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La presente investigacion sistematiza las intervenciones sociales a nivel familiar, en contexto de
pandemia covid-19, desde las experiencias de los Trabajadores/as Sociales de Nuble. Se describe
la labor de estos profesionales, su opiniéon respecto al proceso vivenciado, caracteristicas y
cambios del mismo, ademas se identifican aprendizajes adquiridos y desafios profesionales que
evidenciaron en el Trabajo Social con las familias en el contexto sanitario. Se utilizé el método
cualitativo desde un enfoque fenomenologico, para conocer las vivencias de los participantes en
primera persona. En relacion al punto de saturacion esta fue alcanzada con la aplicaciéon de ocho
entrevistas, las personas entrevistadas fueron seleccionadas mediante muestreo por la técnica de
decision de un experto. Conforme a los principales hallazgos se evidencia que los informantes
valoran positivamente haber intervenido con los grupos familiares activando el trabajo con la red
intersectorial.
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The current research systematizes the social interventions at family levels, in COVID-19 pandemic context,
from the experiences of the Social Workers of Nuble. It describes the work of these professionals, their
opinion regarding the process experienced, its characteristics and changes, and also identifies lessons
learned and professional challenges that were evidenced in Social Work with families in the health context.
The qualitative method was used from a phenomenological approach, to know the experiences of the
participants in first person. In relation to the saturation point, this was reached with the application of
eight interviews, the interviewees were selected through sampling by the technique of an expert’s decision.
According to the main findings, it is evident that the informants positively value having interviewed with the
family groups by activating the work with the intersectional network.

1. Introduccién

los sistemas proteccién social, instituciones y organizaciones
sociales” (Pastor, 2021, p.5).

La pandemia por COVID-19 se fue desarrollando a nivel
mundial desde el afio 2019, sumédndose a la desigualdad
que ya enfrentaban los habitantes de cada pais como lo son;
problemas socioeconémicos, desequilibrios territoriales y
desigualdades sociales. “La irrupcién del coronavirus SARS-
CoV-2 ha alterado profundamente todas las realidades
(sociales, sanitarias, econdmicas, culturales, ambientales,
relacionales, entre otras), evidenciando las debilidades de

De esta manera, se considera que la pandemia ha traido
consecuencias mundialmente, tales como la fragilidad de las
condiciones de vida y la profundizacién de los procesos de
vulnerabilidad social, que evidencia un contexto de mayor
dificultad por parte de la ciudadania para acceder o disfrutar
de bienes y servicios (Barrera, et al, como se cité en Pastor,
2021, p.10). Es aqui donde se ve la intervencién en Trabajo
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Social que “tiene una importante repercusién en la sociedad
y en las personas, desde la incidencia de la intervencién
profesional en el interés general, como particularmente en
los derechos fundamentales de las personas” (Arredondo y
Vicente, 2020, p.115). La que puede orientarse a promover
el fortalecimiento de las capacidades de las familias y
los actores sociales involucrados, ya que es una de las
profesiones que acttia desde la primera linea principalmente
por el incremento de las necesidades socioeconémicas en las
que se requiere la intervencién y apoyo profesional.

Porlo anterior, es que se evidencian algunas problematicas
provocadas por la emergencia a nivel pafs tanto en la
situaciéon laboral como econdémica y social, es por eso
que dentro de los aspectos a estudiar en la contingencia,
se considera en el presente estudio la importancia del
Trabajo Social, ya que como profesién acttia para lograr el
bienestar y mejorar la calidad de vida de las personas, por
ello el objetivo que orienta esta investigacion es “Develar
el proceso de las Intervenciones Sociales a Nivel Familiar desde
la experiencia de Trabajadores/as Sociales de Nuble, en contexto
de pandemia Covid-19”, ademds de lograr identificar aquellos
nuevos cambios, aprendizajes y desafios profesionales.

