracion Propia
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El CLDS durante este periodo se convierte en un espacio de acompariamiento del
procesos historico y social que vivian las personas y comunidades, articulador, debido a
que retne a diferentes actores del territorio interesados en reflexionar en torno a la salud
mental, convirtiéndose en una organizacion que vinculada a una institucion publica de
salud mental recoge y recepciona las perspectiva que las personas presentan sobre la salud
mental.

Toda la labor mencionada genera que los equipos visualicen la importancia de la

salud mental comunitaria.

“Esa instancia fue de acompaiiamiento y para instalar ciertos temas en el sentido
desde el consejo el que estaba presente ahi, yo conversaba estos temas con el
equipo en el sentido de que era abrir estos espacios para a nivel comunitario, que
la salud mental saliera del box y se pudieran ir mostrando acciones comunitarias
de salud mental, entonces hasta ahi este resultado fue abrir estos espacios.”
(Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria).

Todo este trabajo desplegado en plena crisis social con el pasar de las sesiones y
encuentros, debe ser detenido debido a que los lineamientos de salud mental en Chile, y
en especifico los indicadores de medicion de la atencion como se planted en el relato de
atencion primaria, no permiten cuantificar acciones en salud mental comunitaria, al estar
centrados en diagndsticos y cantidad de atenciones, dejando fuera indicadores que den
cuenta de aspectos cualitativos. Donde en este caso toda la labor llevada a cabo por el
CDLS durante la crisis social, no es visualizada como una prestacion medible por el

MINSAL.

“(...)después de alguna manera nos fue comiendo esta directriz del estado de
trabajar entregar esta salud mental en box ese el eterno dilema de un centro
comunitario de salud mental, porque de cierta manera lleva el nombre de
comunitario pero a su vez debe hacer igual prestaciones individuales familiares
grupales pero en el recinto porque en fondo cada prestacion que hacemos es
produccion y es pago, entonces hay sostenerse.” (Trabajador Social N°5,
Atencion Secundaria)
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A pesar de esto, desde el trabajo social se destaca y se releva la apuesta de fomentar

y propiciar espacios para favorecer la inclusién sociocomunitaria de las personas a los

servicios de salud para abordar y reflexionar en un contexto historico politico y social de

manera conjunta sobre las tematicas atingentes de salud mental, a pesar de la influencia
de la politica nacional de salud.

“La leccion que nos dejo ese espacio de trabajo comunitario fue el tomar de

riesgo de hacer algo en crisis por otra parte contextualizar no permanecer ajenos

a la discusion que se estaba dando en la calle pero por otro lado el valor que le

ponen las personas que participaron en ese proceso fue que se dieron cuenta que

existia un espacio de salud mental en la comunidad . (Trabajador Social N°5,
Atencidon Secundaria)

Por otra parte, desde la U1J del Hospital del Salvador, durante al comienzo de esta
crisis se le informa al equipo de salud mental del Programa ECO Barrio Solidario para la
Infancia que dicho programa no va a poder seguir realizandose dentro de la oferta
programatica de la institucién durante el afio 2020, por lo que el equipo continda
desarrollando sus labores, no obstante a raiz de la activacion de los territorios y la
aparicion de nuevas organizaciones sociales producto de la crisis social, el ECO se mueve
por el territorio, participando de los encuentros y fomentando extender el tejido social por

todos los territorios de la ciudad de Valparaiso.

(...)la instancia de poder extender un tejido social no solo con el ambito de salud,
si con otros referentes de la red familiar, social, organismos no gubernamentales,
y el también ir nosotros al territorio a empaparnos de cémo el territorio estaba
trabajando para ir en apoyo de sus comunidades, que escapa del trabajo de
nosotros porque ya no teniamos el programa ECO, ya no teniamos esa linea
comunitaria.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Por lo tanto durante este periodo, el programa Eco Barrio Solidario para la Infancia
bajo sus lineas de accion, continua desarrollandose con regularidad entre las instituciones,
no obstante desde la linea de Vinculacion con la comunidad prevalece la idea de participar
constantemente de las actividades que se estaban desarrollando en las comunidades,

donde los roles que tenian previamente a la crisis social, mutan hacia un rol colaborativo
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y disposicion de lo que las comunidades e instituciones requieran. Llegando a participar
de las acciones comunitarias gestadas por el COSAM, a través del CDLS.

Tabla 21 Modificacién de la linea de accion

Fragmentos: “(...)cuando ya empezamos a ver que el ECO no iba ser parte de la oferta
programética 2020, lo que hicimos fue seguir trabajando y nosotros ir a las instancias de la
comunidad, a los conversatorios del COSAM , a los conversatorios por ejemplo de la ex carcel
de Cordillera, nosotros nos pusimos a disposicion de la comunidad asumimos un rol de
introducirnos al trabajo que ya estaba realizando la comunidad y cémo nosotros podiamos
apoyar nivel de salud mental era como llevar el ECO al territorio” (Trabajadora Social N°10,
Atencion Secundaria)

“(...)cuando hablamos de colaborar tenia que ver no solamente con calidad de expositor sino
de lo operativo, desde los asistencialista de ir, participar de ollas comunes, facilitar recursos
apoyar en gestiones a la comunidad ,de orientacion también, pero creo que fue de movilizador
de recursos.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Rol del TS en el ECO respecto a la Vinculacion Comunitaria

Previo a la Crisis Crisis Social

Generar y gestionar los ' Participar de los espacios
espacios sociales para sociales emergentes organizados
propiciar el encuentro de las . v ser facilitadores ante las
personas participantes del necesidades de los territorios

intersector.

Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente desde la linea del Hospital Carlos VVan Buren, dada la crisis social los
ambitos de participacion comunitaria y la linea de voluntariados se vieron afectadas en
su realizacion debido a la centralidad en el que se encuentra ubicada la institucion. Por lo
tanto, bajo la linea de la participaciébn comunitaria se vio obligada a paralizar sus

funciones y actividades en pos de resguardar la integridad de las personas.

“(..)las actividades de octubre pa delante no se hicieron entonces hubo que
cerrar los compromisos de gestion con lo que habia todo se concluy6 en
septiembre por que ibamos viviendo el dia a dia, “veamos que pasa en noviembre,
quizas a la tarde no hay protestas”, finalmente tuvimos que cerrar.”
(Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)
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“(...)el CDL se suspendio , se suspendieron todas la reuniones todo, el consejo de
desarrollo estaba de aniversario el segundo semestre, la reunién de cierre nada
de eso se hizo, yo cerré con las actividades hasta septiembre con el informe
anual.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

Dado a lo anterior, significd para la institucion un retroceso para los procesos de
recuperacion y acompafiamiento de las personas usuarias, con ello también se entrampa
los procesos de vinculacion e inclusion comunitaria a la institucion, generando un dafio
significativo a la participacion ciudadana y en consecuencia la pérdida de la perspectiva

de las personas entorno a los procesos y procedimientos del hospital.

“Todo lo de participacion ciudadana se redujo un 80%.” (Trabajadora Social

N°7)

No obstante, desde el rol de la trabajadora social dado el cierre de la linea de
participacion comunitaria, coloca énfasis en otras areas y visualiza la necesidad de
implementar capacitaciones y reflexiones entorno a las temaéticas de salud mental,
derechos humanos y derechos y deberes de las personas en los/las funcionarios/as, debido
a las fuertes demandas que se estaban dando a raiz de las diferentes violencias generadas

por la crisis social.
“Acd nunca falta que hacer asi que si fue poner énfasis en otras areas, (...)
siempre organizando cursos para los funcionarios, haciamos cursos de
interculturalidad, formacién en derechos humanos y salud, formacion en
derechos y deberes de salud... Hicimos varios cursos donde igual teniamos que
seguir trabajando, hicimos varios cursos de capacitacion a la atencion a usuarios
migrantes que tenian problemas de regularizacion para la atencion en salud.”
(Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)
En ese sentido, la profesional pesquisa una oportunidad para potencializar la
capacidad de la institucion en favorecer los procesos de atencion y resguardo de las
personas usuarias, donde a traves de la gestion en red se levanta una capacitacion entorno

al protocolo de Estambul para fortalecer las competencias en los/las funcionarios/as en la

deteccidn y procedimiento a seguir en situaciones de torturas y otros tratos inhumanos.
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“(...)desde mi participacion coordinamos una capacitacion del protocolo de
Estambul, porque yo hice un pequefio sondeo y la enfermera supervisora de la
unidad adulto no tenia idea, sabia que existia el protocolo de Estambul, pero no
sabia cdmo se aplicaba.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

Sin embargo, dicha capacitacion logro realizarse pero no alcanzé a modificar los
procedimientos a seguir en la institucion, dado que al ser una institucion de atencion
terciaria, esta prioriza un enfoque biomédico en la que releva la atencion de urgencia y
subsana aquella sintomatologia y que por tanto el conjunto de funcionarios/as utilizan un
enfoque contrario al modelo biopsicosocial.

