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RESUMEN

La presente investigacion describe la percepcion de las duplas psicosociales del
Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y de Prevencidn Focalizada (AFT-PF)
de Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico (TSC). Su objetivo general es describir la
percepcidon de las duplas psicosociales en el Programa de Acompafiamiento Familiar
Territorial y Prevencién Focalizada de Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico.

Desde el enfoque cualitativo se aplicaron grupos focales para explorar las perspectivas
de los profesionales sobre el rol del TSC, las estrategias de intervencion y los desafios
laborales clinicos. En los resultados, se identifican particularidades del rol del
Trabajador/a Social Clinico, se caracterizan enfoques y técnicas del Trabajo Social
Clinico y se reconocen obstaculos que impactan en la practica de la intervencion
clinica.

Finalmente, el impacto clinico del TSC en el AFT-PF de Talcahuano se traduce en
intervenciones sociales mas profundas, empdticas y contextualizadas, que permiten a
las familias comprender sus historias y patrones de funcionamiento. Psicélogos/as y
Trabajadores/as Sociales coinciden en que este enfoque fortalece el vinculo
terapéutico y facilita la resignificacion de experiencias adversas.

Palabras clave: Trabajo Social Clinico; Duplas Psicosociales, Acompafante Terapéutico;
Intervencion Social Clinica.



ABSTRACT

This research describes the perception of the psychosocial teams of the Programa de
Acompafamiento Familiar Territorial y de Prevencién Focalizada (AFT-PF) in Talcahuano
regarding the Clinical Social Work (CSW). The overall objective is to describe how these
teams understand and evaluate the role and contributions of Clinical Social Work
within the program.

Using a qualitative approach, focus groups were conducted to explore the
professionals’ perspectives on the role of Clinical Social Worker, intervention strategies,
and clinical work challenges. The results identify particularities of the role of the
Clinical Social Worker, characterize approaches and techniques of Clinical Social Work,
and recognize obstacles that impact the practice of clinical intervention.

Finally, the results suggest that the incorporation of Clinical Social Work within the
AFT-PF in Talcahuano contributes to more profound, empathetic, and contextualized
social interventions. This approach helps families make sense of their histories and
relational patterns. Both psychologists and social workers agree that Clinical Social
Work strengthens the therapeutic bond and facilitates the rethinking of adverse
experiences.

Keywords: Clinical social work, Psychosocial Teams, Therapeutic Support, Clinical Social
Intervention.



PROBLEMATIZACION

El Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada (AFT-PF)
segun las orientaciones técnicas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia et al.
(2023) es un modelo integrado de intervencién dirigido a nifios, nifias y adolescentes
(NNA) menores de 18 afos en situacion de desproteccion inicial a intermedia. Su
objetivo principal es interrumpir y resignificar las experiencias de violencia que han
vivido los NNA en sus contextos familiares, evitando que se cronifique. El programa
consta de dos componentes, los cuales son:

Acompainamiento Familiar Territorial este componente realiza un proceso terapéutico
y de fortalecimiento de vinculos con el NNA y su familia, a cargo de acompafiantes
terapéuticos (trabajadores sociales y psicélogos). Busca desarrollar un
acompafiamiento terapéutico al nifio/a o adolescente para el abordaje de sus
experiencias adversas de violencia y practicas de crianza reflexiva que aseguren su
proteccién.

Prevencion Focalizada el programa de Prevencidn Focalizada desarrolla acciones para
favorecer el fortalecimiento de las potencialidades del NNA, sus hermanos, familia o
figuras de cuidado. Estd a cargo de gestores territoriales y busca desarrollar habilidades
y factores protectores que favorezcan la proteccion integral de los NNA.

Las duplas psicosociales compuestas por profesionales de Trabajo Social y Psicologia
conforman el Equipo Integrado el cual tienen un rol fundamental en el proceso de
intervencién del Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién
Focalizada (AFT-PF). Tanto Trabajadores Sociales como Psicélogos trabajan
directamente con las familias del programa para ofrecer apoyo emocional y social,
ayudando a abordar experiencias adversas y promoviendo el bienestar familiar.

El rol del Trabajador/a Social, se basa en el enfoque clinico, en donde la intervencién es
terapéutica fortaleciendo las habilidades parentales, resignificando las experiencias
adversas de los padres o tutores legales de los Nifios, Nifias y Adolescentes. Versus el
rol de los Psicdlogos y Psicélogas quiénes intervienen en sesiones terapéuticas con los
NNA desde un enfoque patoldgico.

Es importante destacar, para comprender de manera mds profunda, el objeto de
estudio, la reestructuracion sufrida por el Servicio Nacional de Menores (SENAME) al
Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia en donde
resultan llamativos los cambios en la praxis con el objeto de garantizar un sistema
centrado en la protecciéon de la nifiez en vulnerabilidad, con altos estandares de
atencion, fiscalizacion y supervisidon técnica (Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
2021, parr. 1).



En primer lugar, en Chile la nueva Politica Social de la Nifiez, impulsada por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia a través del Servicio de Proteccidon
Especializada de Nifiez y Adolescencia, prioriza el Trabajo Social Clinico para abordar de
manera integral las necesidades de los NNA. Este enfoque busca ofrecer una
intervencidn mas completa y personalizada, fortaleciendo la relacién entre
profesionales y usuarios mediante una conexién de confianza (Barria Et al., 2023).

En segundo lugar, se encuentra la transicion de los Programas de Prevencion Focalizada
(PPF) hacia los Programas de Acompafiamiento Familiar Territorial - Prevencion
Focalizada (AFT-PF). En donde las diferencias se basan segun las orientaciones técnicas
dictadas por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia et al. (2019) los PPF se centran
en atender NNA que han experimentado vulneraciones de derechos de mediana
complejidad, como negligencia moderada y maltrato fisico o psicolégico. Su objetivo
principal es prevenir la cronificacién de estas vulneraciones y fortalecer factores
protectores en el entorno familiar.

En contraste, segun las orientaciones técnicas del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia et al. (2023) el AFT-PF aborda situaciones de desproteccion inicial a intermedia,
incorporando un enfoque terapéutico que busca interrumpir y resignificar experiencias
de violencia en el contexto familiar. EIl AFT-PF promueve un acompafiamiento integral
gue incluye a la familia y la comunidad. También se caracteriza por trabajar en duplas
psicosociales, permitiendo un seguimiento mas cercano. Ademas, utiliza metodologias
terapéuticas que abordan las causas subyacentes de la vulneracién, promoviendo un
cambio en la dindmica familiar y fortaleciendo habilidades parentales, asi como Ia
conexion con redes de apoyo comunitarias.

Y en tercer lugar, durante el proceso de transicidon, se han establecido criterios
especificos para el traspaso de los NNA desde los PPF hacia los AFT-PF, asegurando la
continuidad y adecuacién de la atencidon. Asimismo, los planes de intervencion se
actualizan y unifican dentro del primer mes de ingreso al AFT-PF, integrando las nuevas
dimensiones técnicas y terapéuticas que caracterizan este modelo.

Asi pues, con la contextualizacidn anterior, y para efectos de comprender mejor qué es
en si el Trabajo Social Clinico (TSC) Larry (2021) lo define como una practica terapéutica
del Trabajo Social que se centra en el contexto de las desigualdades y la opresion
social, afectando a organizaciones, comunidades, grupos, familias y personas. A
diferencia de enfoques tradicionales de disciplinas como la Psicologia y la Psiquiatria,
que se enfocan en la enfermedad vy la patologia, el Trabajo Social Clinico examina las
historias de vida y las narrativas de los individuos, asi como el impacto social que estas
tienen en sus vidas. Este enfoque busca deconstruir las narrativas dominantes,
generando historias y relaciones que desafian las estructuras hegemanicas, con el
objetivo de combatir los efectos de la injusticia social.



Considerando lo anterior, es de importancia investigar sobre la “Percepcion de las
duplas psicosociales en el Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial vy
Prevencidn Focalizada de Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico”.
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JUSTIFICACION

La Ley 21.430, titulada "Garantias y proteccion integral de los derechos de los nifios y
adolescentes”, constituye un avance significativo en el sistema legal chileno, orientado
a mejorar la proteccion de este grupo mediante la implementacién de normas
internacionales, como la Convencidon sobre los Derechos del Nifio. Esta legislacion
establece una estructura protectora que integra la prevencién y la atencién de las
vulnerabilidades, fortaleciendo la autoridad del Servicio de Proteccidn Especializada a
la Nifiez y Adolescencia, asi como promoviendo la inclusidn de los sujetos de derecho
en el proceso de toma de decisiones que les afecta. La importancia del Trabajo Social
Clinico en la provisidon de intervenciones personalizadas para nifios y adolescentes se
destaca como uno de los aspectos fundamentales del estudio (Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2022).

El Trabajo Social Clinico cobra especial relevancia cuando se contextualiza
histéricamente. En Chile, este enfoque se fundamenta en el &mbito de la salud, con sus
raices que se remontan a la primera Escuela de Servicio Social, establecida por el Dr.
Alejandro del Rio en 1925 en donde las primeras generaciones de Trabajadores
Sociales desempefiaron funciones en hospitales e instituciones de salud, colaborando
en la atencion social y sanitaria, lo que consolidd su rol en la salud publica chilena
(Castarieda et al., 2017).

Este contexto histérico ha sido fundamental para validar la participacién del Trabajo
Social en intervenciones terapéuticas y para dar formacién a la identidad profesional
clinica, en donde a través de los anos el Trabajador Social se ha adaptado a los cambios
sociales y politicos, consolidando credibilidad y relevancia en programas de
intervencién contempordneos, como el AFT-PF, que desarrolla intervenciones sociales
con un enfoque clinico dirigido a NNA.

Reconocer la naturaleza de las intervenciones clinicas llevadas a cabo por Trabajadores
Sociales en el programa AFT-PF implica que estas no solo satisfacen necesidades
inmediatas, sino que también fortalecen las capacidades parentales y mejoran la
dinamica familiar. Las medidas terapéuticas, que incluyen la practica de la consejeria
familiar, el apoyo en la resolucion de conflictos y la orientacidn en técnicas de crianza,
fomentan cambios positivos y sostenibles en el entorno familiar, lo que convierte al
Trabajo Social Clinico en un elemento clave para la proteccién integral de Nifios, Nifias
y Adolescentes (Ministerio de Desarrollo Social y Familia et al., 2023).

Desde una perspectiva disciplinaria, la investigacién sobre el TSC en el programa AFT-PF
enriquece el desarrollo tedrico, metodoldgico y ético de la disciplina, reafirmando el
papel de los trabajadores sociales en entornos de alto riesgo. Esta investigacidn no sélo
promueve la autonomia profesional, sino que también hace vélido el uso de enfoques
clinicos especializados dentro de la intervencién social (Andrade-Guzman, 2024).
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En el dmbito de la Politica Social, la evidencia ha demostrado que uno de los
principales obstaculos en la proteccion infantil en Chile ha sido la ausencia de
perspectivas psicosociales holisticas que guien la intervencion estatal. Estas
deficiencias han limitado la efectividad de la proteccion al no abordar adecuadamente
los aspectos emocionales y relacionales de los NNA y sus familias (Larrain et al., 2019).
El Trabajo Social Clinico, institucionalizado a través de la Ley 21.430 dentro del AFT-PF,
representa un desarrollo estratégico hacia intervenciones sociales integrales que
aseguran un nivel elevado de proteccidén para los sujetos de derechos por parte del
Estado.

En consecuencia, esta investigacidon no solo aporta a la disciplina, sino que también
contribuye a evaluar el disefio y efectividad de las intervenciones y lineamientos
nacionales de la Politica Social de Nifiez. Se reafirma que es importante la investigacion
empirica de la “Percepcion de las duplas psicosociales en el Programa de
Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencion Focalizada de Talcahuano sobre
Trabajo Social Clinico”. Para evidenciar de manera empirica a través del método
cualitativo la percepcidn y experiencias de las duplas psicosociales en el Programa
AFT-PF de esta nueva forma de trabajo, la cual es posible, y se encuentra
fundamentada en la Ley 21.430. En donde actualmente estd generando un impacto
directamente en las familias y NNA de dicho programa.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- éCual es la perspectiva laboral de las duplas psicosociales del Trabajo Social Clinico
en el programa Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencion Focalizada de
Talcahuano?

2.- ¢Cémo son las estrategias de intervencion que implementan las duplas psicosociales
en el programa Acompafamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de
Talcahuano?

3.- ¢Qué desafios en el ambito laboral enfrentan las duplas psicosociales en el Trabajo
Social Clinico desde el programa Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién
Focalizada de Talcahuano?
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OBIJETIVOS

Objetivo General

Describir la percepcion de las duplas psicosociales en el Programa de Acompafiamiento
Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de Talcahuano sobre el Trabajo Social
Clinico.

Objetivos especificos

1.- Identificar particularidades de la labor del Trabajador Social en el Programa de
Acompafamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de Talcahuano sobre el
Trabajo Social Clinico.

2.- Caracterizar las estrategias de intervencidn de las duplas psicosociales en el
Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencidon Focalizada de
Talcahuano.

3.- Reconocer los desafios en el dmbito laboral que enfrentan las duplas psicosociales
en el Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de
Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico.

14



SUPUESTO DE INVESTIGACION

S1 Se supone que las particularidades mas relevantes de la labor del Trabajador Social
en el Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de
Talcahuano estan asociadas a la incorporacion de practicas clinicas dentro de su
intervencion cotidiana.