2. Metodologia

El tipo de estudio desarrollado fue de tipo descriptivo,
pues siguiendo a Herndndez, Ferndndez y Batista (2010)
consiste en “describir fenémenos, situaciones, contextos y
sucesos; esto es, detallar cémo son y se manifiestan”(p.92),
lo anterior debido a que el estudio busca comprender el
proceso de la Intervencion Social Familiar, por medio de
la identificacién de aquellos cambios, aprendizajes y/o
desafios de los profesionales en su ejercicio a nivel familiar,
desde las experiencias de los Trabajadores/as Sociales de Nuble,
en contexto de la pandemia Covid-19.

La metodologia empleada en el proceso de recoleccién de
informacién, es cualitativa, la que se considera pertinente
para el proceso de recoleccién de informacién, puesto que
para probar los supuestos planteados en la investigacién
del problema, se requiere obtener informacién desde las
experiencias de los profesionales que permitan descubrir
los significados de las acciones en su labor. “Se apuesta
por utilizar representaciones conceptuales simbdlicas que
permitan mantener en la informacién la complejidad y
riqueza multidimensional de los fenémenos sociales. Asf
los procedimientos del andlisis cualitativo son de caracter
intensivo e interpretativo” (Verd, Lozares, 2016. p.9).

Por lo anterior, se comprende que es dicha metodologia la
que permitird dar cumplimiento al logro de los objetivos del
presente proyecto y abordar la problemdtica involucrada,
desdelautilizaciénde aquellas representaciones conceptuales
que se obtengan de las experiencias de los Trabajadores/as
Sociales sobre las intervenciones sociales a nivel familiar,
en contexto sanitario; las cuales son consideradas como
un proceso de apoyo a la persona en consecuencia de
problematicas y/o situaciones familiares que los afecten,
que pueden ser abordadas mediante el Trabajo Social. Es por
eso, que para conocer la experiencia de los profesionales
mencionados, se contempla la perspectiva del enfoque

40

Silva y Rodriguez (2023)

fenomenolégico el cual “se fundamenta en el estudio de las
experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva
del sujeto” (Fuster, 2019, p.2).

Para la presente investigacién se abordé un subgrupo de
profesionales de la Red Intersectorial de Trabajadores Sociales
de Nuble, los cuales desempefian sus labores en distintos/
as instituciones y/ o programas sociales tanto rurales como
urbanos. Este muestreo se realiza por la técnica de decisién
de un experto, por lo tanto es una muestra no probabilistica
o dirigida, correspondiente a la coordinadora de la
agrupacién. En la unidad de andlisis se contempla como
criterio de inclusién contar con experiencia laboral de més
de tres meses trabajando en pandemia por Covid-19, en la
que hayan realizado intervenciones sociales en diferentes
fases sanitarias, cuya técnica de recoleccién de informacién
aplicada fue una entrevista semiestructurada, con un total
de veintidés preguntas abiertas.

3. Resultados

Los resultados se obtuvieron a través del andlisis cualitativo
de un total de ocho entrevistas en profundidad realizadas a
Trabajadores/as Sociales adultos de sexo masculino y femenino,
de la Regi6n de Nuble, cuyo trabajo corresponde a un nivel
de intervencién individual familiar, debido a que refieren
que en pandemia covid-19 el foco de atencién fue la familia,
destacando las entrevistas remotas y visitas domiciliarias,
por otro lado solo uno de ellos plantea que también se trabajé
en el 4rea comunitaria a través del fortalecimiento de redes
de apoyo. [...] “comunitario ya, comunitario como te digo con
las redes propiamente tal e individual trabajamos insitu con el
intersector familiar”.