“(...)no logramos involucrarnos en los protocolos o procedimientos del Hospital.
Porque primero debe haber un proceso de concientizacion, si ellos lo entienden,
lo importante que es o si ellos estan ideoldgicamente en la vereda contraria, ni
siquiera le van a ver la oportunidad de incorporarlos en la atencion.”
(Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

Por otra parte bajo la linea de voluntariados convencionales y no convencionales
durante los primeros meses, fue un &mbito que se vio imposibilitado de conllevar, ya que
las damas de colores en su mayoria son personas mayores y exponerlas a las distintas
violencias que se estaban generando en el centro de la ciudad, era un riesgo potencial para
la integridad de los grupos. Y bajo la linea de voluntarios no convencionales, se cerrd
toda posibilidad de generar vinculos, solamente en la fecha de navidad se permitieron
donaciones para areas especificas.

“Donaciones no hubo hasta navidad que fue super especificas para la noche de
navidad, donde es una noche con poca gente hospitalizada.” (Trabajadora Social
N°7, Atencion Terciaria)

“El voluntariado convencional, las damas de colores que son todas personas
mayores (...), durante el estallido disminuy6 arto el voluntariado y yo les decia

aca la prioridad es la seguridad, si usted tiene turno hoy dia y sabe y siente que
hay riesgo no vengan. ” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

Para finalizar en el periodo de la crisis social, en relacion a la categoria analisis de
inclusion comunitaria del nivel de atencidén secundaria y terciaria de la ciudad de

Valparaiso. Desde el COSAM, los grupos de autoayuda y multifamiliares ven dificultades
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su realizacion dada la ubicacién del COSAM, donde el horario de tarde representa un
riesgo para las personas participantes, lo que se visualiza que Unicamente sea posible
conllevar el espacio en un horario de mafiana. Desde el CDLS, el espacio durante el
periodo de la crisis social se ve fortalecido desde un area interna y externa. Desde el area
interna, el CDLS se ve favorecida con mayores niveles de participacion y fortalecimiento
de las capacidades de las personas participantes. Desde el area externa, el CDLS es
visualizado como un articulador de redes, donde ve la oportunidad de vincularse con otras
personas que desconocian el espacio del CDLS y ademéas de generar lazos con
organizaciones sociales emergentes para la inclusion sociocomunitaria.

Desde el Hospital del Salvador en la UlJ, esta continda realizando un labor
comunitaria en salud mental desde el programa ECO Barrio Solidario para la Infancia,
con una modificacion de la modalidad de llevar la linea de accidn de vinculacion con la
comunidad, donde los/las trabajadores/as sociales de la unidad durante este periodo no
convocan a encuentros si no que se suman como un actor institucional a diferentes
espacios gestados durante la crisis social.

Y desde el Hospital Carlos VVan Buren, los ambitos de participacion comunitaria y
linea de voluntariados se ven en la necesidad de suspender sus encuentros, dadas las
condiciones sociales que se estaban presentando en la ciudad. Con ello la trabajadora
social reorienta sus funciones hacia la organizacion interna del Hospital, con ello conlleva
diferentes acciones para capacitar a los/las funcionarios/as para favorecer la capacidad de
la institucion para incluir a las personas, sin embargo debido a las aprensiones que
presenta la institucion y funcionarios/as, debido a no presentar una mirada biopsicosocial

de las personas, resulta complejo incidir en el accionar del Hospital.
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Crisis Sanitaria.

Durante el periodo de la crisis sanitaria, los/las trabajadores/ras sociales de esta
sistematizacion insertos en el atencion secundaria y terciaria de la ciudad de Valparaiso,
se enfrentan a las nuevas condiciones sociosanitarias que presenta el contexto, donde a
raiz de la situacion, el trabajo presencial se ve imposibilitado de conllevar, llevando y
adaptando sus funciones al teletrabajo.

Desde el COSAM, bajo a la situacion presentada los/las trabajadores/ras sociales
son enviados a sus respectivas viviendas a realizar sus funciones mediante el teletrabajo,
donde bajo las lineas de acciones que tienen previstas para la inclusion sociocomunitaria
se ven dificultadas en sus realizacion.

Bajo la linea del trabajo con grupos, durante los primeros meses esta se ve cancelada
debido a la imposibilidad de realizarse. Por parte de la institucion, esta tiene la idea de
resguardar la integridad fisica de las personas usuarias hasta que haya un protocolo
optimo ante la situacion dada, por otra parte la via de activacién online también es

compleja dada la brecha tecnoldgica que existe entre las personas usuarias.

“toda la modalidad presencial con la que ellos funcionaron en su momento con
cierta regularidad y asistencia , con la pandemia y con el salto de tener de
adaptarse a las tecnologias no se pudo dar este trabajo de manera mas
sostenida como lo fue en pandemia” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

No obstante, durante el desarrollo de la crisis sanitaria, los/las trabajadores/ras
sociales en conjunto de los equipos pesquisan la necesidad de favorecer los encuentros de
las personas usuarias para generar contencion emocional y apoyo mutuo. Por lo que
los/las trabajadores/ras sociales logran reactivar los grupos de apoyo mutuo, bajo una
modalidad online y con una periodicidad definida por los mismos integrantes. Sin
embargo, esta reactivacion tenia presente la posibilidad de la ausencia de varias personas,

dada la brecha tecnoldgica que presenta la poblacion a cargo del COSAM.
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“Yo te diria que después de 1 o 2 meses, por lo menos de lo que me toca a mi,
logre reactivar 2 de los grupos (...), pero los 2 grupos de autoayuda, en este
momento estan funcionando pero a una periodicidad de 15 dias, no semanal, ellos
prefieren que no, porque: ’si estamos en la casa, que vamos a contar, Si no pasa
mucho”. Pero se ha logrado mantener, y ha sido super valorado por las
participantes.” (Trabajadora Social N°4, Atencion Secundaria)

Por otra parte, desde la linea de trabajo comunitario, el trabajador social asesor del

CDLS mantiene reuniones virtuales donde van realizando un proceso de adaptacion de la

crisis social a la crisis sanitaria. Como se mencion6 en el periodo de la crisis social este

se vio fortalecido en cuanto a la capacidad de sus personas incluirse en el espacio y en

cuanto a la capacidad de la institucion para incluir a las personas en el espacio. En la crisis

sanitaria el CDLS transiciones desde un espacio de encuentro y reflexion sobre la politica

de salud nacional en la crisis social hacia un grupo de autoayuda la crisis sanitaria, dado

a la necesidad de acompariamiento por parte de los integrantes del CDLS.

lustracion 17 Transicion del espacio

‘ Consejo Desarrollo Local Salud Mental ‘

| Crisis Social | | Crisis Sanitaria

ESPACIO
COMUNITARIO DE
ENCUENTRO Y
REFLEXION SOBRE EL

TRANSICION ESPACIO GRUPAL DE

I

AUTOAYUDA,
DESARROLLADO A
TRAVES DE LA

CONTEXTO POLITICO,
SOCIAL Y NACIONAL
ENFOCADO EN LA
SALUD MENTAL

METODOLOGIA
ECOLOGICO
MULTIFAMILIAR

| Modalidad Presencial | | Modalidad Online

Fuente: Elaboracion Propia

“(...)nos vamos reuniendo de manera virtual, porque hemos mantenido el espacio
de reuniones, incluso lo hicimos para enfrentar la pandemia como era necesario
a proposito de los problemas que se estaba suscitando en cada uno de los grupos
quincenales, entonces se fue transformando también en una especie de grupo de
autoayuda, de escucha también, por lo cual se fue acompafiando en este proceso
de pandemia.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

Esta transicién que experimenta el CLDS lo lleva a convertirse un grupo auto

ayuda, lo que implica adoptar la metodologia de los grupos multifamiliares del COSAM,

en ese sentido se llevan a cabo bajo los lineamientos del programa ecolégico
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multifamiliar. EI contexto y la metodologia lleva a que en el grupo se manifieste y se haga
evidente las consecuencias en la salud mental debido a las cuarentena, el confinamiento

domiciliario y la distancia fisica.

“(...)fuimos utilizando la metodologia del programa ecoldgico multifamiliar
donde la sesidn se parte con una pregunta inicial que tienes que ver como estamos
esta semana, como les ha ido. El contenido de las preocupaciones y discursos
todos centrados en el tema de la falta de libertad para poder transitar como se
trastocan las rutinas de la vida diaria desde eso también ir acompafiando
grupalmente la vivencia de angustias de sensacién muy particulares y personales
de como se va viviendo el estrés.”(Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

El trabajador social en base a esta consecuencias efectla estrategias y técnicas para
favorecer los procesos de contencién emocional y apoyo durante este periodo, aunque
también prevalece la idea de seguir fortaleciendo el espacio a través de labores y gestiones
que logren desarrollar a los/las dirigentes/tas del CDL en los territorios, para promover

sus capacidades de autonomia y liderazgo del espacio.