Segun Barria (2021), el Trabajo Social Clinico debe ser reconocido como parte esencial
de la practica profesional del Trabajo Social precisamente porque incorpora aspectos
propios de la psicoterapia y del enfoque clinico, y no se limita a la gestion de recursos o
intervenciones sociales superficiales. La introducciéon de modelos como la terapia
familiar sistémica ha permitido integrar la practica clinica dentro del campo del Trabajo
Social, especialmente en la intervencién con personas y familias que enfrentan
problematicas complejas. Esta integracion implica la utilizacion de herramientas de
evaluacion, diagndstico y acompafiamiento terapéutico que caracterizan al trabajo
clinico y que son relevantes cuando se trabaja con dinamicas relacionales y
psicosociales profundas, como las que se abordan en el AFT-PF.

S2 Se supone que las duplas psicosociales del programa utilizan principalmente
estrategias que combinan acompafiamiento territorial con elementos del Trabajo Social
Clinico.

Astorga (2025) sefiala que la intervencidon con duplas psicosociales opera desde un
enfoque biopsicosocial, destacando el rol del Trabajo Social en procesos que requieren
acompafamiento terapéutico y abordaje profundo de dindmicas familiares. Segun la
autora, “la intervencion psicosocial es un ejercicio dindmico [...] que transforma la
convivencia y responde a los desafios relacionales en los contextos escolares y
familiares”. Este enfoque admite claramente elementos del Trabajo Social Clinico,
particularmente en intervenciones relacionales con padres e hijos.

S$3 Se supone que los desafios laborales mas significativos que enfrentan las duplas
psicosociales se relacionan con la alta carga emocional y las exigencias que implica
integrar el enfoque clinico en un contexto territorial.

Los desafios de las duplas psicosociales radican en la alta carga emocional y la
complejidad de integrar el enfoque clinico en el territorio. La sobrecarga administrativa
y la multiplicidad de funciones limitan la profundidad terapéutica (Jarpa et al., 2020),
mientras que la atencidén inmediata de crisis en terreno aumenta la presion profesional.
En consecuencia, llevar la clinica a contextos territoriales eleva tanto la exigencia
técnica como el desgaste emocional cotidiano.
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Con esto, se pretende corroborar a través de evidencia empirica, los objetivos
planteados en la presente investigacién mediante los supuestos propuestos sobre la
percepcidn de las duplas psicosociales del Programa de Acompafiamiento Familiar
Territorial y Prevencién Focalizada de Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico.

En el enfoque cualitativo, la funcién de los sujetos participantes no consiste en
confirmar o rechazar teorias preexistentes, sino en vincular el conocimiento acumulado
con nuevas problematicas emergentes dentro del dmbito psicosocial y clinico-territorial
(Izcara, 2014, p.40).
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MARCO REFERENCIAL

Contempla una serie de elementos importantes para la investigacion, en él se
encuentran los conceptos mas relevantes, los modelos tedricos, las investigaciones
asociadas a la tematica a investigar y las normas, leyes, programas, y otros que la
contemplan.

I. Marco Conceptual

Para comenzar a abordar los distintos conceptos, es necesario especificar a que se
refiere cuando se habla de Trabajo Social Clinico y cdmo es la intervencion clinica.

Segun el CAdigo de Etica de la Asociacién Nacional de Trabajadores Sociales (NASW)
citado en el Consejo General del Trabajo Social (2022) el Trabajo Social Clinico y todas
las demads areas de la practica del Trabajo Social tienen el mismo objetivo de avanzary
mantener el bienestar psicosocial de individuos, familias y grupos. Es un area estrecha
de practica especializada, centrada en la aplicacidon profesional de teorias sobre el
desarrollo humano dentro de un marco psicosocial. Por ello, conocer a la persona en el
contexto de su comportamiento es clave en esa posicion. Las intervenciones del TSC
enfatizan en las relaciones interpersonales, los procesos intrapsiquicos y el apoyo para
manejar las circunstancias cotidianas. Los servicios ofrecidos incluyen evaluacidn,
diagndstico y tratamiento (psicoterapia y asesoramiento), defensa del usuario, consulta
y evaluacion. Este proceso refleja los objetivos generales del Trabajo Social y los
principios establecidos en el Cédigo de Etica de la NASW.

El Trabajo Social Clinico se establece como la profesidn especializada en la proteccidn
de NNA, ya que integra intervenciones terapéuticas directas para asistir a niflos que
han sufrido vulneraciones de sus derechos. Su enfoque se centra en la reparacion del
dano y el bienestar psicosocial. Este enfoque nos permite considerar el aspecto
simbdlico y subjetivo del compromiso del nifio/a con su entorno material y social, al
mismo tiempo promueve estrategias individualizadas que previenen futuras
vulneraciones y mejoran el desarrollo integral (Capa Social Work, 2025 citado en
Servicio Nacional de Proteccidén Especializada, s.f.). Asi el TSC se configura como un
puente entre la teoria y la practica, un aspecto crucial en el marco de este estudio que
analiza los efectos de las intervenciones en contextos de riesgo.

Los Trabajadores Sociales Clinicos en los procesos de intervencion clinica realizan
evaluaciones de las necesidades a través de la observacidén, entrevistas y
documentacidon pericial judicial, lo que les permite llevar a cabo procesos de
reeducacion, transicién y apoyo psicosocial en contextos comunitarios y familiares,
priorizando la restitucion de derechos (Revista Liminales, 2019). Utilizan técnicas
terapéuticas en red, como protocolos para abordar los diferentes tipos de violencia y
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abusos, alineado con enfoques ecoldégicos dirigidos a distintos grupos de riesgo en el
ambito de la proteccion especializada (Aguilar, 2006).

Il. Marco empirico

A continuacion, se presenta el marco empirico que el equipo investigador ha elaborado
en base a la revision de diversas investigaciones acordes a la tematica asociada sobre el
Trabajo Social Clinico.

La legitimidad del TSC sefiala cédmo la comunidad, los beneficiarios, el Estado, los
profesionales, entre otros actores sociales perciben, aceptan y reconocen el Trabajo
Social Clinico. Los conocimientos y experiencias de los profesionales en el programa
AFT-PF son fundamentales para que las intervenciones sociales clinicas sean efectivas.
Tal como sefiala ltuarte (2018) la legitimidad se dirige a la aceptacion y reconocimiento
de esta practica profesional como un enfoque valido y efectivo para abordar los
conflictos psicosociales. Esto implica que las duplas psicosociales deben percibir el TSC
no solo como una herramienta, sino como un proceso que les permite establecer
relaciones de ayuda significativas con las familias.

Lépez et al. (2016) realizaron un estudio el cual recogid las percepciones de los
usuarios y usuarias atendidos por duplas psicosociales, bajo la intervencién del TSC. La
investigacién recogié las percepciones de la muestra de 29 personas, por medio de
entrevistas y cuestionarios, bajo el método cualitativo, en donde el objetivo fue dar a
conocer a los profesionales que se dedican a la intervencion psicosocial, la percepcién
de mejora que tienen los pacientes después de aplicar la técnica de la Terapia Racional
Emotiva Conductual (TREC) en la consulta de Trabajo Social Clinico. En donde obtienen
como resultados significativos que la percepcidon de las personas hace alusién en la
mejora en relacién con Calidad de Vida (CV), la disminucién de la frecuentacion médica
y disminucidn de consumo de psicofarmacos.

Por lo anterior, es de gran importancia investigar de manera empirica las percepciones
de las duplas psicosociales, ya que la utilizacién del TSC en las intervenciones generan
un impacto en la mejora de calidad de vida de las personas, tal como lo demostro el
estudio, en donde Lopez et al. (2016) mencionan que:

La percepcion de mejora de calidad de vida observada por nosotros en
los pacientes también es igualmente percibida por éstos después de
recibir intervencidn psicosocial de TS clinico con la técnica de la TREC.
Creemos que existe relacidn entre la utilizacién de la TREC en una
consulta de TSC con la percepcion percibida de empoderamiento vy
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aumento de autonomia por parte de los pacientes objeto de
intervencion (p.2).

Segun De Toro et al. (2024) en el andlisis del Trabajo Social con Familias en el Sistema
de Proteccidon Infantil Chileno, la investigacion cualitativa tuvo como finalidad examinar
la practica de los Trabajadores Sociales con familias, con el objetivo de evaluar en qué
medida se implementa el enfoque clinico en dicha practica y qué aspectos son
necesarios para promover su legitimacidon. Durante un periodo de once meses, se
realizé un seguimiento de seis duplas compuestas por un Trabajador Social y un
cuidador familiar. Los datos se recopilaron a través de un andlisis documental
exhaustivo de los informes presentados a los tribunales, asi como mediante la
recoleccion empirica a través de observaciones, entrevistas en profundidad, grupos de
discusion y entrevistas sesion a sesion. Finalmente, se llevd a cabo un analisis tematico.
Los resultados indican que el enfoque clinico del Trabajo Social en Chile estd presente
en la practica, aunque se requiere una mayor formacién para avanzar en su
consolidacion y legitimacidn. Algunas de las percepciones de los Trabajadores Sociales
Clinicos fueron:

Clinica es la palabra que viene a dar respuesta a lo que hacemos los
trabajadores sociales diariamente. El trabajo social clinico, mds terapéutico, es
como un campo temido por los profesionales, el cual ha estado muy reservado
para la psicologia, es como que no se puede cruzar la linea de entrar a ese
terreno mas de terapia. El trabajo social clinico viene a suprimir ese hueco que
no es ni terapia psicoldgica ni trabajo social concebido desde el asistencialismo
(Trabajadora Social 4, 2024).

El enfoque clinico en el Trabajo Social con familias en Chile estd en proceso de
consolidacion. Su relevancia se basa en la naturaleza terapéutica de las intervenciones
realizadas dentro del sistema de proteccidn y en las crecientes necesidades de cuidado
familiar. Sin embargo, es crucial reconocer que limitar el enfoque clinico a ciertas
especialidades o imponer barreras entre disciplinas no responde adecuadamente a las
complejas necesidades psicosociales actuales. Esto subraya la importancia del enfoque
clinico como wuna via para que los trabajadores sociales se posicionen
profesionalmente, lo cual es una lucha aun vigente en América Latina (De Toro et al.,
2024).

Por otra parte, un estudio realizado por Rovira et al. (2017) en Espafia, utilizd métodos
cuantitativos y cualitativos, especificamente un ensayo clinico no aleatorio con un afio
de seguimiento, para evaluar la efectividad de la Terapia Racional Emotiva Conductual
impartida por Trabajadores Sociales Clinicos y Psicdlogos en la Atencidn Primaria de
Salud. La muestra consistié en 77 personas, hombres y mujeres de entre 18 a 60 afios.
A través del andlisis de las duplas psicosociales con regresién logistica ajustada por
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Propensity Scores (PS), se encontrd que la intervencién resulté en una disminucion del
48,9% de las visitas domiciliarias, la reduccion del 77,5 % en la asistencia a los centros
de salud y la prescripcion del 47,8% de psicofarmaco. Esto ratifica que el ejercicio del
TSC es totalmente asertivo y efectivo en las intervenciones sociales de salud, en donde
segun Rovira et al. (2017) la metodologia utilizada persigue empoderar al paciente con
la finalidad de conseguir una mayor autonomia para la resolucién de los conflictos de la
vida cotidiana en el proceso de salud-enfermedad.

Nieves-Rolon et al. (2019) realizaron una investigacion en donde se profundiza sobre
los alcances del Trabajo Social Clinico en Puerto Rico, por medio del método cualitativo,
en donde realizaron entrevistas semi estructuradas a 7 Trabajadores Sociales Clinicos.
Como resultado se obtiene que cada persona entrevistada presentaba una maestria de
especializacion, es decir, magister en TSC. Por otra parte, respecto a la definicién de
Trabajo Social Clinico, no hay una definicién homogénea entre los participantes, por lo
que hay diferentes percepciones de cada entrevistado. Sin embargo, se concluye
algunos elementos comunes que definid cada participante los cuales son que el TSC es
una especialidad que interviene en la mejora de la calidad de vida de las personas,
tomando en cuenta aspectos como la mirada biopsicosocial de las personas, el entorno
social, la familia, la comunidad, los factores ambientales, la integralidad, entre otros.

El estudio cualitativo de Raine et al. (2023) examind a 40 Trabajadores Sociales Clinicos
contempordneos en Estados Unidos, que conceptualizan el Trabajo Social Clinico (TSC),
en teorias y habilidades que sustentan su prdctica. El analisis tematico destacé que la
practica del TSC se centra en la persona dentro de su entorno, adopta una perspectiva
sistémica y pone un fuerte énfasis en la justicia social. Los resultados arrojaron que el
TSC es una practica guiada por valores y objetivos, que prioriza la relacién terapéutica y
utiliza un marco centrado en la persona para comprender, evaluar y tratar problemas
psicosociales, abordando al mismo tiempo cuestiones de justicia social. Las
implicaciones para la educacién y la practica del Trabajo Social sugieren la necesidad de
fortalecer el seguimiento y la evaluacidon, ya que estos aspectos fueron poco
mencionados como responsabilidades de los trabajadores sociales clinicos, asi como la
identificaciéon de marcos tedricos que se alineen con el cédigo de ética y la identidad de
la profesion.