En cuanto a la experiencia de intervencién familiar,
los participantes refieren la dificultad en la intervencién;
limitaciones por el distanciamiento social, contacto con
usuarios via telefénica y el no poder trabajar presencialmente,
[...] “fue a nivel de teléfono ahi teniamos que hacer esa parte y
después ya podiamos atenderlos presencial [...] el tema familiar
igual fue limitante porque podiamos atender una sola persona
en el box igual con distanc:::ia social”. Ademds se evidencian
problemadticas sobre la asistencia social de forma directa
con la familia, evaluando los riesgos psicosociales y de
necesidades econdémicas provocados por la situaciéon de
pandemia “las intervenciones princi::palmente se basaron en
(x) asistencia social, directamente con familias eh chequeando eh
(x) los riesgos en pandemia plenamente respecto (.) a al dmbito
psicosocial y necesidades econdmicas”, mencionando que “el
trabajo intersectorial que se realizé con familias tiene que ver
principalmente con la gestion de alimentos ya, y gestion de horas
respecto a salud mental”.

Se describe que se trabaj6 a través del método directo e
indirecto, de acuerdo a las modalidades de atencién “fue
combinado, (.3) en un minuto también seguimos con tur::nos
asique cuando estdbamos desde la casa haciamos Ilamados
telefonicos acd atendiamos algunos dias y otros dias saliamos
a visitas domiciliarias”. En lo que respecta a las etapas del
modelo clinico de la intervencién tales como: contacto
con el problema, delimitacién del sintoma y focalizacién,
determinacién de estrategias de solucién-diagnéstico
familiar, plan de intervencién, re-evaluacién y cierre, se
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evidencian dificultades en el desarrollo de ellas, dando
énfasis en la importancia de la intervencién de manera
presencial; “Eh desde el modelo clinico, bueno eh principalmente
el hecho de asistir a domicilio a uno le permite recabar mayor
antecedentes que de forma telefonica [...] el hecho de que tu fueras
a un domicilio eso ba::jaba inmediatamente la ansiedad de esos
usuarios”.

Los profesionales destacan la visita domiciliaria como la
técnica que les permitia realizar un proceso mas completo
en el contexto familiar y de apoyo emocional al usuario
en ese periodo. Ademds se devela que la intervencion
estuvo compuesta por la modalidad presencial (contacto
cara a cara), y no presencial (telefénica y videos llamadas),
mencionando que el contacto telefénico con los usuarios en
la emergencia es el que més se realiz6, por la prohibicién
de acercarse a las familias para evitar el contagio. [...] “si las
visitas porque ahi pudimos hacer mayor intervencién y trabajar mds
con los casos poh, si si (.) porque ahi podiamos evaluar mejor un
caso que telefénicamente poh, ahi uno ve todo el contexto familiar,
es que tuvimos las tres formas puh, telefénica, eh presencial y en
visita domiciliaria”.

Respecto a la influencia de las modalidades de atencién
en la intervencién familiar en pandemia, dos de los
informantes manifiestan que fue un efecto positivo, tanto
en la forma telefénica como presencial, puesto que era una
forma de compaififa emocional al usuario; [...] “influye de
forma bastante positiva en todo un proceso, después ellos son
consultantes nuevamente acd, porque hay muchas personas y
familias que quedaron secueladas por lo tanto uno los anexa a
los distintos programas y es increible también el hecho de esta
atencion presencial en el domicilio es algo que a ellos los marca”.
Los hallazgos sobre el desarrollo de dicho proceso se
enfocan en la improvisacién, sin embargo se destaca que
de igual forma fueron realizadas respetando cada una de
las medidas sanitarias (distanciamiento fisico y utilizacién
de elementos de proteccién sanitaria), [...] “fue bastante
improvisada y la intervencién en familia ya, obviamente nosotros
fuimos tomando todos los resguardos”.