“(...)yo como trabajador social, el psicologo que es parte de la directiva del CDL,
mas la directora que participd constantemente fuimos también abordando estos
temas dando psicoeducacién desde los técnico problemas con insomnio como se
maneja la ansiedad de la comida el incentivar a desarrollar actividad fisica“
(Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

“(..)la figura es la de asesor pero esto tiene que ir transitando a que el directorio
del consejo se vaya organizando de tal forma que vayan delegando funciones
vayan distribuyendo tareas y por otra forma ir formando nuevos lideres para no
hacernos dependientes. “ (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

Dado a lo anterior, a pesar de que el encuentro fisico se haya visto soslayado, el
espacio dado por la via online también favorecié la participacion de otras personas que
nunca habian sido participes del CDL, lo que generd nuevas perspectivas para abordar las

problematicas del confinamiento y mayor inclusion sociocomunitaria.
“Desde mi percepcion la participacion se mantuvo, lo que si paso es que hubo
participacion nueva, de persona joven que no estaban vinculadas directamente al

consejo de desarrollo local eso también es algo a destacar que tiene que ver con
el movimiento en redes sociales.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria).
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Esta inclusion de nuevas personas al espacio del CDLS y en especifico jovenes, se
debe a que el CDLS presenta una fanpage en la red social de Facebook, el que
administrado por un relacionador pablico que presenta formacion en primeros auxilios
desde donde durante la crisis sanitaria se difunde los encuentros del espacio como un
grupo de autoayuda, abriéndose a todo tipo de personas mas alla si es 0 no usuario/a del
COSAM.

“(...)del consejo local de desarrollo en el sentido de que tenemos un fanpage en
Facebook que ha permitido la interaccion con personas que son de la comunidad
en general, de alguna manera y que hacen consultas(...),fue orientado en: mira
tenemos un grupo nos juntamos los dias viernes esta cordialmente invitado y les
pedia el correo y nosotros les enviamos el link hubo una suerte de campafa
constante de promocion y de involucrar personas al grupos de tal forma que no
solo fuera estar restringido aquellos socios del CDLS maés bien a la comunidad
en general.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

En relacion a la adopcion de la modalidad de teletrabajo y la incorporacion de
intervenciones online, donde se identificd una brecha en relacion al acceso de las
tecnologias de las personas usuarias del COSAM. Lo que lleva a que el trabajador social
proponga desarrollar y postular a un proyecto que disminuya dicha las brechas de acceso
a las tecnologias. Al llevar a cabo este proyecto, el trabajador social propicia hacer parte

de manera activa a la directiva del CDLS, aportando a la construccion de la formulacién

del proyecto.

“(...) entonces es como ir preparando escenarios también, entonces ahi la figura
del asesor va mostrando esos temas pero a la vez tambien el tema es ir
promoviendo decisiones en la autonomia, por ejemplo esto del proyecto que no
se recargue la accion a una sola persona, todos vamos remando para un mismo
lado. * (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

Este proyecto es levantado a raiz de un fondo concursable que realiza la
Universidad de Playa Ancha, y como parte de la linea de trabajo comunitaria del COSAM
y el CDL, postularon con la idea de reducir el acceso y manejos de las tecnologias. Con
ello se realiza un trabajo de diversas instituciones que colaboran en este proyecto para

favorecer la inclusion en las personas usuarias del centro.
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“(...)levantamos ese proyecto con el fin de reducir brecha de la disposicion de un
equipo como también la de comenzar un proceso de inclusion digital de
alfabetizacion (...), entre las persona mayores o personas afectadas en sus salud
mental en un tema que tiene que ver con el manejo de las tecnologias de la
informacidn que hoy son un tremendo soporte para darle continuidad de cuidados
a los temas de salud y en general a los tema de salud mental” (Trabajador Social
N°5, Atencion Secundaria)

Con ello, los/las trabajadores/ras sociales siguen realizando adaptaciones a sus
funciones para adaptar sus acciones al proceso del teletrabajo, buscando estrategias para
favorecer la conexion remota y propiciar la inclusion de las personas a los procesos de
cuidado de su salud mental.

Por otra parte, desde la UIJ del Hospital del Salvador, durante este periodo al verse
finalizado el Programa ECO Barrio Solidaria para la Infancia, se ven en la necesidad de
readaptar sus funciones y estrategias en la linea comunitaria. Dado al proceso conllevado
por el ECO durante varios afios, los/las trabajadores/ras sociales deciden sistematizar la
experiencia de la misma y realizar un proceso devolutivo a todos los/las integrantes de la
red dado el compromiso y participacion entregado en el espacio, con ello se pretende
relevar los protocolos y procesos realizados para ser llevados a cabo bajo el liderazgo de

APS.

“(...)entonces nuestro rol fue agrupar esta voces, sistematizar el proceso y
devolver la importancia de lo que habiamos realizado y tener un rol de
acompafamiento con los comparieros de APS, como entregar el mando de alguna
forma.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

“(...)en abril de este anio, cuando nos volvimos a juntar con las coordinadoras

por territorio del programa para explicar que no venia el ECO, ellas iban a ser

quienes seguiran los lineamientos del ECO, a través de la linea de promocion y
participacion social.” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Con lo anterior, el objetivo que convoca a los/las trabajadores/ras sociales a realizar

este proceso, tiene un fin ético que es devolver los procesos de cuidado, recuperacion e

inclusidn sociocomunitaria, en conjunto de una variedad de estrategias y técnicas para

favorecer estos aspectos de manera proactiva e innovadora a los equipos de APS.
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“(..)se entrega el mando a los comparieros de APS, se da un rol de
acompafamiento, un rol de ir ampliando la red, transferencia de conocimiento
(...), lo que hicieron replicar la experiencia del ECO; la pauta de derivacion, los
mecanismos  de  convocatoria, de  gestion, reacciones  como
compartidas.”(Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

Ahora bien, dado el cierre del ECO, los/las trabajadores/ras sociales de la UlJ del
Hospital del Salvador, reorientan sus horas dedicas al espacio del programa hacia otra
funciones comunitarias. Principalmente generar vinculos con los espacios realizados por
las COMSE 2.0 en los territorios y también participar de la linea colaborativa que estaba
levantando el COSAM a través del CDL, por lo tanto durante este tiempo buscan ser
facilitadores y colaboradores de los procesos de vivencias que esté teniendo la poblacién.

“(..)y este anio hicimos un conversatorio con el COSAM, en conjunto con los
adolescentes para conocer por ejemplo como ser nifio nifia adolescente en un
contexto de pandemia desde la perspectiva de ellos, también si dieron instancias
de ponerles voz nuestros nifios (...),fue super positivo en facilitar los procesos de
nuestro ninios hasta el dia de hoy.” (Trabajadora Social N°10, Atencién
Secundaria)

También desde el mismo Hospital del Salvador se organizaron instancias
asistenciales para poder colaborar con las comunidades con la facilitacion y gestion de
recursos, sin embargo una experiencia relevante que destacan los/las trabajadores/ras
sociales tiene relacion con la capacidad de organizacion que tuvieron las comunidades en
relacién a su autonomia, apoyo mutuo y solidaridad, incluso casi sin el apoyo de las
instituciones gubernamentales.

“Las ollas comunitarias fueron un apoyo importante, nos coordinamos hartos con
las redes de APS y acé en hospital generamos ayudas paliativas canastas juntar
plata todos juntos haciendo canastas para los pacientes mas vulnerables en
cuanto a las redes de apoyo gubernamentales fueron pocas si no que fueron redes
méas locales las juntas vecinos, grupos de ayuda de salud mental pero
conformados con los mismo pacientes.” (Trabajador Social N°6, Atencion
Secundaria)

Desde el Hospital Carlos VVan Buren durante el periodo de la crisis sanitaria, el
ambito de participacion comunitaria y la linea de voluntariados que se desarrollan en la

institucién se ven en la necesidad de una suspensién total, bajo la premisa de resguardo
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de las personas participantes ante un posible contagio y propagacion del virus COVID-

19.

“La instruccion fue que todos los voluntarios se suspende ahora ya y esto con
fecha 14y 15 de marzo y todas las instituciones externas para su funcionamiento,
y no viene mas al hospital y hasta el dia de hoy se mantiene una resolucion que
dice el voluntariado de todo tipo estdn suspendidos indefinidamente.”
(Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

Dado lo anterior, esto evidencia muchos efectos negativos para la situacion de las
personas, por una parte para aquellas personas que se encuentran en un proceso de
recuperacion y requieren de asistencia material, espiritual y/o emocional, y por otra parte
a aquellas personas participantes que perciben el voluntariado como un acto de
autorrealizacion, y que dado la ausencia de ello, pierden significativamente un espacio de

realizacion en sus vidas y por lo tanto una afectacion a su salud mental.