Finalmente, existe un estudio realizado en Canada sobre de las percepciones de la
praxis de los profesionales de TSC, por medio del método cualitativo, a través de
entrevistas que recogieron las experiencias y percepciones de tres grupos de Maestria
en Trabajo Social, en donde las resultados fueron una reflexién que habla del valor de
participar en procesos reflexivos, no individualmente sino colectivamente ya que de
esta forma, fomenta una mayor responsabilidad tanto en Trabajadores Sociales como
en las personas con las que se trabaja (Occhiuto et al., 2024).
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Como lo demuestran las diversas investigaciones previas, la implementacién del
enfoque clinico dentro de la praxis del Trabajo Social, en colaboracién con los
profesionales de Psicologia, muestra una notable efectividad en la mejora de la calidad
de vida, el estado de animo y el bienestar general de las personas. Esta intervencion,
gue adopta un enfoque integral y holistico, aborda las multiples dimensiones de la
persona, considerando tanto los aspectos emocionales y psicolégicos como los
contextos sociales en los que se encuentran. El trabajo conjunto entre Trabajadores
Sociales y Psicdlogos permite disefiar intervenciones mds completas y personalizadas,
que no solo atienden los sintomas inmediatos de los usuarios, sino que también
promueven un cambio significativo y sostenible en su vida diaria.

Il. Marco tedrico

El objetivo de describir la percepcion de las duplas psicosociales en el Programa de
Acompafamiento Familiar Territorial y Prevencidon Focalizada de Talcahuano sobre
Trabajo Social Clinico es relevante para esta investigacién, es por esto, que serd
analizado con diferentes teorias las cuales ayudaran a comprender de una manera mas
tedrica el tema central, desde la mirada de las teorias ecoldgica, de las
representaciones sociales y de la psicologia comunitaria.

Teoria Ecologica de Bronfenbrenner

Esta teoria reconoce la interaccion entre la persona y su entorno social, cultural,
econdmico y politico, y destaca la importancia de abordar los sistemas sociales mas
amplios que influyen en la vida de las personas.

Desde el modelo ecoldgico se comprende segin Bronfenbrenner (1979) el cémo
interactlan las personas con su ambiente y como esto influye en su desarrollo
humano. Segln este modelo, el desarrollo de una persona estd influenciado por
diferentes niveles de su entorno, desde el mas cercano y directo, como la familia, hasta
el mdas amplio y general, como la sociedad en su conjunto. Estos diferentes sistemas en
los que se encuentra una persona, como la familia, la escuela, la comunidad y la
sociedad, tienen un impacto en su desarrollo y las interacciones entre ellos son
igualmente importantes.

Los ambientes se clasifican y desarrollan de la siguiente manera:

El microsistema representa el nivel mas cercano y personal al individuo, donde ocurren
interacciones recurrentes en contextos como el hogar, la escuela, las amistades vy el
vecindario. La calidad y la naturaleza de estas interacciones tienen un impacto
significativo en la salud emocional, social y cognitiva de las personas (Bronfenbrenner,
1979, p. 41). Por ejemplo, un entorno familiar sélido y una buena atmdsfera escolar
actuan como factores protectores durante la infancia.
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El mesosistema amplia esta vision al incluir las relaciones e interacciones entre los
diferentes microsistemas, como las conexiones entre padres y maestros o entre el
hogar y la comunidad. La coherencia y la comunicacion efectiva entre estos espacios
son fundamentales para garantizar estabilidad y apoyo social, favoreciendo asi un
desarrollo armonico (Bronfenbrenner, 1979, p. 44). Desde la perspectiva del Trabajo
Social Clinico, intervenir en el mesosistema implica fomentar sinergias entre actores
claves para optimizar las redes de apoyo.

El exosistema abarca los contextos sociales que, aunque no involucran directamente al
individuo, influyen indirectamente en su vida, como las condiciones laborales de un
padre, las politicas sociales locales o el acceso a servicios publicos (Bronfenbrenner,
1979, p. 44). Estos elementos afectan la calidad del entorno familiar y comunitario, por
lo que, a este nivel, las intervenciones clinicas deben considerar factores externos en
situaciones de vulnerabilidad.

El macrosistema proporciona el marco que da significado a los otros sistemas y
comprende aspectos culturales, ideoldgicos y normativos. En este nivel se encuentran
las creencias, valores, tradiciones y politicas publicas que configuran la sociedad, como
la Ley 21.430 en Chile, que establece un marco amplio para la proteccién de los
derechos del nifio (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2022). Comprender el
contexto sociopolitico es esencial para la evolucién de las practicas del Trabajo Social
Clinico y su alineacidn con las politicas de proteccion social.

Integrar la Teoria Ecoldgica en el Programa AFT-PF exige que los equipos psicosociales
tengan en cuenta las caracteristicas individuales y familiares de los nifios vy
adolescentes, asi como la consideracién multinivel de factores sociales, culturales y
econdmicos. Asi, las intervenciones pueden desarrollarse de manera holistica,
reconociendo que los beneficios positivos en un sistema (por ejemplo, la mejora del
entorno de vida en el exosistema) pueden repercutir en multiples sistemas, como la
dindmica familiar y la integracidon social en la comunidad.

Ademas, la teoria de Bronfenbrenner enfatiza la importancia de la interaccidn entre los
diferentes sistemas. Esto significa que las intervenciones bajo la praxis del Trabajo
Social Clinico deben ser holisticas y considerar como los cambios en un sistema (como
la mejora de las condiciones de vida) pueden impactar positivamente en otros sistemas
(como la dindmica familiar o la integracién social).

En relacidon con el objeto de estudio, la percepcién de las duplas psicosociales del
programa AFT-PF se comprende como un trabajo articulado a través de distintos
niveles de intervencién en el que se activan y coordinan multiples redes de apoyo
provenientes de distintos sistemas, tales como familia, establecimiento educacional,
iglesia CESFAM, tribunales de justicia o instituciones del Estado. De esta manera, la
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intervencién se ajusta a la particularidad de cada caso, variando el nivel de riesgo al
qgue se enfrentan los NNA y sus familias, lo que impacta directamente en su calidad de
vida y estado de bienestar.

Teoria de las Representaciones Sociales de Moscovici

Las representaciones sociales es una modalidad particular del conocimiento que se
forma por medio del sentido comun, de la comunicacién y del consenso social, que
forman un pensamiento colectivo de representacion social figurativa y simbdlica que se
va transmitiendo de una generacién a otra, que posee un caracter dindmico y brinda
una percepcion comun de la realidad (Moscovici citado en Mora, 2002). En las
representaciones sociales se encuentra una serie de elementos los cuales son
estereotipos, valores, creencias, juicios, cddigos, principios y afirmaciones que orientan
a los individuos en el medio colectivo. Cabe destacar que las representaciones sociales
son diferentes en cada cultura, por lo que esta teoria permite conocer los
pensamientos grupales de las diferentes sociedades.

Segln las orientaciones técnicas de los Programas de Prevencién Familiar (PPF)
dictadas por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia et al. (2019) el trabajo de estas
duplas promueve un sistema de cambio significativo. Estas orientaciones resaltan la
importancia de que los adultos no sdélo resuelvan sus propios conflictos, sino que
también mejoren sus vinculos como cuidadores. Al hacerlo, crean dindmicas sanas que
fortalecen la proteccién y el bienestar de los NNA. Sin embargo, esta perspectiva a
menudo choca con ciertos prejuicios y estereotipos en la sociedad, manifestandose en
preguntas - ¢Por qué estas terapias no son exclusivas de los psicélogos, si son ellos
quienes tienen la formacion adecuada para realizarlas? - por ejemplo. Este tipo de
cuestionamientos refleja una falta de comprensién sobre el enfoque integral que
proponen los AFP-PF, donde el trabajo de las duplas psicosociales puede ser clave para
el desarrollo familiar.

Segun Fricker citado en Reyes (2021), el Trabajo Social Clinico presenta como desafio
los diferentes prejuicios respecto a la identidad de los Trabajadores Sociales los cuales
se manifiesta en varias dimensiones en donde se observa una falta de reconocimiento
tanto social como institucional, asi como una desvalorizacién de su enfoque
epistemolodgico frente a otras disciplinas. Es decir, existe un constante cuestionamiento
de su trabajo y conocimientos, alimentado por la negacién, omision e ignorancia sobre
su identidad profesional. Lo anterior evidencia los multiples desafios que enfrenta el
Trabajo Social Clinico subrayando la necesidad de abordar estos prejuicios para validar
el desarrollo y efectividad en la practica del quehacer profesional del TSC.

No obstante, la sociedad actual mantiene una imagen que limita el quehacer
profesional de los trabajadores sociales, restringiéndolos principalmente a tareas
asistenciales y excluyéndolos del ejercicio terapéutico. Esta percepcién se basa en la
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creencia de que solo los psicélogos estan capacitados para estudiar el comportamiento
humano y los procesos mentales, ofreciendo terapia, evaluaciones y estrategias para
mejorar la salud mental y el bienestar, lo que genera una construccidon subjetiva
respecto a la formacion académica y competencias del trabajador social clinico
(Galdames, 2022). En este sentido, Galdames enfatiza la necesidad de que las
identidades profesionales evolucionen y se adapten a los cambios sociales y culturales
contempordneos, ya que limitar las profesiones a roles histdricos que no reflejan la
realidad actual impide el desarrollo pleno de los profesionales y subestima su impacto
social. El cambio de identidad profesional debe ser tanto académico como cultural,
dado que la percepcién publica influye directamente en la practica profesional y en la
capacidad de contribuir efectivamente a la sociedad.

En este contexto, se puede relacionar la teoria con la percepcion de las duplas
psicosociales sobre el TSC en el Programa de Acompafamiento Familiar, Territorial y
Prevencién Focalizada con respecto a comprender los estereotipos y prejuicios que se
tienen por parte de la sociedad sobre el ejercicio clinico del Trabajo Social.

Teoria de Psicologia Comunitaria de Montero

La teoria de la psicologia comunitaria, segin Montero (1984), se centra en la
comprension y solucién de problemas que afectan a las comunidades, enfatizando el
papel activo de sus miembros en este proceso. Busca no solo abordar cuestiones de
salud mental sino también fomentar el desarrollo social y comunitario, promoviendo la
participacidon y el empoderamiento de los individuos. Uno de los aspectos claves es la
interaccién entre el individuo y su entorno, donde se reconoce que los problemas
psicoldgicos estan profundamente arraigados en contextos sociales y culturales. La
psicologia comunitaria se basa en un enfoque preventivo, que prioriza la identificacion
y transformacién de las condiciones sociales que generan malestar, en lugar de
limitarse a tratar sintomas individuales.

En este sentido, el rol de los profesionales psicosociales es fundamental, ya que actuan
como agentes de cambio, facilitando procesos de autogestién y desarrollo comunitario.
La meta ultima es lograr un cambio tanto a nivel individual como colectivo,
promoviendo una relacién dialéctica entre los individuos y su comunidad para generar
transformaciones significativas en sus vidas (Montero, 1984).

Esta teoria ofrece un marco conceptual valioso para comprender la percepcién de las
duplas psicosociales en el contexto del Trabajo Social Clinico, dentro del Programa
AFT-PF de Talcahuano. Las duplas psicosociales, desempefian un papel crucial al
abordar las necesidades de las familias en su contexto territorial, en donde la relacion
entre la teoria de Montero y la percepcién de estas duplas se puede establecer a partir
de la importancia de trabajar desde y para la comunidad, lo que resuena con la practica
de las duplas psicosociales. Estas profesiones no sdélo intervienen en la vida de las
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familias, sino que también buscan fortalecer las redes de apoyo sociales y comunitarias
gue influyen en su bienestar.

La psicologia comunitaria sostiene que las intervenciones deben ser integrales y
considerar multiples dimensiones del ser humano. Las duplas psicosociales, al
combinar sus saberes, pueden ofrecer un abordaje mas completo que responda a las
diversas necesidades de las familias. La percepcion de su trabajo puede ser favorable si
se evidencia un impacto positivo en las diferentes areas de la vida de los usuarios.

Las teorias antes expuestas, van a permitir comprender de manera tedrica el objeto de
estudio, en donde la teoria ecoldgica va a aportar con la mirada sistémica a
comprender la percepcion de las duplas psicosociales. La teoria de las
Representaciones Sociales va a abordar los prejuicios y estereotipos existentes en la
temdtica y la teoria de la Psicologia Comunitaria va a analizar importancia de los
contextos sociales y comunitarios en el bienestar individual y colectivo, enfatizando la
necesidad de un enfoque holistico que integre la diversidad de factores que influyen en
la vida de las personas.

IV. Marco Normativo

El presente estudio se sustenta en el marco normativo chileno vigente en materia de
proteccién integral de los derechos de ninos, nifias y adolescentes (NNA), el cual
establece lineamientos fundamentales para la intervencién psicosocial y terapéutica.
Dicho marco no solo regula la organizacion institucional, sino que también orienta el
enfoque, los principios y las practicas profesionales que dan sustento al Trabajo Social
Clinico dentro de los AFT-PF.

En primer lugar, la Ley N° 21.430, que crea el Sistema de Garantias y Proteccién Integral
de los Derechos de la Nifez y Adolescencia, constituye el eje central del marco
normativo que regula la intervencién con NNA en situacién de vulneracion de derechos
en Chile. Esta Ley establece la obligacién del Estado de asegurar intervenciones
integrales, especializadas, oportunas y centradas en el bienestar fisico, psicolégico y
emocional de los NNA, reconociéndolos como sujetos de derecho. En este sentido, la
normativa promueve acciones orientadas no solo a la restitucion de derechos, sino
también a la reparacién del dafo y al fortalecimiento de las competencias familiares, lo
que legitima la incorporacion de enfoques terapéuticos y clinicos en los programas de
proteccién especializada (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2022).