También, se menciona que a nivel familiar la intervencién
fue mds limitada para el grupo familiar “antes nosotros
también teniamos por ejemplo actividades grupales eh muchas
veces los familiares acomparian a los usuarios también [...] un
contexto mucho mds familiar también acd en el centro que se pierde
cuando estuvimos en forma remota” .Por otra parte, en cuatro de
los discursos predomina la realizacién de “la visita domiciliaria
[...] solamente en el jardin no al interior de la casa, [...] y claro se
coor:::dinaba que tbamos a ir aqui se se pedia vehiculo municipal y
le haciamos la visita...”, solo un caso de los ocho entrevistados
refiere no haberla desarrollado, “si, lo tinico que no hice
alomejor fue de todo lo que mencionaste, fue la observacion directa
y la visita domiciliaria, el resto yo creo que todo lo logramos a
través del teléfono”. Ademds, se menciona que el trabajo en
red fue relevante en la intervencién “coordinaciones haciamos
hartas pero todo por contacto telefonico con colegas del |[...] de la
municipalidad para derivacion”.

Uno de los hallazgos sobre los instrumentos de Trabajo
Social utilizados en pandemia Covid-19, es la modificacién
en el formato del informe social, para permitir una gestién de
recursos mds 6ptima considerando que se hacia via telefénica
“tuvimos que acotarlo hacer como un informe de emergencia un

informe socioecondmico mds cortito pa poder gestionar las (.) y
quedarnos con el relato del usuario a través del teléfono por llamada
telefonica”. La técnica de entrevista se caracterizaba por
realizarse tanto en modalidad presencial como remota, |[...]
“tratamos de sacar la mayor informacién posible en la entrevista
eeh una entrevista presencial eeh no estructurada en realidad y eeh
luego de esto la entrevista se realizaban por teléfono eeh y aht ya por
lo menos la familia como nos conocia de cara ya tenia un poco mds
de confianza de podeer responder las llamadas telefonicas”.

En las caracteristicas de la intervenciéon familiar en el
contexto investigado, los entrevistados describen sus roles
y/o funciones; “Eh (.3) un rol de:e orientador de educar,
porque también educdbamos las formas de cémo no contagiarse,
teniamos que en todo momento estar educando”, mencionado
el acompafiamiento a los usuarios” (.) fuimos agente clave
en (x) wauo en contencién, siento que den::tro de toda esta
situacion que pasé de forma pandémica, si bien ha disminuido
todavia hay casos eso no ha bajado del todo pero nosotros jugamnios
un rol clave”. Respecto a los actores y/o redes de apoyo
para realizar la intervencién familiar en pandemia, en los
discursos se describe la importancia de las instituciones
publicas y gubernamentales, en la gestién de casos “ehh
tribunales de familia, programas de la red, mejor nifiez de hoy dia,
cierto, programas de salud también, porque igual los APS, tienen
distintos programas de acompariamiento, eh los equipos de escuela,
ya las duplas psicosociales de las escuelas, Municipalidad, [...]
carabineros incluso en algiin momento la PDI”.

Cuatro de los casos mencionan la demanda de ayudas
sociales, como una de las mds intervenidas en pandemia
Covid-19 “[...] y de alimentos, también tenian porque quedamos
muchos sin trabajo, la gente quedo cesante y aparte de cesante
no habia plata, no habia comida, no podian salir eso”, mientras
que tres de los ocho discursos relatan que; “La demanda eh,
bdsica:::mente de problemas de salud mental que la gente sufria
mucho mucha angustia, estrés, mucha soledad”. En cuanto a
recursos y habilidades existentes, cuatro de los entrevistados
mencionan que hubo carencias”/[...] pocos recursos en st como
de colocar no se puh, teléfono a cada una para poder (.2) a cada
funcionario para hacer nosotros nuestros llamados telefénicos era
todo con recursos propios poh, [...] yo creo que a nivel de todas las
instituciones le pasa lo mismo ((sonrie mientras habla))...”