“No te puedo explicar como esto afecta a las voluntarias, el voluntariado es el
sentido de vida de muchas que participan.” (Trabajadora Social N°7, Atencion
Terciaria)

Por parte de la trabajadora social, esta se vio afectada dada las funciones de su
cargo. Debido a la paralizacion del trabajo entorno a la participaciéon comunitaria y la
linea de voluntariado, la profesional fue convocada a organizar y coordinar el comité
COVID del Hospital Carlos VVan Buren, donde sus principales atribuciones era definir los

protocolos de accidn para enfrentar la crisis de manera eficiente y oportuna.

“(...)yo fui convocada al comité, donde el hospital levanto por primera vez el
comité COVID con atribuciones totales donde el equipo de personas que estaba
nombrado a participar de este comité deberia definir como el Hospital debia
enfrentar la crisis.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria).
La trabajadora social participante de esta sistematizacion durante el periodo de la
crisis sanitaria es reasignada a otro cargo en el Hospital Carlos VVan Buren, donde de la

encargada de participacién ciudadana pasa a formar parte del Bienestar del personal. Este
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cambio de area de trabajo posibilita el aportar a la presente sistematizacion la perspectiva
de la salud mental del personal que realiza prestacion de salud durante la crisis sanitaria.

La trabajadora social dentro de este area forma parte de la entrega de bonos por
parte del Hospital a los funcionarios que presentaron el virus, realizando un escucha y
contencion a las experiencias personales familiares en relacion al COVID de los/las

funcionarios/ras.

“Ha sido potente porque el area de bienestar ha generado bonos y ha sido potente
acercarme a la historia de los funcionarios que tuvieron COVID, como lo vivieron
como fue ha sido potente.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

La trabajadora social al escuchar y contener las historias de los profesionales,
visualiza la necesidad de una atencion futura para los funcionarios, dado que su nivel de
afectacion en la salud mental es alto debido a gran carga de estrés que ha conllevado dar
atencion durante la crisis sanitaria.

“No ha tocado funcionarios que contagiaron sus familiar y fue terrible la
angustia ver el dia a dia no saber si a tu sefiora la van a tener que hospitalizar,
cuando vienen para aca nos cuenta la historia de como fue pero esa angustia del

dia a dia, tienes que ser reparada desde la salud mental debe haber una
intervencion.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

En razén de los relatos sistematizados anteriormente, los/las trabajadores/as
sociales que realizan funciones orientadas a la inclusion sociocomunitaria en el nivel de
atencion secundaria y terciaria de la ciudad de Valparaiso, durante la crisis sanitaria se
ven en la necesidad de reorientar sus funciones y labores dentro de la linea comunitaria
dada la apertura del teletrabajo como una de las metodologias para desempefiar sus
labores en los niveles de atencion secundaria y terciaria.

Desde el COSAM, el/la trabajador/a social procuran mantener los espacios
grupales, mediados por las tecnologias de la informacion. Dada las caracteristicas del
contexto de la crisis sanitaria, el CDLS lleva a cabo una transformacién en su foco de

trabajo con el fin de aumentar su capacidad de inclusion dado el contexto, transicionando
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a un grupo de autoayuda abierto a la comunidad. Desde el mismo CDLS se desarrolla una
accion planificada y programada en base al diagnéstico pesquisado por la crisis sanitaria
que tiene relacién con la brecha y la alfabetizacion digital de la poblacion usuaria.

Desde la UlJ del Hospital del Salvador, durante la crisis sanitaria se da término al
programa Eco Barrio Solidario para la Infancia y se procede a generar un proceso
devolutivo a todos los actores participantes del intersector, con ello se lleva a cabo una
socializacion de las estrategias a otros dispositivos comunitarios de atencion a la salud
mental, principalmente los espacios de las COMSE. En tanto a las funciones de los/las
trabajadores/ras sociales de la UlJ se redirigen a fortalecer los espacios ya establecidos
por la institucion, incorporando la linea comunitaria como un eje relevante a considerar
en las de los/las profesionales.

Por ultimo, desde la linea del Hospital Carlos VVan Buren, la trabajadora social a
cargo de participacion ciudadana se ve imposibilitada de realizar sus funciones asociadas
debido a la suspensién indefinida de los &mbitos de participacion comunitaria y la linea
de voluntariados. La trabajadora social durante la crisis sanitaria es reasignada al cargo
de Bienestar, donde realiza acciones relacionadas con la asignacién de beneficios al
personal de salud afectado por el COVID-19, esta labor la lleva visualizar la afectacion
de la salud mental que presenta el personal proyectando que esté a futuro requerira
atencion en salud mental.

Sintesis de Aprendizajes.

A partir del relato sistematizado a continuacidn se exponen en los siguientes, los
principales aprendizajes obtenidos desde el analisis del relato de los colectivos
participantes de la presente sistematizacion. Estos aprendizajes seran presentados a través
de los espacio de inclusion socio comunitaria de cada institucion de la cual forman los

colectivos.
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Los/las trabajadores/ras sociales insertos en el COSAM, Hospital del Salvador y el
Hospital Carlos Van Buren, realizan funciones asociadas a los procesos de inclusion
sociocomunitaria entorno a los siguientes espacios: trabajo de grupos, linea de
voluntariados, CDL/CDLS y el programa ECO.

Estas funciones desde el COSAM se pueden establecer bajo los siguientes items:

Linea de trabajo grupal.

El trabajo grupal como parte de la inclusion sociocomunitaria durante los periodos
descritos, los/las trabajadores/ras sociales realizan su funcion entorno a los lineamientos
del programa Ecologico multifamiliar, que implica generar un espacio que permita la
autoayuda entre sus miembros y favorezca la capacidad de las personas para ser agentes
de sus propios procesos de salud y ademas de apoyar como lideres de salud mental en sus
propios territorios.

Esta linea de trabajo conllevada por los/las trabajadores/ras sociales y otros
miembros del equipo de salud mental del COSAM durante el periodo anterior, implicaba
desplegar estrategias y técnicas que facilitaran el clima grupal y poder asi favorecer el
intercambio de experiencias entre las personas participantes Es por ello, que bajo estos
lineamientos se visibiliza la capacidad de la institucion de alcanzar la inclusion de las
personas al trabajo grupal, con el objetivo final de potencializar las capacidades y recursos
de las personas, para que luego estas transmitan sus conocimientos en salud mental en los
mismos sistemas comunitarios.

Durante el periodo de la crisis social, el espacio grupal dada las condiciones sociales
que se encontraba viviendo la ciudad y ademas del espacio geografico que ocupa el
COSAM dentro del territorio, se veia implicado en la suspension de sus actividades
debido a los distintos enfrentamientos que ocurrieron en el sector. En consecuencia, se

suspendieron los espacios grupales durante la tarde y hubo una afectacion en los procesos
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de rehabilitacion y recuperacion de las personas. Con ello, los/las trabajadores/ras sociales
reformulan el espacio grupal orientado a realizar las actividades durante la mafiana, y se
incorpora al grupo el objetivo de socioeducar entorno los diversos acontecimientos que
se presentaba en el periodo y de evidenciar las causas y efectos del hito histérico.
Durante la crisis sanitaria, la linea de trabajo grupal se ve en la necesidad de una
suspension indefinida debido a la implementacion de la politica sanitaria de
confinamiento, bajo la idea de mantener resguardada la salud de las personas
participantes. Esta situacion persiste hasta que a través de los controles individuales se
pesquisa la necesidad de levantar el espacio nuevamente mediante las nuevas plataformas
online mediadas por las tecnologias de la informacion. Como resultado, los/las
trabajadores/ras sociales levantan los espacios grupales de autoayuda a traves de la
modalidad online, con la idea de favorecer procesos de contencion emocional para
acompariar las vivencias causadas las condiciones sanitarias bajo una periodicidad de 15

dias.

Linea de trabajo comunitaria.

La experiencia entorno a la linea de trabajo comunitaria se estructura en la siguiente
ficha de trabajo:

Tabla 22 Ficha de Trabajo CDLS

Ficha de Trabajo

Institucién/Programa COSAM/Consejo de Desarrollo Local de Salud Mental

Anterior a las
Periodo Crisis Crisis Social Crisis Sanitaria

Légica de Trabajo Presencial Presencial Online
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Frecuencia de
encuentro

1 vez al mes

1 vez a la semana

2 veces al mes,
encuentros
quincenales

Participantes

Organizaciones
social- dirigentes y
dirigentas de juntas

de vecinos,
trabajador social y
psicologa del
COSAM

Organizaciones
social- dirigentes y
dirigentas de juntas

de vecinos,
trabajador social y
psicologa del
COSAM y personas
del territorio y la
comunidad en
general

Organizaciones
social- dirigentes y
dirigentas de juntas

de vecinos,
trabajador social,
psicologa, directora

del COSAM y

persona de la
comunidad (online)

Foco de la
actividad

Fortalecer el
vinculo de los
participantes al

CDL y desarrollar
las capacidades de
autonomia del
espacio para
realizar acciones de
salud mental..