La Ley enfatiza la necesidad de intervenciones que consideren el contexto familiar,
social y comunitario de los ninos, nifias y adolescentes, lo cual se alinea directamente
con los principios del Trabajo Social Clinico, particularmente con su enfoque sistémico y
ecoldgico. Asimismo, plantea la corresponsabilidad de los distintos actores
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institucionales y profesionales en la proteccién de derechos, favoreciendo el trabajo
interdisciplinario y la complementariedad de saberes dentro de las duplas
psicosociales.

En coherencia con este marco legal, el Servicio Nacional de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez) implementa el Programa de Acompafiamiento
Familiar Territorial (AFT) y su linea de Prevencién Focalizada (PF), orientados a la
intervencién con familias que presentan situaciones de vulneracién de derechos de
mediana complejidad. Las orientaciones técnicas del programa establecen que la
intervencién debe tener un caracter terapéutico, continuo y personalizado,
incorporando procesos de acompanamiento familiar que permitan resignificar
experiencias adversas, fortalecer vinculos y desarrollar capacidades parentales
protectoras (Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
2022).

Estas orientaciones técnicas reconocen explicitamente la necesidad de contar con
equipos interdisciplinarios, conformados por Psicélogos y Trabajadores Sociales, que
desarrollen intervenciones clinicas situadas y contextualizadas. En este marco, el
Trabajo Social adquiere un rol activo en el abordaje terapéutico, integrando
herramientas clinicas, relacionales y comunitarias, lo cual se vincula directamente con
el ejercicio del Trabajo Social Clinico dentro del AFT—PF.

Por otra parte, el marco normativo también se relaciona con los lineamientos generales
de la politica publica en materia de salud mental y proteccion social, los cuales
reconocen la importancia de intervenciones psicosociales integrales que aborden tanto
los factores individuales como los contextuales que inciden en el bienestar de las
personas. En este sentido, en febrero de 2018, el Ministerio de Salud aprobd el
documento "Orientaciones y Normas Técnicas del Trabajo Social en Salud”, elaborado
por la Comision Nacional de Trabajo Social y Salud. Este documento buscaba formalizar
y fortalecer el rol del Trabajo Social en el dmbito sanitario. Sin embargo, fue objetado
por el Colegio de Psicélogos, que argumentd que los Trabajadores Sociales no estdn
habilitados para realizar psicoterapia, lo cual, segln su interpretacién, constituye una
invasién a las competencias propias de la psicologia clinica (Flores, 2023).

A pesar de ello, estas orientaciones técnicas del Ministerio de Salud y los documentos
sectoriales sobre intervencion psicosocial refuerzan la legitimidad del Trabajo Social en
espacios clinicos, pese a no contar con la incorporacién de la disciplina en el Cédigo
Sanitario, se destaca su aporte en la comprensién de las dinamicas familiares, sociales y
comunitarias que influyen en los procesos de salud mental y adaptacion psicosocial.

En sintesis, el marco normativo chileno vigente, encabezado por la Ley N° 21.430 y
operacionalizado a través de los programas del Servicio Nacional de Proteccién

26



Especializada, no solo respalda la incorporacion del enfoque clinico en la intervencién
psicosocial, sino que también legitima el rol del Trabajo Social Clinico como un actor
clave en los procesos de acompafamiento terapéutico familiar. No obstante, la
distancia entre los lineamientos normativos y las condiciones reales de
implementacion plantea desafios relevantes para la consolidacion de una practica
clinica integral, ética y contextualizada en el ambito de la proteccion especializada.
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DISENO METODOLOGICO

a) Metodologia de la investigacion

La metodologia que se utilizd en esta investigacién fue el enfoque cualitativo, ya que se
abordé una perspectiva comprensiva, interpretativa y situada. Este enfoque permitié
explorar en profundidad las percepciones subjetivas de los actores sociales dentro de
sus contextos laborales concretos, reconociendo la complejidad de sus discursos,
experiencias y significados. Tal como sefiala Ibafiez (2002), la metodologia cualitativa se
caracteriza por la recoleccién de datos a través del discurso, siendo el analisis del
contenido una herramienta central para acceder a las representaciones, sentidos y
construcciones simbdlicas que emergen en torno a un fendmeno social determinado.

De esta manera, la metodologia cualitativa, ofrecié las herramientas necesarias para
capturar la riqueza del discurso, las experiencias subjetivas y las multiples
interpretaciones que configuran el rol profesional dentro del programa AFT-PF. Esta
aproximacion permitid no sélo describir las percepciones laborales, sino también
problematizar como estas se vinculan con los marcos institucionales, las politicas
publicas y las trayectorias personales y profesionales de los/as entrevistados/as. Asi, el
enfoque cualitativo no sélo fue adecuado, sino imprescindible para comprender en
profundidad el fenémeno estudiado, otorgando un valor central a la voz de los sujetos,
su lenguaje y su experiencia vivida.

b) Tipo de muestreo

El muestreo intencional es un método de selecciéon en el que el investigador elige
deliberadamente a los participantes con base en criterios especificos, buscando
obtener informaciéon rica y relevante sobre el fendmeno de estudio. Este tipo de
muestreo se utiliza comunmente en investigaciones cualitativas, donde el objetivo no
es la generalizacion estadistica, sino la profundizacion en aspectos particulares de la
realidad social. Segun lzcara (2007), "el muestreo intencional tiene como caracteristica
basica el hecho de que es el investigador quien decide, en funcién de criterios
especificos, qué individuos de la poblacion general formaran parte de la muestra" (p.
15).

La eleccién de un muestreo intencional es adecuada cuando se busca explorar
fendmenos complejos o especificos, como lo fue el caso de las duplas psicosociales en
el AFT-PF de Talcahuano. Este enfoque permite al investigador seleccionar individuos
gue poseen una "riqueza de informacion" sobre el tema, lo cual es crucial para obtener
datos significativos y profundos (lzcara, 2007). En este contexto, se buscé comprender
como las diferentes experiencias y afios de ingreso al programa afectaron a las duplas
psicosociales.
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El muestreo estratificado intencional combina elementos del muestreo intencional con
una estructura estratificada. En este caso, se clasificaron a los participantes en grupos o
"estratos" basados en caracteristicas especificas — la cual fue su carrera profesional
(Trabajador/a Social y Psicélogos/as)— y luego se seleccionaron a los participantes de
cada estrato de manera intencional, los estratos fueron definidos segun los afios que
llevaban ejerciendo en el programa, es decir profesionales que se encontraban
trabajando hace 3 afios en el programa (2022, 2023 y 2024). Izcara (2007) seiiala que
"el muestreo estratificado permite comparar diferentes subgrupos dentro de una
poblacién" (p. 21). Esto fue fundamental para analizar cémo variaron las experiencias y
percepciones entre los profesionales segun su carrera universitaria y su tiempo en el

puesto laboral del programa.

c) Universo poblacional

Para esta investigacion el universo fueron hombres y mujeres de profesion
Trabajador/a Sociales y/o Psicélogos/as que eran duplas psicosociales del programa
AFT-PF de Chile, debido a que este es un programa que se ejecuta a nivel nacional, por
lo que en cada region se va a encontrar a estos profesionales interviniendo con
enfoque clinico. Lo anterior se justifica segun las orientaciones técnicas dictadas desde
el Ministerio de Desarrollo Social y Familia et al. (2023) en donde el programa
actualmente tiene el componente que realiza un proceso terapéutico y de
fortalecimiento de vinculos con el NNA y su familia, a cargo de acompafiantes
terapéuticos (Trabajadores Sociales y Psicélogos).

d) Muestra

Para efectos de la investigacidn, la muestra fue escogida a través del objeto de estudio,
el cual es “percepcion de las duplas psicosociales en el programa de acompafiamiento
familiar territorial y prevencion focalizada de Talcahuano sobre Trabajo Social Clinico”.
Por lo anterior es que la muestra se basd en hombres y mujeres de profesidon
Trabajador/a Sociales y/o Psicélogos/as con un total de 6 duplas psicosociales
aproximadamente (en efecto fueron 11 personas, las cuales correspondid a 5
Trabajadoras Sociales y 6 Psicdlogos/as) del Programa AFT-PF de Talcahuano, en donde
se realizd un grupo focal en dos partes, primero con todos los Psicélogos/as, y luego
con todas las Trabajadoras Sociales.

Se llega a este numero debido a la conclusidn de una conversacién y reflexién con el
director del programa Alex Villanueva Orellana, en donde menciona que esta cantidad
de profesionales son los que llevan mas de tres afios de trayectoria en el Servicio
Nacional de Proteccidon Especializada a la Nifiez y Adolescencia. A partir del 2024
realizan su quehacer profesional bajo la Ley 21.430 que establece transformacion de
Programa de Prevencion Focalizada (PPF) a Programa de Acompafiamiento Familiar
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Territorial - Prevencidn Focalizada (AFT - PF) con un enfoque clinico en la intervencién,
por lo que llevarian dos afios aproximadamente de experiencia en intervenciones
clinicas.

Segln lzcara (2007), en los estudios cualitativos es adecuado que el tamaio de la
muestra sea menor, siempre y cuando sea suficiente para capturar la diversidad de
opiniones y experiencias relevantes al fendmeno estudiado. Por esta razén, la muestra
se basdé en un grupo mds acotado, con el objetivo de alcanzar el principio de
saturacion, éste se produjo a medida que se avanzaba con las interrogantes y los
profesionales comenzaron a repetir las respuestas sin entregar nueva informacién, por
lo que la informacidn entre los distintos participantes comenzd a coincidir y a repetirse,
siendo el momento en que el equipo investigador determind la saturacién tedrica.

Este principio se refiere al momento en que el investigador identifica que no emergen
nuevas categorias, temas o perspectivas a partir de las entrevistas o técnicas aplicadas,
por lo que continuar con la recoleccion de datos no aporta conocimiento adicional
significativo al estudio (Glaser et al., 1967).

e) Acceso al campo

Para lograr llevar a cabo esta investigacion se tomé contacto directo con el director del
programa AFT-PF de Talcahuano, quien facilitd los permisos para la realizacion de la
recoleccion de datos, asimismo, la presentacién de las investigadoras al grupo de
profesionales psicosociales también permitié la obtencidon de la sala de reuniones
como lugar donde se realizé el grupo focal.

Por otra parte, se crearon 12 consentimientos informados, los cuales presentaron al
equipo investigador, la intencién de la tesis y la universidad de las investigadoras, la
finalidad fue afirmar mediante la firma, la participacion de manera voluntaria de los
entrevistados, y resguardar la identidad de los participantes.

La seleccion de la muestra cdmo se menciona en el punto anterior, fueron facilitados
por el director del programa Alex Villanueva Orellana, Se coordind de manera
presencial, por medio de una entrevista con el equipo investigador, la fecha exacta del
grupo focal la cual fue el dia 30 de junio del 2025.

El proceso se dividié en dos bloques, empezando en primer lugar el grupo focal con los
6 psicologos/as, con una duracién aproximada de 1 hora y media de técnica, y en
segundo lugar con las 5 trabajadoras sociales, con una duracién estimada de 1 hora.
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f) Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Ser empleado publico, es decir,
funcionario/a de la AFT-PF de la comuna de
Talcahuano. Este criterio es porque la
ubicacion de nuestra investigacién es
especificamente en el programa AFT-PF de

la localidad de Talcahuano.

Ser funcionario/a de las AFT—PF de las otras

comunas de la Provincia del Gran

Concepcién.

Profesionales de duplas psicosociales que
cuenten con tres afos de experiencia
laboral en el programa AFT-PF. Este criterio
es sumamente importante dado que la
experiencia laboral desde tres afios en el
programa significa que vivenciaron el
proceso de cambio del Servicio Mejor
Nifez, en donde actualmente la Ley 21.430
subraya la importancia del Trabajo Social
Clinico para brindar intervenciones
personalizadas y efectivas en situaciones de
riesgo (Biblioteca del Congreso Nacional de

Chile, 2022).

Profesionales de duplas psicosociales con
menos de dos afios de experiencia laboral
en el programa AFT-PF.

Pertenecer a una dupla psicosocial que
interviene con Trabajo Social Clinico. Este
criterio se evidencia bajo la Ley 21.430, la
cual establece que desde el 2023, los
psicdlogos/as y trabajadores sociales,
deben intervenir a los NNA y sus familias
desde un enfoque clinico del Trabajo Social
(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,

2022).

Otros del
multidisciplinario que realice intervencién

profesionales equipo

con enfoque clinico.

Fuente: Elaboracién propia, 2024.
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g) Instrumento

La técnica cualitativa que se utilizé fue el Focus Group o Grupo Focal, el cual segln
Prieto et al. (2002) consiste en:

Una entrevista grupal dirigida por un moderador a través de un
guidon de temas o de entrevista. Se busca la interaccion entre los
participantes como método para generar informacién. El grupo
focal lo constituyen un nimero limitado de personas: entre 4 y
10 participantes, un moderador vy, si es posible, un observador. A
través de él se consigue informacidon en profundidad sobre lo
qgue las personas opinan y hacen, explorando los porqués y los
como de sus opiniones y acciones. No se obtienen cifras ni datos
gue nos permitan medir aspecto alguno. Se trabaja con la
informacidn que se expresa en los discursos y conversaciones de
los grupos. El lenguaje es el «dato» a analizar, comprender e
interpretar (Parr. 1).