En relacién a la eficacia y eficiencia, tres relatos destacan
que fueron eficaces para apoyar resolutivamente y de
forma rdpida“[...] tal vez s fue eficaz y eficiente pero como para
resolver como lo mds rdpido”. No obstante dos informantes
evidencian que no existi6 lo anterior “No, no considero que
ha sido eficiente y eficaz, porque si bien es cierto uno trabajaba
algunas problemdticas eeh que son a lo que la familia requiere,
nunca son en profundidad en realidad de lo que pasa en la casa”.
Por otra parte, se describen cambios en la intervenciéon
familiar,“[...] la presencialidad, puede retomar este tema, puede
ver detalles, [...]Jobjetivos mds mds a corto plazo, en cambio, lo
otro uno tenia que verlo, ast como ahora ya”. Ademads, se logra
identificar una carencia en las herramientas o plan de
intervencién acordes a la situacién “(.) yo creo que podriamos
mejorar nuestras herramienta, [...] poder validar algiin tipo de
estudio o validar algiin tipo de técnica pah poder trabajar en una
proxima pandemia...” .
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Finalmente, en cuanto al aprendizaje significativo de la
experiencia los informantes identifican un activo trabajo en
red“(.3) (hhh) Yo creo que la intervencion (.2) telefonica, [...] fue
stiper valiosa ya, el aprendizaje que también me queda es el tema de
las coordinaciones...”. Como desafios propios de la profesién y
en la intervencién, se menciona generar nuevas herramientas
y/o instrumentos “[...] pah poder trabajar en una proxima
pandemia, [...] es poder tener herramientas vdlidas pah poder eh
trabajar e intervenir en familia”. Por Gltimo, se encuentra un
hallazgo sobre las coordinaciones intersectoriales; “podria
rescatar en la intervencion familiar eh, el aspecto de la de como
no hemos coordinado con las con las redes para el trabajo social

familiar, ha sido siiper relevante eso y lo agradezco, agradezco esa
esa sintonta que se logré con el intersector”.

4. Conclusiones

En cuanto a la las caracteristicas de los participantes, para
contextualizar se destaca que siete de ellas corresponde a
sexo femenino y solo uno de sexo masculino, esto debido a
la disponibilidad que tuvo cada profesional para participar
de la investigacién. El rango de edad de los/las informantes
fluctda entre los 34 y 49 anos, con residencia en la regién
de Nuble, por lo que fueron parte diversos programas de
las comunas de; San Nicolds, Quillén, Chillan viejo, Chilldn,
Bulnes y Provincia Diguillin. Los ochos casos trabajaron en
un nivel familiar durante la emergencia sanitaria, ya sea en
modalidad presencial o remoto (telefénico u videollamada),
respetando las medidas de prevencién, donde de igual
manera se trabajé en las problemdticas de la familia. La
atencion telefénica fue una de las modalidades relevantes,
sin embargo, esta se caracterizaba por el distanciamiento
fisico con el usuario, perdiendo la cercania con el grupo
familiar durante el proceso, manifestando la diferencia de
recabar a totalidad los antecedentes requeridos, para poder
resolver problemdticas, sociales, econémicas y de salud
mental que se presentaban en ese momento, ademds se puede
evidenciar que seis de los entrevistados mencionan que las
intervenciones realizadas con las familias se llevaron a cabo
a través del método directo refiriéndose al trabajo presencial
con los usuarios e indirecto a actividades de gestion.

Con respecto, a las etapas del modelo clinico de la
intervencion, se logra evidenciar que el desarrollo de cada
una de estas estuvo caracterizado por la complejidad
en el trabajo con las familias, en la cual se da relevancia a
las intervenciones en modalidad presencial debido a que
permitia una mejor atencién. Las atenciones con las familias
se realizaron de acuerdo a las fases sanitarias establecidas,
por lo que tres de los profesionales destacan que la visita
domiciliaria fue la técnica que permitié desarrollar de una
forma mads completa la intervencién en el contexto familiar,
asi como el apoyo emocional necesario al usuario. El proceso
investigado se constituyé por la modalidad presencial
(contacto cara a cara) y no presencial (telefénica y video
llamadas), donde cuatro de los entrevistados destacan
que lo que maés se realiz6 fue el contacto telefénico con los
pacientes, debido a la prohibicién de acercarse directamente
alas familias a modo de prevencién, dos de los informantes
manifestaron que en estas formas de atencién hubo un
efecto positivo por la compaiifa emocional otorgada al
usuario en pandemia.