Reflexionar sobre el
contexto politico,
social y nacional

enfocado en la salud
mental, desde una

Optica institucional y

nacional de la
politica publica

Favorecer los
procesos de
contencion

emocional de las
personas y
desarrollar
proyectos para
disminuir la brecha
tecnoldgica.

Fuente: Elaboracién Propia

Bajo la linea de trabajo comunitario desde el COSAM, un organismo potente donde

los/las trabajadores/ras sociales desarrollan su labor es el CDLS. Este espacio durante el
periodo anterior de las crisis, los/las trabajadores/ras sociales tenian un énfasis en
fortalecer la cohesién entre las personas participantes y autonomizar el espacio, con fin
de promover la salud mental entorno inclusion sociocomunitaria entre las personas y las
instituciones, y estas con los sistemas comunitarios, fortaleciendo los recursos de cada
individuo para ser agentes activos de sus propios procesos de salud.

Este proceso durante la crisis social, se visualiza como una oportunidad para el
CDLS para insertarse en el territorio como un organismo facilitador y acompariador de
los procesos de afectacion de salud mental. En favor de lo anterior, se levantan desde la
dirigencia del CDLS variadas actividades que se insertan en el territorio, generando una

gran afluencia de personas participantes y conllevando procesos socioeducativos y
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reflexivos sumamente relevantes para comprender como se despliega la atencion de salud
mental y como la politica nacional de salud mental la entiende, y con ello buscar
estrategias que estabilice los procesos de salud mental de las personas. Durante este
tiempo el CDLS se destaca por el favorable aumento de encuentros que realiza,
favoreciendo los espacios entre el COSAM, las personas participantes y organizaciones
sociales emergentes, convirtiendo a la institucion como un articulador de redes.

Por Gltimo en la crisis sanitaria, el CDLS se ve en la necesidad de disminuir sus
labores comunitarias y ajustarse a las condiciones sanitarias que presentaba el contexto.
Por esta razon el CDLS ajusta sus encuentros a la modalidad online, mediante
videollamadas para realizar sus encuentros y acciones. Respecto a su foco de trabajo, este
adapta sus acciones a favorecer los procesos de contencion emocional de la comunidad,
transicionando hacia un grupo de autoayuda abierto a todas las personas vinculadas o que
conocian el CDLS y de la comunidad online a través de la red social de Facebook,
generando estrategias y técnicas para favorecer el autocuidado en razén de la situacién

sociosanitaria.

Rol del TS en el espacio del CDLS.

Durante el desarrollo del trabajo del espacio del CDLS a lo largo de los periodos
descritos, los/las trabajadores/ras sociales van situando su accionar de acorde a los
requerimientos que el espacio establece y dada las condiciones sociosanitarias que el

periodo demande.
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llustracion 18 Evolucién del espacio

Actividades reflexivas Grupo de auto
Fortalecer la sociales y politicas ayuda abierto a
Conformacion organizacion interna abiertas para la todo tipo de
del espacio del espacio comunidad personas
( A I A Y J
Periodo Crisis Social Crisis
Anterior Sanitaria

Fuente: Elaboracion Propia

En ese sentido durante el periodo anterior a la crisis, el trabajador social centran su
accionar entorno al objetivo de conformar el espacio del CDLS y fortalecer la
organizacion interna del espacio, lo que implica para los/las profesionales tener un rol:
articulador, que logre vincular a las personas representantes de grupos multifamiliares del
COSAM, de las juntas de vecinos, de organizaciones sociales, y de las mismas
comunidades, mediante técnicas y/o estrategias que promuevan la cohesién social y el
clima grupal.

En el periodo de la crisis social y por las diversas condiciones sociales, el rol del
trabajador social se establece como la figura de un asesor, figura que busca generar la
autonomia en torno a la toma de decisiones sobre los objetivos, proyectos y/o actividades.
Durante este periodo, el CDLS es de gran relevancia debido al fortalecimiento de su
organizacion y que en consecuencia genera una amplia variedad de actividades abiertas
para el territorio, lo que lleva a que el trabajador social bajo la figura de asesor ponga
énfasis en apoyar en las gestiones y coordinaciones que se encontraba generando el CDLS
para su poblacion. Ademas de facilitar estructuras metodoldgicas que permitieran a los
dirigentes/tas del espacio conllevar actividades dindmicas y reflexivas para las personas

participantes.
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El rol del trabajo social en el CDLS durante la crisis sanitaria, transita entre la figura
de asesor y facilitador de los intercambios afectivos del grupo, donde prevalece la idea de
mantener y fortalecer la autonomia del espacio entorno a la toma de decisiones y
actividades a realizar, pero también durante este periodo se requiere el acompafiamiento
entre los miembros del CDLS debido a las influencias de la politica sanitaria sobre el
confinamiento, la cuarentena y el riesgo de contraer COVID-19 en la salud mental de las
personas y familias, lo que lleva al trabajador social a desplegar estrategias y técnicas que
favorezcan la contencion emocional y la socioeducacion en favor del autocuidado. Y
ademas de asesorar en la elaboracion, construccion y postulacion de un proyecto digital
que busca disminuir las brechas tecnologicas de la poblacién usuaria del centro.

Finalmente desde el rol del trabajo social, se destaca el buscar desplegar espacios
que favorezcan la inclusion sociocomunitaria de las personas a las instituciones de salud,
esto a pesar de que las acciones comunitaria en salud mental no sean visualizadas como
una prestacion medible por el MINSAL dado que no cuenta con indicadores que midan
aspectos cualitativos de las intervenciones.

En tanto desde la Unidad Infanto Juvenil del HDS, se pueden establecer las

funciones de los/las trabajadores/ras sociales bajo los siguientes items:

Programa ECO Barrio Solidario para la Infancia y readaptacion a la linea

comunitaria.

Durante los periodos descritos, el programa ECO Barrio Solidario para la Infancia,
instancia donde los/las profesionales de trabajo social desarrollaban sus funciones en base
a la linea comunitaria, se da por finalizada debido a los requerimientos de la politica
nacional de salud y la politica institucional. Con ello, deben readaptar sus funciones y
conllevar distintas estrategias para abordar la linea comunitaria sin el nexo del programa

ECO. Por esta razon, desde el periodo de la crisis social, la estrategia utilizada por los/las
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trabajadores/ras sociales para atender las necesidades del contexto fue facilitar y apoyar
en los procesos comunitarios que se encontraban levantando las organizaciones
emergentes, las comunidades y los centros de atencién en salud. Otorgandole una mayor
relevancia a las gestiones autonomas que realizan las organizaciones sociales y propiciar
el liderazgo de APS en las tematicas sociosanitarias en las comunidades de la ciudad.

Finalmente en la crisis sanitaria, los/las trabajadores/ras sociales ponen énfasis en
los espacios ya conformados y buscan fortalecer las lineas comunitarias mediante la
transmision de conocimiento que adquirieron mediante la experiencia del Programa ECO.
Lo anterior se realiza a través de la facilitacién de materiales, instrumentos y estrategias,
que buscan favorecer la capacidad de los espacios e instituciones que se encuentran al
cuidado de las personas, bajo la experiencia adquirida por el programa ECO, esto se
refleja en la aportacion del documento de derivacion de la COMSE.

Las funciones desde el Hospital Carlos Van Buren, se pueden establecer bajo los

siguientes items:

Linea de Voluntariados y Participacion Comunitaria.

Las lineas de trabajo de voluntariado y de participacion comunitaria desplegado en
el consejo local de salud y el consejo consultivo del Hospital Carlos VVan Buren, que
eran parte de las funciones de inclusion sociocomunitaria que desarrollaba la trabajadora
social en la institucion, a lo largo de los periodos de crisis social y sanitaria se ven
suspendidas en su realizacion. En la crisis social ambas lineas de trabajo se suspenden
desde el mandato institucional por el motivo de resguardar la integridad de sus
participantes, entendiendo la ubicacion geogréfica de la institucion y las diferentes
violencias que estaban transcurriendo en el sector. La crisis sanitaria para ambas lineas

culmin6 en la suspension indefinida debido a la politica nacional en salud, y la
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importancia del Hospital Carlos Van Buren como una institucion referente para dar
respuesta a la crisis sanitaria.