Se utilizé esta técnica debido a que el nimero de entrevistados éptimo que se habia
establecido para esta investigacién era 12, por lo que se dividié en dos grupos focales,
en primera instancia de 6 Psicdlogos, y en segunda instancia 5 Trabajadores Sociales
(no se logra el numero adecuado propuesto); lo que permitié generar un numero
apropiado para la realizacién del focus group. Por otra parte, nuestro eje central de la
investigaciéon fue obtener datos sobre la percepcién de las duplas psicosociales en el
programa AFT-PF de Talcahuano sobre el TSC; en donde esta técnica fue adecuada para
analizar posteriormente los discursos que se generaron y las interacciones del grupo
qgue desarrollaron durante ésta. Lo anterior, se justifica segun la definicion que se
encuentra en el parrafo anterior de Prieto et al. (2002).

h) Plan de analisis de datos

El equipo de investigacion empled el método de andlisis de contenido a través de la
codificacién abierta, centrandose en el proceso de analisis de datos relacionado con la
investigacion. A continuacion, se detalla el procedimiento seguido para la recoleccién
de datos:

La técnica utilizada fue el grupo focal, que se llevd a cabo en dos sesiones durante la
misma mafana. La primera sesion reunio a seis Psicdlogos/as (PS1 a PS6) y la segunda
a cinco Trabajadoras Sociales (TS1 a TS5). Para capturar las interacciones y discusiones
grupales sobre las percepciones del Trabajo Social Clinico en el programa AFT-PF de
Talcahuano, se realizaron grabaciones de audio junto con tomas de notas en una pauta
guia. Ambas sesiones fueron transcritas en su totalidad para garantizar la fidelidad de
las narrativas y dindmicas grupales.
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Se cred una matriz de datos en la que se organizé y clasificé la informacion recopilada,
alineandose con los objetivos de la investigacion. Esto incluyd la identificacién de
particularidades del Trabajo Social Clinico, asi como subtemas especificos (por ejemplo,
trabajo en conjunto entre Trabajadores Sociales y Psicélogos) y categorias asociadas
(como la complementariedad de roles y la identidad profesional). Ademas, se
registraron las intervenciones de cada participante (PS1, TS2, etc.).

Los datos en bruto fueron codificados de manera rigurosa, utilizando cédigos (PS1, PS2,
TS1, TS2, etc.) para proteger la confidencialidad de los participantes en las sesiones del
grupo focal y de aquellos mencionados en las narrativas durante las discusiones. Los
resultados obtenidos fueron analizados para responder a los elementos de la
cuadricula tematica, incluyendo las perspectivas de Psicélogos y Trabajadores Sociales,
presentadas en tablas comparativas que resaltan tanto las convergencias como los
desafios en la percepcidn del Trabajo Social Clinico.

i) Criterios de calidad metodoldgica

Para asegurar la calidad y rigurosidad del estudio cualitativo que se ejecutd, el equipo
investigador utilizod los criterios de calidad propuestos por Lincoln y Guba (1985). Por
otra parte, es importante destacar que los instrumentos y técnicas fueron revisados
por un profesional experto antes de su aplicacidon, lo que permitié reducir sesgos y
sustentar los hallazgos recolectados en evidencia empirica mas que en la perspectiva
de las investigadoras.

Los criterios de calidad considerados fueron el criterio de transferibilidad,
confirmabilidad, credibilidad y seguridad-auditabilidad.

Transferibilidad: tiene como objetivo determinar el nivel en el que se pueden ajustar
los hallazgos de una investigacion particular en un contexto distinto (Guba & Lincoln,
1985). Es por ello, que se espera que el presente estudio pueda brindar informacién de
calidad, para que se pueda seguir explorando y profundizando en futuras
investigaciones sobre la tematica, para quien desee realizarlo.

Confirmabilidad: se evidencia el logro de la confirmabilidad cuando un investigador
puede continuar la ruta metodoldgica de otro y alcanzar resultados o hallazgos
similares (Castillo et al., 2003). En caso de que otro investigador quisiera continuar con
el estudio, debe tener conocimiento de como se obtuvieron los resultados que reflejan
los objetivos de la presente investigacion, es asi que para ésta, se elabord el
consentimiento informado presentado y firmado por quienes participaron del grupo
focal, ademas se presentaron las respuestas textuales de los profesionales a través de
la transcripcién de los datos, y por ultimo hubo un proceso de reflexividad del equipo
investigador. Lo que garantiza la trazabilidad y transparencia de esta investigacion
cualitativa.
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Credibilidad: este criterio hace referencia a la confianza y credibilidad de los resultados
de la investigacidn. Para ello, la observacidn persistente y la permanencia prolongada
del investigador en el campo permiten otorgar mayor verosimilitud a los datos, al
mismo tiempo que facilitan profundizar en los aspectos mas significativos de la
situacion estudiada (Lincoln & Guba, 1985). Esto se lleva a cabo bajo la recogida de
material de adecuacién referencial donde a través de grabaciones en audio,
consentimiento informado, pauta guia impresa y computador permitié tomar notas y
posteriormente generar un contraste efectivo de la informacién recolectada.

Seguridad-auditabilidad: los datos que se lograron recoger por parte del equipo
investigador fueron a través del instrumento del grupo focal, cuya pauta fue elaborada
en concordancia con los objetivos de investigaciéon y los contenidos de la malla
tematica. Junto a esto, se realizd el registro de los datos textuales considerando la
diferencia de testimonios de los/las Psicélogos/as versus las Trabajadoras Sociales.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento
aplicado y se presenta segun el desarrollo de los temas y subtemas pertenecientes a
cada objetivo de investigacidon, por otra parte, se realizard una divisién en las
respuestas en donde la primera parte va a corresponder a lo dicho por las Trabajadoras
Sociales y la segunda por los/las Psicélogos/as.

Objetivo 1

Identificar la perspectiva laboral de las duplas psicosociales en el Programa de
Acompafamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de Talcahuano sobre el
Trabajo Social Clinico.

Subtema: Trabajo conjunto entre Trabajadoras Sociales y Psicélogos
Perspectiva de Trabajadoras Sociales

Los trabajadores sociales se comprometen profundamente a colaborar con psicélogos
para asegurar intervenciones mdas completas y efectivas.

Una profesional destaca la importancia critica de esta colaboracion:

"Es esencial el trabajo en duplas psicosociales... no podria hacer un trabajo que
conlleve solamente una rama dentro del Trabajo Social... es fundamental tener el
complemento de la dupla" (TS1).

Otra trabajadora social menciona la relevancia de crear espacios de apoyo mutuo y el
potencial para la descompresidn profesional:

"A veces uno queda super angustiado... es necesario descomprimirse, poder
abordar nuevas ideas, formas de intervenir... es super importante el trabajo en
conjunto” (TS4).

La flexibilidad en la intervencion se manifiesta al responder a las necesidades
especificas de cada usuario:

"En casos donde la nifia no se sentia comoda con hombres, la dupla hizo un cambio:
Trabajadora Social con la participante y Psicélogo con la familia." (TS2).

Por ultimo, el apoyo de un Gestor Territorial, quien también es trabajador social, es
crucial para fortalecer la conexién con las familias en aquellas situaciones donde la
pareja terapéutica requiere un respaldo adicional:

"A veces no logras conectar con la familia, el Gestor Territorial complementa mucho la
intervencion." (TS1).
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Perspectiva de Psicélogos

La colaboracién entre psicélogos y trabajadores sociales es reconocida como
fundamental para el éxito de la intervencién clinica. Un profesional enfatiza que la
dinamica de la dupla influye mucho, pero lo ideal es mantener una complementariedad
en el trabajo, donde ambos profesionales compartan miradas y profundicen el analisis
de los casos:

"...lo ideal es que uno tenga mucha complementariedad en el trabajo porque si bien
estd dividido que, si psicologo trabaja con los nifios y el Trabajador Social con los
padres, igual es bueno que uno se mezcle de la parte de familia y nifios..." (PS4).

Por otro lado, otro psicélogo subraya que estas colaboraciones llegan a la intervencion
con diversas experiencias personales:

"Nos ayuda también porque igual cada uno a nivel personal tiene historias, otras
experiencias para evitar sesgos, obviamente también analizar en mds profundidad y
también como para tener como dos miradas del mismo caso..." (PS5).

Finalmente, un tercer profesional destaca la flexibilidad en el trabajo en duplas y la
ausencia de jerarquias:

"Lo que he podido ver es que cada dupla trabaja de una manera distinta... hay duplas
que por ahi trabajan como el psicélogo con el nifio, también se da la oportunidad de
que puedan trabajar juntos con la familia o juntos con el nifio, entonces hay mucha
flexibilidad en ese sentido..." (PS1).

Subtema: Identidad profesional
Perspectiva de Trabajadoras Sociales

Las Trabajadoras Sociales definen su identidad profesional clinica como la habilidad de
acompaiar a los usuarios de manera respetuosa, atendiendo a sus necesidades y
contextos especificos.

Una profesional sefala que el acompaifiamiento terapéutico implica participar en un
proceso sin emitir juicios, manteniendo siempre el respeto.

"El concepto de acompafiante terapéutico es acompanar un proceso, hacerlo con
respeto y sin juzgar el motivo por el cual llegan" (TS1).

Otra profesional destaca:

"Resignificar situaciones, abordar dificultades con respeto y validar a la persona y su
historia, es fundamental en nuestro rol” (TS4).
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Se subraya que, aunque formalmente se distingue que el Trabajador Social se enfoca
en la familia y el psicélogo en el individuo, en la practica, ambos roles se
complementan y se adaptan a las necesidades especificas de cada caso:

"Desde las orientaciones técnicas, el rol del Trabajador Social se encasilla en lo familiar
y el Psicélogo mds en lo individual... en la prdctica se complementa” (TS3).

Por ultimo, dos profesionales destacan la importancia de la planificacion en Ia
intervencién clinica:

"La caracteristica nueva es planificar las sesiones, no improvisar... esto marca el cambio
con respecto a intervenciones anteriores en PPF" (TS4 Y TS1).

Las Trabajadoras Sociales valoran la evolucién hacia un Trabajo Social Clinico con
enfoque terapéutico profundo, resaltan el trabajo en dupla como fundamental para
alcanzar intervenciones integrales y sistematicas, y construyen su identidad profesional
basada en el acompafamiento respetuoso, flexible y planificado con enfoque en la
familia y el usuario.

Perspectiva de Psicélogos

En el contexto del trabajo social, la construccidon de una identidad profesional clinica es
un proceso en evolucidn. Las nuevas directrices técnicas colocan a ambas profesiones
como acompafiantes terapéuticos, fomentando un enfoque colaborativo, un
profesional sefiala:

"Por los nuevos lineamientos técnicos ambos asumen el rol de acompafiamiento
terapéutico... entonces bajo esa perspectiva, el rol del acompafiante terapéutico
posiciona los dos, que a los dos como terapeuta..." (PS6).

Otro psicologo anade:

"Al final como es a hacer terapias que es trabajar también como nunca habia visto eso
como del Trabajador Social estuviera abordando tanto lo que es la historia de vida por
ejemplo... de a poquito siento que el rol estad siendo bastante beneficiosa..." (PS3).

Se reconoce que, si bien existe una mayor aceptacion y legitimacion del trabajador
social en funciones clinicas, persisten desafios relacionados con la formaciéon y
validacién de su experticia frente a tribunales y otros actores institucionales.

Objetivo 2

Caracterizar las estrategias de intervencion de las duplas psicosociales en el Programa
de Acompafamiento Familiar Territorial y Prevencidn Focalizada de Talcahuano.

Subtema: Tipos de estrategias
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Perspectiva de Trabajadoras Sociales

El aspecto clinico involucré principalmente un énfasis terapéutico, con un enfoque
sistémico y narrativo que combina al usuario, la familia y su entorno.

Una profesional destaca que la narrativa y la historia de vida son el punto de partida
para la intervencién:

"Todo viene yo siento desde la narrativa. Partiendo desde la historia de vida de los
usuarios con los que trabajamos" (TS1).

Por otro lado, otra destaca que la planificacidn cuidadosa de las sesiones podria ser
una estrategia importante para cumplir los objetivos en cada familia:

"Como estrategia utilizo planificacion para todo, preparar sesiones para que se dé el
espacio, poder abordar situaciones... conocer la narrativa es super importante como
estrategia principal” (TS4).

Se enfatiza la importancia de la observacion en terreno y en las interacciones
familiares, como fuente valiosa de informacidn complementaria:

"En sesiones o en terreno siempre me he dado cuenta de que es importante la
observacion... como se utiliza el lenguaje entre integrantes de la familia y eso dice
mucho" (TS2).

Por ultimo, se aprecia trabajar en dupla o triadas para las visitas domiciliarias, ya que
les ofrece diferentes puntos de vista y conclusiones comunes:

"Lo importante de trabajar en dupla o triada porque todos observamos distintas
cosas... ahi se unen llegando a una conclusion" (TS2).

Perspectiva de Psicélogos

Las duplas psicosociales trabajan en varias estrategias, incluyendo consejeria individual
y familiar, contexto escolar, visitas domiciliarias y contacto telefénico para la
recopilacién de informacidn de antecedentes sociales y clinicos.

Un profesional senala:

"Como estrategia nosotros implementamos tanto la asesoria de cardcter individual,
familiar. En contexto escolar, visitas domiciliarias, contacto telefénico, rescatar
antecedentes también de lo que es la red si el nifio estd escolarizado, vinculado con los
CESFAM o servicios de salud..." (PS2)

Se implementa una metodologia narrativa con un enfoque especifico en la observacién
clinica en los entornos de entrevista para prevenir la revictimizacién de los nifos a
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través de instrumentos estandarizados. También se enfatiza la importancia del andlisis
de casos para adaptar estrategias a los atributos especificos de familias e individuos:

"Se utiliza harto el andlisis de caso, que en el fondo lo que se observa de la familia o lo
que obtiene informacion en entrevistas en dupla o triadas, y ver de qué manera, con
qué estrategias terminamos finalmente escogiendo, cada caso es distinto..." (PS1).