42

Silva y Rodriguez (2023)

Los hallazgos describen la improvisaciéon del proceso;
debido a que los profesionales relatan no haber estado
preparados para actuar bajo ese contexto, donde se tuvieron
que crear nuevas estrategias profesionales. En relacion
al desarrollo de técnicas, instrumentos y/o actividades
tradicionales del Trabajo Social en el proceso de intervencién
familiar; en cuatro de los discursos predomina la realizacién
de la visita domiciliaria, también se relata que el trabajo en
red mediante coordinaciones con el intersector via remota
fue relevante. Por otra parte, tres testimonios describen la
importancia de la entrevista e informe social en el proceso,
debido a que reflejaba la realidad actual de las familias,
siendo una delas més utilizadas. Conrespecto al rol principal
del Trabajador/a Social de familia en la emergencia sanitaria,
se relata el de orientador por la funcién educativa que
debfan cumplir con los usuarios en temas de; prevenciéon
del contagio y entrega de las orientaciones necesarias para
resolver sus problemadticas familiares asociadas al contexto
sanitario, al igual que la contencién emocional requerida por
los usuarios.

Como actores y/o redes de apoyo en la intervencién
familiar en la emergencia sanitaria, los informantes
describen la relevancia de las instituciones publicas
y/o gubernamentales en la gestién de casos. En cuanto
a los cambios del proceso investigado, los informantes
describieron las ayudas sociales y salud mental como las
demandas mds intervenidas. Con respecto ala existencia de
recursos y habilidades existentes, cuatro de los discursos
analizados mencionan que fue en dmbitos econémicos de
programas y/o instituciones donde hubieron carencias,
describiendolafaltay/o limitacién de; insumos tecnolégicos
(teléfonos, computadores y acceso a internet), movilizacién
para realizar visitas domiciliarias, mayor capacitaciéon
profesional en instrumentos y/o herramienta técnicas de
Trabajo Social en emergencia, requeridos para concretar la
intervencion.

Desde la perspectiva de los profesionales entrevistados, la
eficacia y eficiencia en la intervencién, se describe desde los
apoyos y respuesta oportuna a las problemdticas presentadas
en pandemia (salud mental, escasez de recursos econémicos
y postulacién a beneficios sociales). Por otro lado, los cambios
que han percibido los informantes de acuerdo a la modalidad
de la intervencién en el contexto de emergencia, describen
la relevancia de la presencialidad por sobre la via telefénica,
respecto al contacto cara a cara con los usuarios, donde se
puede observar en profundidad, entregar la contencién
emocional necesaria y establecer una mejor comunicacién e
interaccién con la familia, lo cual era més dificil de realizar
enunllamadoadistancia. Por otra parte, los aprendizajes
adquiridos por los Trabajadores/as Sociales entrevistados,
evidencian nuevas experiencias profesionales, logrando
identificar una carencia en las herramientas de Trabajo
Social en emergencia y un plan de intervencién acorde a la
situacién. De acuerdo a las experiencias de los informantes,
el aprendizaje significativo que relatan, es identificado como
el trabajo integral con las familias mediante la articulacién
de redes, dentro de las que se mencionan; coordinaciones
con el intersector via telefénica para lograr otorgarle el
acceso a los servicios disponibles al usuario (beneficios
sociales, acceso a programa de mejor nifiez y habitabilidad).
Ademds se identifica como principales desafios en la
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intervencién familiar; generar nuevas herramientas y/o
instrumentos para el trabajo con familias, como una forma
de estar preparados en el caso de volver a vivenciar una
emergencia social que requiera tener mayor conocimiento
para intervenir. Finalmente, se destaca la importancia de las
coordinaciones entre redes realizadas con los profesionales
del intersector (programas sociales) con la finalidad de
desarrollar a cabalidad el Trabajo Social Familiar.
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