La suspension de ambas lineas de trabajo comunitario, desde la perspectiva de un
centro de atencion terciaria implican un gran retroceso entorno a la capacidad de inclusién
sociocomunitaria de la institucion a las personas, entendiendo que estos espacios
favorecen a procesos inclusivo reflexivos de retroalimentacion para el tipo y la calidad

de atencion que la institucion entrega.

Derechos humanos como inclusion en la atencién.

Durante la crisis social ante la suspension de la linea de inclusién sociocomunitaria
del Hospital Carlos VVan Buren, la trabajadora social comienza a desarrollar un trabajo en
salud mental y los derechos humanos tratando de influir en la capacidad del personal de
salud para atender a las personas. Esto lleva a coordinar una capacitacion en torno al
protocolo de Estambul debido a que el personal de salud que atendia a la poblacién que
llegaba como victima de algunos de los hechos de violencia suscitados durante la crisis
social no presentaban el conocimiento para la aplicacién de este protocolo que busca
pesquisar situaciones de tortura y/o tratos inhumanos.

El desarrollo de estas capacitaciones no logra incidir en la modificacion de los
procedimiento de atencion del Hospital influido por las caracteristicas del contexto social,
lo que deja entrever la vigencia de la concepcion biomedica como una Unica concepcion

para la atencion médica.

Trabajo social y bienestar del personal.

Durante la crisis sanitaria la trabajadora social es reasignada de cargo hacia
bienestar del personal, donde realiza gestiones relacionadas con la atencién del personal

del Hospital. Durante ese periodo la trabajadora social se encarga de recepcionar al
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personal de salud que se contagié de COVID-19. Durante esa recepcion la profesional
despliega estrategias y técnicas que estan orientadas a favorecer la contencién emocional
de funcionarios del hospital, que se vieron afectados ellos y sus familias debido a las
consecuencias de presentar el virus, ademas del estrés generados por las jornadas de
trabajo dando atencion a persona con COVID-19, produciendo en el personal un estado
de agotamiento fisico, mental y emocional.

El realizar esta labor por la profesional la lleva a proyectar la necesidad de que en
un futuro se despliegan dispositivos especializados en la atencion del personal de salud
que dio respuesta a la crisis sanitaria, generando procesos reparatorios a este personal.
4.5. Principales Hallazgos

En base a los experiencias relatadas, analizadas y a los aprendizajes levantados,
desde los analisis de categoria y de secuencia desarrollados anteriormente, es posibles
sumar a estos analisis un trazado expositivo de hallazgos transversales a la atencién
primaria y secundaria/terciaria, que se identifican con trascendencia durante la crisis

social y sanitaria.

Organizaciones y redes de Trabajo social.

Dentro de todos los aspectos descritos a lo largo de esta sistematizacion, los
contextos de crisis social y sanitaria inciden progresivamente a que desde los/las
trabajadores/ras sociales de los distintos niveles de atencion se fueran articulando,
organizando y consolidando espacios de confluencia y concurrencia propios de la
profesion. Esto genero por ejemplo que el Colegio de Trabajadores/ras Sociales se situara
como un actor que permitio aunar a los/las profesionales.

“(...)ayudo a los procesos de toma de conciencia y ayudo también mucho en el
ambito gremial, el gremio se ha ido posicionando un poco mas, como colegio a
raiz de lo que fue el estallido, y eso me gusta(Trabajador social N°11,
CORMUVAL)
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“El colegio de asistentes social nacional hizo un conversatorio sobre la
desconstruccion del modelo biomédico en salud y fue interesante.” (Trabajadora
Social N°7, Atencion Terciaria)

“(...)Jhemos ido haciendo capacitaciones online con el Colegio de trabajadores
sociales, tenemos un grupo WhatsApp donde nos vamos apoyando, compartiendo
los datos de contactos, material para trabajar alguna que otra tematica
(Trabajador social N°11, CORMUVAL)

En las instituciones de salud donde habia un grupos de trabajadores/ras sociales, las
reuniones de estamentos de trabajo social se convierten en un espacio que se reactiva y
que durante las crisis se hace necesario para dialogar y tomar decisiones como estamento
sobre como intervenir durante estos contextos de modificaciones y nuevas necesidades
de la poblacién a cargo.

“(...)se reactivaron las reuniones de estamento con el fin de poder ir adaptando
y encontrando las brechas donde es necesario intervenir con mayor intensidad
(...), fuimos capaces también de ir constatando algunas fachas del sistema en

términos de por ejemplo el registro social de hogares”(Trabajador Social N°5,
Atencion Secundaria)

Esta organizacion de los estamentos y posicionamiento del colegio de
trabajadores/ras sociales genera que dentro del ambito de la salud en el contexto de la
crisis sanitaria surgiera una red de trabajadores/ras sociales de salud.

“El trabajo social fue capaz de organizarse algo que fue pasando a en la red de
trabajo social al interior de salud, antes de la pandemia no teniamos contacto era
muy escaso mas bien aislado de colegas que trabajaban en el hospital en los
consultorios pero lo que fue sucediendo con la pandemia es que los propios
trabajadores como tenemos experticia de trabajar en red creamos una propia red

la red de trabajadores sociales de salud.” (Trabajador Social N°5, Atencion
Secundaria)

Esto se contrasta con la situacion de otras instituciones donde el estamento de
trabajo social presenta una desorganizacion, lo que hace que el rol de la profesion no

cobra tanta relevancia dentro de la institucion, debido que lo que provocd esta
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organizacion como profesion fue el que se presentaran iniciativas planificadas como
estamento que destacan su labor y ambito especifico de desempefio.
“(...)la crisis social y la pandemia sorprendio al estamento de trabajo social del

hospital en un muy mal momento, un estamento dividido un estamento con
rencillas internas super daniado.” (Trabajadora Social N°7, Atencion Terciaria)

La organizacion de los trabajadores/ras sociales intra instituciones como estamentos
genera que la profesion cuenta con espacios disciplinares de reflexion critica y
retroalimentacion posibilitando la programacion de acciones conjuntas entre el
estamento, lo que posiciona a la profesion dentro de las instituciones de salud como un
actor visible y propositivo en las acciones para las personas. El colegio y las redes
profesionales que se construyan generan también un mayor vinculo entre la profesion, lo
que se traduce en el compartir experiencias, adquirir conocimientos, encuentros de
reflexion disciplinar y situar a la profesion en el debate publico, nacional y politico de
tematicas que apunten al bienestar de las personas.

Estas implicancias cobran mayor relevancia en las crisis donde suceden una serie
de transformaciones que requieren propuestas para dar respuesta a las modificaciones que
estos producen, por lo cual tener organizaciones, redes y espacios que agrupen a los/las
trabajadores/ras sociales permite que estos planifiquen acciones a nivel institucional,
regional y nacional para intervenir de manera integrada en las personas, haciendo ademas

que la profesion sea percibida por la poblacion general.

Influencias de la direccidn institucional y la politica publica

Las relatos expuestos analizados y los aprendizajes estabilizados gestados desde las
experiencias de los/las trabajadores sociales suscitan un foco comdn de influencias en las
acciones actividades foco y modalidad de estas. Esta influencia al igual que en cualquier

trabajo donde se despliega un vinculo de dependencia y subordinacion regido por el
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articulo 7 del Cddigo del Trabajo Chileno, es la obligacion de realizar los mandatos
ordenados por el empleador siento en este caso el empleador, las jefaturas de las
instituciones, las Corporaciones Municipales y el MINSAL quienes ordenan a los
servicios y los/las trabajadores realizas funciones por medio de las normativas y
ordenamientos de salud.

Las implicancias de los mandatos institucionales y Ministeriales se hace evidente
al momento de que los profesionales toman iniciativas de realizar acciones, debido a que
desde los indicadores de metas de salud no se miden la acciones de manera cualitativa, lo
que hace que las profesionales se cuestionan el realizar acciones que no seran
contabilizadas como una prestacion que influyan en los indicadores de medicion de la
atencion de la institucion.

“(...)pero también nosotros estamos regidos por numeros trabajamos con dinero
en donde tenemos que ir validando el trabajo que hacemos pero pasa eso que
cuando tiene una idea nueva o un proyecto te ponen desesperanza por que tu dices
voy usar tiempo en el diagnostico planificacion del proyecto pero cuando lo

ponga en préactica eso como se va visualizar, ¢se va visualizar como parte de mi
trabajo? o por amor al arte?” (Trabajadora Social N°10, Atencion Secundaria)

“(...)lamentable el trabajo de salud esta asociado a conceptos de metas y las
metas en un 90% seran por atencion a personas” (Trabajador Social N°11,
CORMUVAL)

Estos mandatos influyen principalmente en la decision o en las propuestas
emanadas de los/las profesionales de realizar prestaciones desde un ambito de inclusion
sociocomunitario las cuales no son medidos por los indicadores de salud. Durante las
crisis esta injerencia se hace aun mas visible debido al fenémenos social de un aumento
de las personas por querer incluirse a espacios comunitarios y la limitacion de los/las
profesionales de realizar ciertas prestaciones debido a las jefaturas y los recursos que son

entregados en para salud mental
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“Uno se encuentra esta paradoja de que hay un contexto de estallido social y
hubo un contexto sanitario, que era como la panacea de nosotros el como poder
fortalecer el proceso que veniamos llevando y ampliarlos a los otros territorios
lo cual no fue posible por un voluntad politica administrativa y sobre todo de
presupuesto entendiendo que la salud mental no es mas 1% o 0.5 si es que,
entonces también amerito un reajuste de eso.” (Trabajadora Social N°10,
Atencion Secundaria)

En algunas instituciones desde la jefatura se suspenden las labores de inclusion
socio comunitaria durante todos los contextos de crisis, lo que limita el campo del
quehacer profesional del trabajo social.