Respecto a los enfoques, se destacan el relacional, narrativo, sistémico y
cognitivo-conductual, siendo los dos ultimos los mas viables y frecuentes en el
contexto laboral debido a las limitaciones temporales. Un psicdlogo explica:

"...el enfoque narrativo, sistémico, cognitivo-conductual, son los mds ajustados... lo
psicodindmico no es tan viable para este contexto laboral..." (PS2).

En ultima instancia, la eleccién del enfoque se determina no sdélo por los intereses y
caracteristicas especificas de un nifio, sino también por el analisis real de cada caso:

"Y también de los intereses de cada uno, como las herramientas que tiene cada nifio,
cada familia... uno tiene que ver como los intereses de cada persona, nifio o familia que
atiende y también el andlisis que uno hace ahi como del caso para ver qué enfoque
utilizar..." (PS1).

Subtema: Impacto clinico
Perspectiva de Trabajadoras Sociales

Las profesionales coinciden en que el trabajo social clinico ayuda a descomprimir
emociones, resignificar vivencias y fortalecer vinculos, evidenciando un impacto
positivo profundo.

Una Trabajadora Social comenta:

"Siento que el impacto es valioso para ellos también... se van mucho mds
descomprimidos, entendiendo, queriendo aplicar técnicas... llegan contando 'yo apliqué
tal técnica con mi hijo"" (TS1).

Otro profesional afiade TS 4 sefiala:

"No es la critica sino el poder abordar situaciones, que tengan un espacio para
comentar su historia de vida, que se fortalezcan las herramientas que tienen como
padres... eso es stuper importante para ellos y para los nifios" (TS4).
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Se destaca también el valor del acompafiamiento familiar-territorial como espacio de
contencidn para padres y cuidadores que en ocasiones no han sido escuchados:

"El acompafamiento familiar-territorial intenta dar espacio de contencion... hay
personas que pueden empatizar con ellos, que los pueden escuchar. Eso valoran harto"
(TS3).

Finalmente, se sefiala que el impacto actual es considerablemente mas relevante que
las orientaciones técnicas previas, que se limitaban a material educativo sin
profundizar en las historias personales:

"El impacto es significativo en relacion a las orientaciones técnicas antiguas que
entregaban sélo material educativo, pero no se profundizaba en la historia del papd o
la mama que estd siendo agresivo. Eso es esencial para desencadenar el cambio" (TS2).

Perspectiva de Psicélogos

Las intervenciones terapéuticas son fundamentales para establecer una alianza sélida
con las familias, fomentando la confianza y la apertura en la comunicacién sobre
emociones y patrones conductuales.

Uno de los psicdlogos sefiala:

“La vinculacion, ves mucha terapia, historia de vida que van haciendo un
acompafiamiento mucho mds profundo, pero también de que el usuario... sienta mucha
mds confianza para poder contar muchas mds cosas..." (PS3).

Otro profesional destaca que un enfoque clinico facilita una comprensiéon mas
profunda de las emociones y los problemas subyacentes, propiciando cambios
significativos en las familias:

"...empaticemos mucho mds con las familias... y se fijan también en los problemas
emocionales que las mismas familias tienen... logran hacer cambios mds profundos,
logran salir de la pauta y conectar mds con las familias..." (PS1).

Subtema: Aprendizajes y reflexiones
Perspectiva de Trabajadoras Sociales

Las profesionales resaltan el desafio constante de adaptarse a diversas realidades
sociales e interculturales, y la importancia de un acompanamiento empadtico y
respetuoso.
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Una Trabajadora Social comparte su experiencia:

"Ha sido un tremendo desafio habitar los nuevos conocimientos, atender a nifios y sus
interacciones, y entender cambios sociales y nuevas problemdticas" (TS4).

Otra profesional sefiala la importancia de explicar a familias extranjeras, por ejemplo,
diferencias culturales en crianza y maltrato normalizado:

"Para gente extranjera ha sido un impacto positivo... adaptarse a una nueva cultura y
crianza. Explicarles por qué ciertas conductas no son aceptables aqui y como
acompanar ese cambio" (TS3).

En cuanto a la eleccién del enfoque, se resalta la necesidad de adoptar una perspectiva
flexible, que se adapte al conocimiento del caso y a la dindamica familiar:

"A la primera entrevista te das cuenta qué enfoque usar, narrativo, sistémico, o uno que
vaya uniéndose" (TS. 4).

Finalmente se enfatiza en la importancia del encuadre para fortalecer el vinculo y
mantener la confianza incluso cuando hay medidas legales:

"El vinculo se rompe cuando hay denuncias, pero si haces el encuadre previo, la familia
ya sabe qué esperar, eso ayuda a no romper el vinculo completamente" (TS1).

Perspectiva de Psicélogos

Los psicologos reflexionan sobre la necesidad de adaptar continuamente las
intervenciones a los contextos dindmicos y diversos de las familias, innovando en
métodos y enfoques para responder a las situaciones particulares.

Uno de los psicélogos comenta:

"...uno tiene que irse adaptando muchisimo... a mi por ejemplo en la universidad cero
de cosas como que tengan que ver con lactantes, mds alla de la psicologia cognitiva de
las bases..." (PS3).

Otro profesional resalta la importancia del vinculo terapéutico:

"...muchas veces no les hacen sentido a los chiquillos... lo unico que necesitan ellos es
que alguien los escuche y los valide... mds que incluso los objetivos, de trabajar,
solamente el vinculo terapéutico, creo que fue lo fundamental..." (PS2).
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La flexibilidad y la colaboracién en el trabajo con las duplas, considerando siempre a la
familia en su totalidad, son esenciales, asi como la identificacion de los diversos
obstdculos que estas puedan enfrentar. Es crucial acompafiar y empoderar a las
familias mediante la provision de recursos. En este sentido, las duplas psicosociales
aplican una variedad de estrategias flexibles.

Se enfatiza la importancia del vinculo, la observacién clinica y las metodologias
narrativas, lo que deja una profunda impresién positiva en las familias atendidas y les
ayuda a adaptarse continuamente a medida que surgen nuevas necesidades clinicas y
contextuales.

Objetivo 3

Reconocer los desafios en el ambito laboral que enfrentan las duplas psicosociales en
el Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de
Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico.

Subtema: Desafios profesionales
Perspectiva de Trabajadoras Sociales

Los trabajadores sociales se enfrentan a importantes desafios en su profesion,
especialmente al tener que actualizar y adaptar sus habilidades clinicas. Este fendmeno
refleja la transformacién del campo en respuesta a nuevas realidades y demandas,
especialmente por el caracter novedoso del Trabajo Social Clinico en Chile.

"Ha sido un tremendo desafio para nosotros como profesionales porque tenemos que
estar habitdndonos en los conocimientos... también estamos haciendo sesiones con los
nifos... igual ha sido un tremendo aprendizaje" (TS 4).

"Es totalmente diferente... ha existido una transicion bastante importante desde
nuestro rol tradicional hacia un enfoque clinico" (TS 1).

"El acompafante terapéutico es un concepto super nuevo dentro del Trabajo Social...
tenemos que ir adaptdandonos y resignificando nuestro rol" (TS 2).

Ademas, sefialan la necesidad de apoyo emocional y espacios para descomprimir la
carga emocional y profesional que la intervencion clinica demanda, subrayando la
importancia del trabajo conjunto:

"Es super importante trabajar en conjunto, compartir lo que nos pasa, vaciarnos con la
dupla para no cargarnos tanto" (TS 1).

"Hay casos muy potentes donde se hace necesario cambiar roles en la dupla para un
mejor abordaje y evitar desgaste" (TS 4).
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Se destacan también barreras administrativas y estructurales que impactan su labor
clinica, generando cargas que limitan la dedicacién efectiva a la intervencién
terapéutica:

"La carga administrativa es tan grande que no alcanzo a hacer todo lo que quisiera
para la persona con que trabajo" (TS 1).

"Ojald tuviéramos mds tiempo para sesiones terapéuticas mds largas, pero el trabajo
administrativo y el cansancio profesional lo dificultan" (TS 4).

"El tiempo entre sesiones no permite descomprimir la energia tras sesiones intensas"
(TS 3).

La complejidad de la interculturalidad se subraya como un desafio significativo,
especialmente al tratar con familias extranjeras que no comparten las mismas normas
de crianza:

"Los extranjeros son un tremendo desafio, la forma de vincularse con ellos es super
diferente" (TS 4).

"En muchos casos la crianza y cultura son muy diferentes, y hay que trabajar mucho
para que comprendan el porqué de ciertas normas en Chile" (TS 3).

Perspectiva de Psicélogos

Uno de los psicélogos seiiala una dificultad importante en la validacion profesiona del
TSC la cual es que, en los Tribunales de Justicia, la opinidon del psicélogo es mas
valorada que la del Trabajador Social:

"Es mds validada la opinidon de un psicélogo, que es el trabajador social... daba lo
mismo lo que el trabajador social dijera, mds bien se mandard la opinion del psicélogo
ante un Juez" (PS2).

Otro afiade que uno de los principales desafios para los trabajadores sociales es la
formacion insuficiente en intervencion clinica:

"Muchas veces ellos no se sienten preparados para ser clinicos... En definitiva, su
carrera no aborda como intervencion clinica propiamente tal" (PS1).

También se sefiala que la resistencia o desconfianza de las familias judicializadas
dificulta la viabilidad de una intervencion profunda:

"Al ser casos judicializados, las familias que llegan con cierta resistencia, cierta
distancia... Es muy importante el vinculo que se genera con las familias para poder
profundizar en la intervencion" (PS6).
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Ademas, la sobrecarga administrativa se cita como un factor importante que disminuye
el tiempo efectivo para la intervencidn clinica

"Como son tantos documentos, no queda tiempo para preparar material ni para la
intervencion como uno quisiera... la burocracia perjudicando la intervencion" (PS3).

Subtema: Recursos profesionales
Perspectiva de Trabajadoras Sociales

Respecto a recursos para fortalecer la intervencién clinica, las Trabajadoras Sociales
plantean la necesidad de capacitaciones especializadas, mayor acompafiamiento
técnico y flexibilizacién administrativa:

"Es necesario contar con capacitaciones que apunten directamente al trabajo social
clinico y técnicas de intervencion para actualizarse" (TS 1).

"Las jornadas de capacitacion son importantes, aunque a veces no tengamos mucho
tiempo para atenderlas" (TS 2).

"Hace falta mds formacion profesional para trabajar con solidez y poder abordar
también aspectos éticos de manera adecuada” (TS. 3).

Se reconoce la importancia de la supervisién clinica como un recurso fundamental
para la reflexion y el desarrollo de habilidades. En contraste, la supervisidn
institucional, que tiene un enfoque mas administrativo, se considera menos util. Un
profesional sefiala:

"Las supervisiones clinicas que estamos teniendo por parte de CATIM son espacios
reflexivos importantes, a diferencia del control administrativo del servicio" (TS. 1).

"La supervision clinica se viene confundiendo con la asesoria clinica, y hay que
diferenciar para mejorar la intervencion" (TS 3).

También mencionan la necesidad de contar con mejores espacios fisicos y condiciones
para llevar a cabo la intervencidn con calidad:

"Tenemos pocos espacios para intervenir, debemos pelearnos los box, y la visita
domiciliaria no siempre es suficiente para una buena sesion terapéutica” (TS. 1).

"Es necesario implementar espacios de teletrabajo para la concentracion y realizacion
de informes" (TS 4).

Finalmente, valoran el apoyo del equipo integrado y de la jefatura para obtener
recursos materiales y capacitar al equipo:
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"Nuestro jefe apoya en la compra de materiales para talleres y para el equipo de
trabajo social y psicoldégico" (TS 3).

"El equipo integrado, especialmente la mirada y apoyo del psicélogo, es fundamental
para dar calidad en las sesiones" (TS 4).

Perspectiva de Psicélogos

Uno de los profesionales enfatiza que la especializacién requiere inversion econémica y
mejores condiciones salariales para motivar a mas trabajadores sociales a formarse
clinicamente:

"Un trabajador social debe especializarse, con magister, diplomado y es carisimo, no
pagan terrible, pero ganar mds, para que mds gente se quiera especializar" (PS 1).

Otro coincide en la necesidad de incentivos para retener profesionales especializados:

"Nos falta un incentivo, por este tipo de sueldos no creo que quieran estar ni
proyectarse aca" (PS 3).

Se destaca también la carencia de capacitaciones focalizadas en estrategias especificas
de intervencion clinica:

"Que haya mds capacitaciones, con estrategias mds especificas de intervencion" (PS 4).

Un profesional resalta la importancia de la actualizacién continua, tanto desde la malla
curricular de los profesionales de Trabajo Social como en la formacién postgraduada:

"Actualizar la malla desde el pregrado de Trabajo Social... es una constante, siempre va
a ser necesario hacer un estudio posterior (magister)" (PS 2).

Finalmente, se valora la incorporacién de supervisiones clinicas que aportan respaldo y
guia para enfrentar casos complejos:

"La supervision clinica es super provechosa, ayuda a ver de otra forma el caso, buscar
otra estrategia y preparar para un egreso" (PS5).
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ANALISIS

En el siguiente item se presenta el anadlisis de los resultados obtenidos por el equipo
investigador, incorporando tanto el marco referencial, con aspectos empiricos, tedricos
y normativos; como los objetivos especificos y general.

Objetivo General

Describir la percepcion de las duplas psicosociales en el Programa de Acompafiamiento
Familiar Territorial y Prevencidon Focalizada de Talcahuano sobre el Trabajo Social
Clinico.

Objetivo Especifico 1

Identificar la perspectiva laboral de las duplas psicosociales en el Programa de
Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de Talcahuano sobre el
Trabajo Social Clinico.

Subtema: Trabajo conjunto Trabajadoras Sociales y Psicélogos.

Los datos muestran una percepcion positiva del trabajo interdisciplinario, caracterizado
por la horizontalidad y la complementariedad entre Trabajadores Sociales y Psicélogos.
Ambas disciplinas reportan flexibilidad en la asignacién de casos, didlogo permanente y
construccidén conjunta de estrategias. Esta dindmica se alinea con la teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner, que destaca que el comportamiento y las intervenciones sélo pueden
comprenderse considerando la interaccion entre actores dentro de sistemas
interrelacionados (microsistema, mesosistema, exosistema, macrosistema). En este
caso, la dupla constituye un mesosistema que influye directamente en la intervencién
con las familias.

Asimismo, la valoracion que expresan los profesionales respecto de “miradas
complementarias” coincide con la teoria de las representaciones sociales de Moscovici,
pues las duplas construyen significados compartidos sobre el TSC, legitimando su
practica y resignificando fronteras histdricas entre Psicologia y Trabajo Social. Estas
representaciones desafian estereotipos previos donde la intervencién clinica era
atribuida exclusivamente a la psicologia.

Desde el plano normativo, la Ley 21.430 exige que las intervenciones en protecciéon
especializada incorporen un enfoque clinico y terapéutico, lo que respalda la practica
descrita por los entrevistados. El trabajo articulado responde directamente a estas
obligaciones institucionales.

En coherencia con el marco empirico, De Toro et al. (2024) muestran que la practica
clinica en Chile ha avanzado precisamente gracias a equipos interdisciplinarios que
integran analisis psicoldgicos, familiares y sociales, aspecto reflejado también en este
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programa.
Subtema: Identidad profesional.

La identidad profesional que emerge en las duplas psicosociales del AFT-PF se
encuentra directamente influida por la transicion desde el antiguo Programa PPF de
Proteccion Familiar para evitar su cronificaciéon hacia un enfoque clinico-terapéutico
mas profundo hacia una resignificacion de experiencias adversas. Tanto Psicdlogos
como Trabajadoras Sociales describen que este cambio institucional ha implicado una
redefinicién del rol del Trabajo Social, otorgandole un lugar mas activo en los procesos
terapéuticos.

Lo anterior se expresa en que ambos profesionales reconocen asumir un
acompafamiento terapéutico compartido, donde cada disciplina aporta desde su
especialidad, dentro de una dindmica flexible, horizontal y colaborativa. Esta
co-construccién identitaria puede comprenderse desde la teoria de las
representaciones sociales de Moscovici, dado que las duplas reformulan la imagen
historica del Trabajador Social tradicionalmente enfocada en la gestion o lo asistencial,
hacia una representacion clinica, relacional y terapéutica, legitimada por la practica
cotidiana y por la experiencia directa con las familias.

El enfoque clinico descrito se articula también con Ila teoria ecolégica de
Bronfenbrenner, pues los profesionales construyen su identidad en interaccion con
multiples sistemas vinculados a los NNA: familia, escuela, Juntas de Vecinos, redes
institucionales y demandas normativas. En esta linea, el rol clinico del Trabajo Social se
concibe no sélo como intervencién individual, sino como una practica situada que
considera las experiencias adversas, los vinculos familiares, la historia de vida y las
condiciones socioterritoriales, coherente ademas con la perspectiva contextual
propuesta por Montero en la psicologia comunitaria, donde la intervencién se
fundamenta en el respeto, la no critica, la empatia y el reconocimiento del entorno
como parte del proceso terapéutico.

Los datos empiricos refuerzan la identidad profesional en construccion, en donde las
Trabajadoras Sociales describen que su rol ha evolucionado hacia una intervencién
clinica planificada, donde la preparacion de sesiones, el vinculo, la contencidn
emocional y la comprensidon sistémica son elementos centrales. Estas caracteristicas
coinciden con lo planteado por Reyes-Barria (2024), quien sostiene que el Trabajo
Social Clinico en América Latina se consolida cuando integra valores éticos,
competencias técnicas y un enfoque humanizado y contextualizado. Asimismo, los
Psicdlogos valoran que las Trabajadoras Sociales aporten una mirada clinica
complementaria que facilita la resignificacion de experiencias adversas, alinedndose
con autores como Kadushin et al. (2021), quienes destacan la relevancia de la
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colaboracioén interdisciplinaria como base para afrontar la complejidad de los casos.

Los hallazgos también dialogan con los estudios empiricos relevantes, las
investigaciones de Ldpez et al. (2016), Rovira et al. (2017) y De Toro et al. (2024)
muestran que las duplas clinicas logran mejores resultados terapéuticos cuando ambos
profesionales participan activamente en el proceso terapéutico, tal como ocurre en el
AFT-PF de Talcahuano. El hecho de que los Psicélogos reconocen al Trabajador Social
como profesional capaz de interrumpir vulneraciones, resignificar historias de vida y
generar cambios adaptativos refuerza la idea de que la identidad profesional se
sostiene no solo en la autopercepcién, sino también en el reconocimiento del otro
disciplinar.

Finalmente, esta construccion identitaria encuentra un sustento explicito en el marco
normativo. La Ley 21.430 exige intervenciones especializadas, integrales y orientadas a
la reparacién del dafio, lo que respalda la presencia del componente clinico en el
Trabajo Social y legitima su rol terapéutico dentro de la dupla. En consecuencia, la
identidad profesional que se configura en el programa es una identidad clinica,
sistémica, ética y contextual, sustentada en teorias que consideran la interaccion entre
sistemas, en evidencia empirica que valida los efectos terapéuticos de la dupla y en una
normativa que impulsa un modelo de intervencién centrado en el bienestar holistico
del NNA y su familia.

En conclusidn, el analisis del Objetivo Especifico 1 permite identificar y describir que la
labor del Trabajador Social en el AFT-PF de Talcahuano se configura desde una
identidad profesional en transicion hacia un enfoque clinico-terapéutico, que
trasciende las funciones tradicionales de cardcter asistencial o administrativo. Tanto
desde la percepcién de Psicélogos como de Trabajadoras Sociales, se evidencia que el
Trabajo Social Clinico asume un rol activo en el acompafiamiento terapéutico de las
familias, aportando una mirada contextual, sistémica y relacional que complementa el
abordaje psicoldgico y enriquece la intervencién interdisciplinaria.

Las particularidades de esta labor se expresan en la centralidad del vinculo, la empatia,
la planificacién de las sesiones y la comprensién de las historias de vida y experiencias
adversas de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias. Estos elementos permiten
resignificar las situaciones de vulneracion de derechos y promover procesos de cambio
adaptativo, coherentes con los principios del Trabajo Social Clinico y con los enfoques
tedricos que sustentan una intervencion integral, ecoldgica y centrada en el sujeto.
Asimismo, se observa que esta redefinicion del rol profesional contribuye a una
comprension compartida del acompafiamiento terapéutico como un proceso
respetuoso, no punitivo y orientado al fortalecimiento de los recursos familiares.
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Objetivo Especifico 2
Caracterizar las estrategias de intervencion de las duplas psicosociales en el Programa
de Acompanamiento Familiar Territorial y Prevencion Focalizada de Talcahuano.

Subtema: Tipos de estrategias.

El andlisis de los datos recogidos permite nombrar y describir de los discursos de las
duplas psicosociales practicas clinicas flexibles, situadas y complementarias, orientadas
a la comprensién integral de las problematicas familiares. Las estrategias que utilizan
no se aplican de manera estandarizada, sino que se seleccionan y articulan en funcién
de las caracteristicas del nifio, nifia o adolescente, su familia y su contexto
socioterritorial.

Se logra evidenciar que los psicélogos implementan principalmente estrategias basadas
en enfoques sistémicos, narrativos y cognitivo-conductuales, aplicados de manera
flexible y contextualizada segun las particularidades de cada caso, priorizando la
construccién del vinculo terapéutico, la escucha activa y la validacién emocional como
componentes centrales del proceso clinico.

Por su parte, las trabajadoras sociales desarrollan estrategias de intervencidn centradas
en la narrativa familiar y la historia de vida, la observacidn clinica y la visita domiciliaria,
la cual se configura como una estrategia histérica, fundacional, identitaria y distintiva
del Trabajo Social (Aylwin et al., 2002), que permite acceder directamente al contexto
cotidiano de las familias, observar dinamicas relacionales, condiciones materiales y
factores de riesgo o proteccidn que no siempre emergen en el espacio institucional. En
concordancia con Baez et al. (2016), la visita domiciliaria fortalece la evaluacion clinica
y la pertinencia de la intervencidn, al situarla en el contexto real de vida de las familias.
Esta practica posibilita una evaluacién ecoldgica y situada de la realidad familiar,
reafirmando el caracter territorial y contextual del quehacer profesional del Trabajo
Social Clinico.

De manera conjunta, ambas profesiones articulan estrategias de trabajo
interdisciplinario en dupla y triadas, el acompafamiento terapéutico familiar, la
flexibilidad metodolégica y la adaptacion contextual de las intervenciones,
configurando un abordaje integral que reconoce la singularidad de cada familia y
prioriza su bienestar, en coherencia con los principios del Trabajo Social Clinico y los
lineamientos del programa descritos en el marco normativo del Servicio de Proteccidn
Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

Desde esta ldégica interdisciplinaria, las duplas combinan enfoques sistémicos,
narrativos y cognitivo-conductuales, integrando herramientas propias de la psicologia
clinica con técnicas historicas del Trabajo Social. Esta complementariedad estratégica
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se alinea con lo sefialado por Rovira et al. (2017), quienes evidencian que la
intervencién desarrollada por equipos mixtos, bajo enfoques cognitivo-conductuales y
sistémicos, favorece resultados clinicos significativos cuando se adapta a las
particularidades del caso. A nivel analitico, esta forma de intervencién se articula
coherentemente con el enfoque ecoldgico de Bronfenbrenner, al considerar las
multiples dimensiones individuales, familiares, sociales y contextuales que inciden en
las situaciones de vulneracion de derechos.

Desde una mirada integradora, estas estrategias reflejan una intervencion coherente
con la psicologia comunitaria de Montero, en tanto promueven practicas situadas,
participativas y contextualizadas en el territorio. En conjunto, el analisis permite
caracterizar que las estrategias de intervencion desarrolladas por las duplas
psicosociales se construyen desde una ldgica interdisciplinaria y sistémica, donde el
Trabajo Social Clinico y la psicologia se articulan para responder de manera integral a la
complejidad de las problematicas familiares.

Subtema: Impacto Clinico.

El impacto clinico del Trabajo Social Clinico en el AFT-PF se evidencia claramente en los
relatos de Psicdlogos y Trabajadoras Sociales, quienes coinciden en que la transicidon
desde el PPF hacia el AFP-Pf con un enfoque terapéutico ha permitido intervenciones
mas profundas, integrales y centradas en la historia de vida de los NNA y sus familias.
Desde la perspectiva de los psicélogos, el TSC ha transformado el modo de abordar la
intervencidn, favoreciendo un trabajo interdisciplinario que supera acciones punitivas o
meramente reparatorias, para dar paso a un acompafiamiento terapéutico basado en
la empatia, la planificacidon terapéutica y la comprensidon emocional de las familias.
Estas apreciaciones se alinean con lo planteado por Larry (2021), quien sefiala que el
Trabajo Social Clinico no solo interviene en el individuo, sino en los sistemas
relacionales y contextuales que influyen en su funcionamiento, generando cambios
positivos a nivel emocional, vincular y comunitario.

Esta mirada también puede interpretarse desde la teoria ecolégica de Bronfenbrenner,
en la medida que el impacto clinico se expresa no solo en el microsistema del NNA,
sino en sus interacciones familiares, escolares y comunitarias. Los psicdlogos valoran
que el Trabajador Social Clinico incorpore una lectura contextual y sistémica,
permitiendo comprender las experiencias adversas desde los multiples sistemas donde
se producen. Asimismo, este impacto estd vinculado a la construccion de
representaciones sociales (Moscovici), pues los psicdlogos resignifican el rol del
Trabajador Social, reconociéndolo como un profesional que facilita procesos
terapéuticos legitimos y esenciales para la comprensién del sufrimiento y la reparacion
emocional.
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Sin embargo, los psicodlogos también advierten tensiones estructurales que dificultan
este impacto clinico: la sobrecarga administrativa, la burocracia y el aumento de casos,
fendmenos ampliamente descritos en la literatura. De Toro et al. (2024) y Zhang et al.
(2024) sefialan que estas barreras institucionales deterioran la posibilidad de realizar
intervenciones clinicas profundas, generando una brecha entre las exigencias
normativas del sistema (Ley 21.430) y las condiciones reales de trabajo. Asi, el impacto
clinico del TSC no solo depende de la capacidad profesional, sino también del entorno
institucional que permite y/o limita el ejercicio terapéutico.