“(...)el director del momento ordend un repliegue de las actividades que se
desarrollaban en ese momento asi que lo hice fue canalizar informacion hacia
ellos, compartir la informacién para que fueran porque yo no podia generar los

conversatorios porque no tenia el respaldo de mi jefatura.” (Trabajadora Social
N°7, Atencion Terciaria)

Mientras que en otros desde la jefatura se le solicita a los/las profesionales que
contintan y refuerzan la capacidad de la inclusién sociocomunitaria, esto debido a que la
institucion y la jefatura presentan una vision donde entiende la inclusion de la personas a
sistema comunitarios como una prestacion que favorece los procesos de rehabilitacion
psicosocial y recuperacion.

“(...)uno de los principales desafios que se me puso mi jefatura fue mantengamos
el funcionamiento este tiempo de la pandemia porque en fondo la dimension
grupal y la dimensién de la participacion nosotros la tomamos muy enserio desde
ahi se pueden extraer elementos que retroalimentan procesos individuales de

mejora o de mayor inclusion de mayor empoderamiento de mayor visualizacién
de los derechos.” (Trabajador Social N°5, Atencion Secundaria)

Las crisis social como un hito de reflexion y cuestionamiento de la sociedad en
general, lleva a los mismos profesionales en conjunto a todo el equipo de trabajo a
cuestionar la cuantificacion de las intervenciones en salud emplazando y criticando el

efectuar un trabajo que mide efectividad y eficacia a través de cumplimento de
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indicadores los que generan retribuciones econdmicas y donde solo miden intervenciones

individuales centrado en cantidad de diagndsticos y atenciones.

“(...)como funcionarios de salud reflexionamos y le realizamos una critica al
sistema por el cual nosotros nos encontramos trabajando y efectivamente
nosotros trabajamos con metas esos significa que nosotros por ejemplo en salud
mental debemos realizar 20 consejerias familiares 50 ingresos al programa de
salud, desde esa perspectiva nosotros debemos trabajar con ndmeros con
porcentajes duros méas que con persones y entonces desde ahi es dificil entregar
las prestaciones que la familia requiere. Nosotros decidimos no querer seguir
trabajando con metas y eso fue lo que le dijimos a la corporacion de salud y en
esas conversaciones estdbamos cuando llegé la pandemia, entonces ahi como
quedo nada claro fue todo difuso, por o menos este afio no tenemos que cumplir
con metas pero es una conversacion que tenemos que tener.” (Trabajador Social
N°3, Atencion Primaria)

Las normativas y mandatos que la direccién de las instituciones y la politica publica
realizan presenta implicancias directas en la labor que pueden realizar los/las trabajadores
sociales, siendo estas que limitan o posibilitan el realizar acciones que principalmente
implican un dmbito de intervencién comunitario siendo esta una area del quehacer

disciplinar de principal injerencia para el trabajo social como profesion.
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Capitulo 5

Conclusiones
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5. Conclusion
5.1. Conclusiones Tematicas
La presente sistematizacion despliega su presentacion de aprendizajes por medio de
tres categorias principales, a continuacién se presentan las conclusiones de estas

categorias.

Eje de analisis: Rehabilitacion psicosocial.

La experiencia relatada y analizada a traves de la sistematizacion, establece que
durante los periodos de crisis social y sanitaria, los/las trabajadores/ras sociales de
atencion primaria en salud, debieron realizar modificaciones de su labores, elaborando a
través de estas modificaciones aprendizajes. De igual manera se presentan experiencias
del periodo anterior a la crisis que se pueden destacar también como aspectos para tomar
en cuenta para la formacion profesional en la salud mental.

Estos aprendizajes se enfocan en la labor que despliega el/la trabajador/a social en
el programa de salud mental siendo esta la primera acogida a dispositivos de salud mental
de atencion primaria, donde durante los periodos de las crisis se visibilizan aprendizajes,
en las modificaciones de ciertos aspectos que presenta la primera acogida, siendo estas
modificaciones evidentes en: Estrategias preponderantes para intervenir, donde en la
crisis social se utiliza la socioeducacion y la contencion, en la crisis sanitaria la escucha
activa y la validacion de estrategias por parte de la persona; las actividades asociadas,
como la visita domiciliaria se transforma un técnica de gran relevancia durante la crisis
social, dado el encuentro de mayor personas en la vivienda facilitando una entrevista
integral, en la crisis sanitaria se profundiza en la inclusion como actividad asociada la
gestion de beneficios sociales a las personas y la visita domiciliaria queda sujeta a casos
de altas complejidad; y todas las modificaciones que involucraron las crisis, lleva a que

los tiempo de espera de atencion se hagan mas expeditos.
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Como aprendizajes transversal mas alla de los periodos de crisis se establece la
utilizacion de instrumentos como test y cuestionarios y la mirada diagnostico transversal
que generan los trabajadores/ras social de su poblacion.

Desde atencion secundaria fue posible identificar la importancia de la consultorias
como un dispositivo de salud mental comunitaria que durante las crisis modifica su foco
y su logica de trabajo, donde en la crisis social se despliegan capacitaciones en este
espacio y la contencion entre los propios equipos de salud mental; en la crisis sanitaria,
se propician redes de contacto para la transmisién de la informacion de los casos. Las
crisis ademas generan que desde las instituciones exista una estructuracion mayor de
modificaciones en la modalidad de atencion debido a los contextos.

Se establece como aprendizajes transversales mas alld de periodos de crisis: la
construccidn de instrumentos propios del trabajo social y la captura practica a las labores

clinicas en salud mental que despliegan los/las trabajadores/ras sociales.

Eje de andlisis: Recuperacion.

La experiencia relatada y analizada a través de la sistematizacion, establece que
durante los periodos de crisis social y sanitaria, los/las trabajadores/ras sociales de
atencion primaria visibilizan la repercusion que estos periodos generan en los procesos
de las personas, reflejando que la recuperacion es un proceso intimamente personal y
social. De manera critica desde esta categoria se puede plantear que el programas de
salud mental de atencion primaria, presentan una baja resolutividad, donde el trabajo
social presenta una escasa participacion de los procesos de recuperacion de las personas.

Desde atencion secundaria se destaca como aprendizaje, las adaptaciones que
realizaron los/las trabajadores/ras sociales entorno a las funciones de egresos y
seguimientos de la atencion en salud mental relacionados con los procesos de

recuperacion de las personas. Desde la funcion de egreso, estas presenta mayores
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modificaciones en la crisis sanitaria, donde a través de las vias de egresos por
cumplimiento de objetivo y administrativa, es donde los/las trabajadores/ras sociales
ponen especial énfasis en favorecer procesos de acompafiamiento para la pesquisa de
retrocesos en las vias de recuperacion, y para prevenir el alta administrativa, intentando
coordinar el contacto mediado por las tecnologias de informacidn con aquellas personas
que aun se encuentran en tratamiento. Durante el periodo de la crisis social, la funcion de
seguimiento se ve fortalecida debido a la aparicion de organizaciones sociales en el
territorio, lo que desencadena en los/las trabajadores/ras sociales mayores gestiones de
vinculacion para favorecer los procesos de recuperacion de las personas a través de la
insercion en una organizacion social en el territorio, lo que en crisis sanitaria se ve
dificultado de realizar debido a las medidas sanitarias adoptadas en el periodo, lo que

genera fortalecer la via de seguimiento por APS.

Eje de andlisis: Inclusidn sociocomunitaria.

La inclusién sociocomunitaria en base a los relatos, los analisis desplegados y al
levantamiento de aprendizajes permite concluir que, el rol de encargado/da de
participacion y promocion social desplegado por los/las trabajadores/ras sociales durante
los periodos de crisis social y sanitaria, favorece que el trabajo social puede intervenir
desde la salud mental comunitaria, con el fin de generar una comunidad con
conocimientos en salud mental, que sea un agente promotor y preventivo de la
rehabilitacion psicosocial y recuperacion de las personas.

Algunas experiencias que generan importantes acciones por la salud mental desde
la inclusion sociocomunitaria, son también los grupos multifamiliares: adaptados e
influidos por las crisis, los circulos de escucha; dispositivos que son levantados debidos

a estos contexto. Ambos dispositivos cuentan con fundamentos tedricos que nutren el
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desempefio profesional del trabajo social siendo estos la terapia comunitaria integrativa y
el programa ecologico multifamiliar.

Un articulador que posibilita el desarrollo de la inclusion sociocomunitaria y que se
adapta como institucion a las situaciones de crisis, son los agentes y redes del intersector,
los que proveen de métodos y medios para abordar problemas de salud mental que son
consecuencia de la crisis, siendo los mas destacable la COMSE 2.0 y las oficinas
municipales zonales.

Como aprendizaje se establece que, la inestabilidad de estos periodos, posibilitan
un aumento y fortalecimiento de la participacion de las personas y de los sistemas
comunitarios, lo que lleva a que las instituciones se adapten para incluir y ser parte del
florecimiento de la participacion con foco en la salud mental

La inclusion sociocomunitaria desde la atencién secundaria y terciaria, se
manifiesta acorde a las lineas de trabajo que posea cada institucion. Siendo Unicamente
el COSAM Domingo Asun Salazar, quien posee un componente transversal de inclusién
sociocomunitaria a todos sus procesos de intervencion. Por otra parte la inclusion
sociocomunitaria se ve reflejado desde el Hospital del Salvador por el programa ECO
Barrio Solidario para la Infancia y en el Hospital Carlos Van Buren a través de la
participacion comunitaria en el consejo local de salud y consejo consultivo y la linea de
voluntariados.

Este proceso transversal que se da en el COSAM, implica relevar el componente de
inclusion sociocomunitaria como parte de un proceso integral en la salud mental de las
personas usuarias, donde a partir de los periodos de crisis, los/las trabajadores/ras sociales
van introduciendo constantemente modificaciones a los protocolos de atenciéon y a su

propio quehacer, evidenciandose un proceso de mejora y adaptacion continua en la linea
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del CDLS vy los grupos de autoayuda, con el objetivo de dar respuestas oportunas de
acorde a las necesidades del contexto.

En contraste, desde el Hospital del Salvador y el Hospital Carlos Van Buren dada
la politica institucional que les rige y al ser centros de atencion especializada en salud,
sus experiencias entorno a las lineas sociocomunitaria se ven imposibilitadas de realizar
durante los periodos de crisis. Desde el Hospital del Salvador, el Programa ECO no es
considerado parte de los servicios que ofrece la institucién durante el afio 2020 y que por
tanto sus prestaciones deben cesar, y desde el Hospital Carlos Van Buren, la afectacién
de la crisis social y sanitaria incidieron en la suspension de las lineas de trabajo de
participacion comunitaria y linea de voluntariados. Bajo lo anterior, se releva la capacidad
de los/las profesionales de trabajo social de reorientar sus funciones bajo estas lineas
programaticas, hacia espacios ya construidos previamente de otras instituciones,
conllevando acciones que estén dirigidas a fortalecer la transmision de conocimientos y
favorecer encuentros de capacitaciones bajo el objetivo de potencializar a los equipos
para ofrecer una atencion oportuna y efectiva a toda la poblacion.

La inclusién sociocomunitaria como una categoria que incluye directamente la
salud mental comunitaria en base a lo cotejado en esta sistematizacién y a la revisién por
parte de la politica publica, permite establecer que las instituciones que ofrecen servicios
relacionados a la salud mental carecen de incorporar componentes sociocomunitarios a
sus planes de intervencion, lo que genera una tension desde el rol del trabajo social, que
a pesar de las influencias de la politica pablica en salud, esta profesion busca solventar
dicho nudo critico a través de promover practicas orientadas a la inclusién
sociocomunitaria.

Para concluir a partir del objetivo general de sistematizacion del presente proyecto

de titulo se puede evidenciar que durante los procesos de crisis social y sanitaria en la
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ciudad de Valparaiso los/las trabajadores/ras sociales insertos en el sistema publico de
salud en el area de salud mental, desde la perspectiva de la norma técnica del Modelo
Comunitario de Atencién en Salud Mental, llevaron a cabo un reorientacién su quehacer,
manifestando una capacidad profesional de adaptar sus funciones a las condiciones
politicas, sociales y economicas que presentaba los contextos, y que generaron diversas
consecuencias en la salud mental de la poblacién.

5.2. Conclusiones Metodoldgicas

La sistematizacion es una estrategia de generacion de conocimiento, que permite
hacer transmisibles los aprendizajes que surgen de las practicas sociales, rescatando y
posicionado las experiencias de intervencion como contextos donde es posible estabilizar
saberes para su comunicacion.

La sistematizacion valoriza la produccion de conocimientos sociales del trabajo
social, a través de la captura de la intervencion y reflexion critica de la practica. El trabajo
social es una profesion nacida de la practica, que fundamenta su desempefio disciplinar
en el quehacer, por lo cual la sistematizacion hace evolucionar el desempefio de la
profesidn, logrando capturar y explicitar los métodos y ldgicas de la practica social.

La utilizacién de esta metodologia potencio encuadrar los contextos crisis como
procesos dinamicos de cambio influidos por las caracteristicas estructurales siendo estas
el territorio definido y el contexto institucional de salud chileno. La sistematizacién
permitio en base a las técnicas de entrevistas con fines de sistematizacion y a la revision
documental, reconstruir y ordenar el relato de los/las profesionales, tomando en cuenta
factores objetivos como la condiciones estructurales y los factores subjetivos, como la
experiencia de los/las profesionales con sus sujetos de intervencion.

Ademas la sistematizacion al contar con una estructura metodologica flexible,

favorece su realizacion en un contexto dindmico que generd ciertas limitaciones como: el
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llevar a cabo la captacion de experiencias de manera presencial, siendo estas realizadas
por medios de la tecnologia de la comunicacion, el conocer presencialmente las dindmicas
institucionales y que la técnica de revision documental quedara supeditada al vinculo
generado entre el equipo de proyecto de titulo y el colectivo participante de la
sistematizacion, donde el vinculo generado favorecio en algunas situaciones, el poder
acceder a documentacion que valido y profundizo el capturar aprendizajes de la practica
social.

Con ello la sistematizacion como estrategia de generacidén permite poner foco en
las intervencion y a través de la captura de esta generar un relato y andlisis de la
experiencias para estructurar aprendizajes para su transmision .

5.3. Conclusiones Profesionales

Para el trabajo social llevar a cabo la profesion durante periodos de crisis que fueron
hitos de relevancia nacional y mundial, derivé en un desafio que involucré aspectos éticos
personales y profesionales, enfrentdndose a la transformacion de diversas précticas
sociales como la movilizacion masiva de una poblacién que exige modificaciones a un
sistema estructural, buscando transformar las forma de vidas y luego, vivenciando el
distanciamiento fisico, en algunos casos social con las personas y comunidades. Todo
esto significa que la profesion movilizara sus funciones y actividades, las focalizara y
adaptarlas a los nuevos contextos sociales que generaron las crisis. Lo anterior permite
declarar que las crisis provocaron directas y profundas injerencias en el quehacer
profesional.

El haber realizado esta sistematizacion permite al trabajo social conocer el quehacer
profesional situado en un contexto institucional y laboral del sector de la salud, donde

este es adaptado a los periodo de crisis, que se ponen a disposicion para dar respuesta a
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las condiciones sociales y a las necesidades de las personas, evidenciando la aplicacion
de diferentes teorias, metodologias, estrategias y técnicas.

El desarrollo de esta sistematizacion permite desde el trabajo social, favorecer la
transmision de conocimientos a, futuros profesionales del trabajo social, trabajadores/ras
sociales, y al ambito académico, esto a través de acercar las modificaciones que se
produjeron en los contextos crisis en relacion al quehacer profesional en salud mental en
la ciudad de Valparaiso.

Para la profesion el desarrollar esta sistematizacion contribuye a valorar la politica
publica del modelo comunitario de atencién en salud mental, como una directriz
normativa vinculada con la praxis del trabajo social, debido al foco y énfasis que pone en
la comunidad. Sin embargo, la institucionalidad tensiona esta valoracion debido a que no
la incluye en sus indicadores de prestacion.

Para finalizar este proyecto de titulo se expone que el trabajo social se situa dentro
de la institucionalidad en salud mental, como una profesion que trabaja por el bienestar y
el cuidado de las personas, evidencidndose a traves del relato expuesto por los/las
profesionales. Este posicionamiento permite situar la salud mental como una area de
intervencion del trabajo social, donde este despliega funciones propias del quehacer
profesional, lo que se confronta con que actualmente no existe una normativa técnica

actualizada que reconozca y posicione al trabajo social clinico en salud mental.
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