Por su parte, las Trabajadoras Sociales refuerzan esta valoracién del impacto clinico al
sefalar que el enfoque del AFT-PF posibilita abordar la raiz de las problematicas,
comprender patrones transgeneracionales y analizar de manera profunda las
experiencias traumadticas que han influido en la vulneracion de derechos. Esta
comprension se relaciona directamente con la perspectiva clinica latinoamericana del
TSC, donde autores como Zambrano (2024) y Reyes-Barria (2024) plantean que el
Trabajo Social Clinico aporta una mirada holistica capaz de integrar factores
emocionales, histdricos y contextuales, generando procesos terapéuticos humanizados
y culturalmente pertinentes. La descompresién emocional que describen y la
capacidad de aplicar estrategias aprendidas en las sesiones corresponden a los efectos
terapéuticos identificados en estudios empiricos de Lopez et al. (2016) y Rovira et al.
(2017), quienes demostraron que la intervencién clinica en duplas favorece el bienestar
subjetivo, la regulacion emocional y la adaptacion familiar.

Un elemento clave del impacto clinico sefialado por las Trabajadoras Sociales es la
generacion de un espacio de contencion libre de juicios, donde las familias se sienten
valoradas y legitimadas en su experiencia subjetiva. Este aspecto se vincula con la ética
y la relacionalidad destacadas por Sheafor et al. (2020), quienes plantean que el
acompanamiento terapéutico efectivo se construye desde la validacidn, la empatia y el
respeto. Asimismo, se relaciona con el enfoque contextual de Montero, que entiende la
intervencién como un espacio donde la persona puede narrar, comprender y
resignificar su historia en un marco respetuoso y no punitivo.

Subtema: Aprendizajes / reflexiones.

El analisis de los datos obtenidos permite caracterizar los aprendizajes significativos en
torno a la implementacién del TSC en el AFT-PF, los cuales se articulan tanto desde el
reconocimiento de su aporte terapéutico como desde una mirada critica respecto a las
condiciones institucionales que sostienen dicha prdactica. En este sentido, ambas
disciplinas coinciden en que la incorporaciéon de un enfoque clinico ha permitido
avanzar hacia intervenciones mas profundas, integrales y centradas en el
acompafiamiento respetuoso de las familias.
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Desde la experiencia compartida, las duplas psicosociales destacan como aprendizaje
central la importancia del trabajo interdisciplinario horizontal, donde el TSC emerge
como un rol que, hasta hace poco, habia sido escasamente visibilizado. Los psicélogos
valoran especialmente la capacidad del Trabajo Social Clinico para aportar una lectura
contextual y vincular de las problematicas familiares, favoreciendo una intervencion
que trasciende los limites disciplinares y prioriza el bienestar de los NNA y sus familias
por sobre los intereses profesionales individuales. Este aprendizaje se sintetiza en la
nocién de acompafiamiento terapéutico (acompafante terapéutico), entendida como
un principio ético que orienta la intervencién clinica desde la empatia, la validacién y el
respeto.

Estas reflexiones se vinculan directamente con el marco tedrico el cual plantea que la
intervencién terapéutica debe comprender a las personas en su contexto relacional,
social e histérico, integrando multiples saberes para abordar problematicas complejas
(Sheafor et al., 2020; Kadushin et al., 2021). Asimismo, este enfoque dialoga con la Ley
N° 21.430, que promueve intervenciones integrales, intersectoriales y centradas en el
interés superior del nifo, legitimando la colaboracién interdisciplinaria como un
componente esencial del sistema de proteccién especializada.

No obstante, junto con estos aprendizajes positivos, emergen reflexiones criticas
compartidas respecto a las condiciones en que se desarrolla el Trabajo Social Clinico.
Las Trabajadoras Sociales, y en menor medida los Psicélogos, identifican la sobrecarga
laboral, la excesiva burocracia y las limitaciones en infraestructura como factores que
tensionan el ejercicio ético del acompafamiento terapéutico. Estas condiciones
institucionales generan un dilema profesional, en la medida que dificultan la
posibilidad de brindar intervenciones clinicas de calidad y afectan el bienestar de los
propios profesionales, poniendo en riesgo la sostenibilidad del modelo terapéutico
propuesto por el programa.

Asimismo, se destaca la insuficiente formacidn clinica en el pregrado de Trabajo Social,
lo que ha obligado a las profesionales a buscar instancias de especializacidn externas,
escasas y de dificil acceso en el contexto nacional. Esta brecha formativa tensiona la
consolidacion de una identidad profesional clinica, tal como lo advierte Reyes-Barria
(2024), quien seiiala que el desarrollo del Trabajo Social Clinico requiere no solo de la
voluntad institucional, sino también de una formacién especializada que articule
competencias técnicas, éticas y relacionales. En la misma linea, Hart et al. (2022)
enfatizan que la profesionalizacién de la practica clinica demanda condiciones
estructurales que respalden el ejercicio terapéutico y el autocuidado profesional.

En conclusidn, el analisis de las estrategias de intervencidn desarrolladas por las duplas
psicosociales en el Programa AFT-PF de Talcahuano evidencia que la incorporacién del
Trabajo Social Clinico ha generado transformaciones significativas en la forma de
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abordar las problematicas familiares, favoreciendo intervenciones mas profundas,
integrales y centradas en el acompafiamiento terapéutico. Tanto Psicdlogos como
Trabajadoras Sociales coinciden en que el trabajo interdisciplinario horizontal
constituye un eje fundamental para el éxito del modelo, permitiendo articular saberes
clinicos, sociales y contextuales en beneficio del bienestar de los nifios, nifias y
adolescentes y sus familias.

No obstante, el analisis también revela tensiones asociadas a brechas formativas, éticas
y administrativas que limitan la implementaciéon plena de este enfoque clinico,
evidenciando una distancia entre los lineamientos normativos del programa y las
condiciones reales de intervencién. De este modo, el Objetivo Especifico 2 permite
concluir que, si bien las estrategias de intervencion en el AFT-PF se alinean con los
principios del Trabajo Social Clinico y con el marco normativo vigente, su consolidacién
requiere un fortalecimiento institucional que garantice condiciones laborales,
formativas y éticas acordes a la complejidad del quehacer terapéutico.

Objetivo Especifico 3

Reconocer los desafios en el ambito laboral que enfrentan las duplas psicosociales en
el Programa de Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencién Focalizada de
Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico.

Subtema: Desafios profesionales.

La mayor tension reconocida por ambos grupos focales es la sobrecarga administrativa,
la falta de espacios fisicos de atencién (box) y la alta demanda de casos. Estas
dificultades representan una contradiccién entre los lineamientos de la Ley 21.430 que
exigen intervenciones clinicas profundas y las condiciones reales del sistema,
generando un dilema ético relevante para los profesionales, tal como senalan los
participantes.

Desde la teoria ecoldgica, esta problematica revela como factores del macrosistema
institucional afectan directamente el microsistema de la intervencidn social clinica. A
nivel de la teoria de las representaciones sociales, la presion institucional influye y
reproduce la idea de que el TSC es “dificil de implementar”, afectando su legitimidad.

Los estudios de De Toro et al. (2024) y Zhang et al. (2024) muestran que estas
dificultades son estructurales en programas de proteccion: falta de tiempo,
condiciones inestables y escasez de espacios de supervisién clinica. Es decir, las
percepciones de las duplas psicosociales del AFT-PF de Talcahuano coinciden con
evidencia actual en Chile y Latinoamérica.
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Subtema: Recursos profesionales.

El analisis de los datos recolectados permite comprender que los desafios laborales del
Trabajo Social Clinico en el Programa AFT-PF de Talcahuano no se explican Unicamente
desde las competencias individuales de los profesionales, sino que se encuentran
profundamente condicionados por factores estructurales, formativos e institucionales,
tal como lo plantea el marco referencial de la presente investigacion.

Desde una perspectiva tedrica, los desafios asociados a los recursos profesionales en el
Trabajo Social Clinico pueden comprenderse a partir de la Teoria Ecolégica de
Bronfenbrenner, la cual permite analizar cémo la practica profesional se ve influida por
distintos niveles del contexto. En este sentido, las dificultades sefialadas por los
profesionales: sobrecarga administrativa, limitaciones formativas y falta de supervision
clinica, no responden solo a competencias individuales, sino que se explican por
dinamicas presentes en el exosistema y macrosistema, vinculadas a las estructuras
institucionales, politicas publicas y al modelo de proteccion especializada.

Por otra parte, tanto Psicdlogos como Trabajadoras Sociales coinciden en que la
especializacion y la formacién continua constituyen un recurso fundamental para el
ejercicio del Trabajo Social Clinico, lo que se vincula directamente con la
conceptualizacién del TSC desarrollada en el marco tedrico, donde se define esta
practica como una intervencidn planificada, reflexiva, éticamente situada y sustentada
en competencias clinicas especificas (Reyes-Barria & Granddn, 2022; Hart et al., 2022).
Sin embargo, los relatos evidencian una brecha significativa entre estas exigencias
profesionales y las condiciones reales de acceso a formacién especializada, marcada
por barreras econdmicas, escasa oferta académica en el pais y falta de incentivos
institucionales, situacién que ha sido nombrada en el estado del arte como un
obstaculo estructural para la consolidacion del Trabajo Social Clinico en contextos
latinoamericanos (Nogales, 2020; Reyes-Barria, 2024).

Asimismo, la alta valoraciéon otorgada a la supervisidon clinica se articula con los
planteamientos tedricos del Trabajo Social Clinico que la conciben como un recurso
central para el analisis reflexivo de casos complejos, la deliberacion ética y la
prevencion del desgaste profesional (Reamer, 2023; Kadushin et al., 2021). En este
sentido, la distincidon que realizan las trabajadoras sociales entre supervisién clinica y
supervision administrativa da cuenta de una tensién estructural entre el enfoque
terapéutico que sustenta el programa y una ldgica burocratica orientada al control y
cumplimiento de procedimientos, lo que limita la reflexidon critica y debilita los
principios relacionales y humanizados del acompafiamiento terapéutico, descritos en el
marco tedrico.

Desde el marco normativo, estas dificultades se tornan especialmente relevantes, ya
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que la Ley N° 21.430 y las orientaciones técnicas del AFT-PF promueven intervenciones
integrales, especializadas y centradas en el interés superior del nifio, nifia y
adolescente. Sin embargo, los relatos de los profesionales evidencian que la sobrecarga
administrativa, la falta de infraestructura adecuada, la rigidez de ciertos protocolos vy la
debilidad de las redes intersectoriales generan una distancia entre lo normativamente
establecido y las posibilidades reales de implementacién del enfoque clinico, afectando
la eficacia de la intervencidn y generando dilemas éticos en situaciones de alta
complejidad.

En sintesis, el Objetivo Especifico 3 permite concluir que la consolidacién del Trabajo
Social Clinico en el Programa AFT-PF no depende Unicamente del compromiso y las
competencias de las duplas psicosociales, sino que requiere de condiciones como: la
formacion especializada clinica del Trabajador Social, las supervisiones clinicas
permanentes, recursos humanos, estructurales, econdmicos y materiales adecuados
para abordar cada intervencidn clinica y una gestion administrativa coherente con los
principios terapéuticos del programa.
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROPUESTAS

La presente investigacidn tuvo como objetivo describir la percepcidon de las duplas
psicosociales del Programa de Acompaiamiento Familiar Territorial y Prevencion
Focalizada de Talcahuano respecto al Trabajo Social Clinico, a partir de sus experiencias
profesionales y del contexto institucional en el que se desarrolla la intervencion.

Los resultados obtenidos permiten concluir en primer lugar que la transicién desde el
PPF al AFT-PF ha implicado una transformacién estructural en la forma de intervenir de
las duplas psicosociales, reemplazando una ldgica de monitoreo y seguimiento por una
intervencién social clinica profunda, centrada en la historia de vida, el vinculo
terapéutico y la resignificacion de las experiencias familiares. Desde la postura del
equipo investigador, este cambio no solo representa una modificacidn técnica, sino una
reconfiguracidon identitaria del Trabajo Social dentro del sistema de proteccién
especializada.

En segundo lugar, es importante destacar que los profesiones no sdlo intervienen en la
vida individual de las familias, sino que cumplen un rol activo en el fortalecimiento de
las redes de apoyo sociales y comunitarias que inciden directamente en el bienestar de
nifos, nifias, adolescentes y sus cuidadores, lo que se evidencia en el trabajo en red
por medio de la intervencién del gestor territorial el cual articula de manera
intersectorial a colegios, Centros de Salud Familiar, Tribunales, entre otras
instituciones, complementando y profundizando la intervencién clinica realizada por
las duplas psicosociales.

Desde la psicologia comunitaria, este fendmeno se interpreta como una intervencién
integral y ecoldgica, donde las multiples dimensiones del ser humano son abordadas
de manera articulada. De esta forma, el trabajo conjunto en triada permite una
intervencién mas completa, donde la percepcién del impacto es favorable en la medida
en que se observan cambios emocionales, vinculares y relacionales en los usuarios
(Montero, 1984).

En tercer lugar, el equipo investigador concluye que la consolidacién del Trabajo Social
Clinico aun enfrenta importantes barreras simbdlicas, institucionales y judiciales. En
particular, por medio de la recogida de datos de los grupos focales, se evidencié que
persisten estereotipos arraigados en las familias, que contindan asociando la “terapia”
exclusivamente a la figura del Psicélogo, lo que lleva a percibir al Trabajador Social
como un profesional principalmente gestor o asistencial y no como terapeuta. Del
mismo modo, se menciond en el grupo focal de los Psicélogos que el sistema judicial
tiende a otorgar mayor peso y legitimidad a los informes y opiniones de los psicélogos
por sobre los de las Trabajadoras Sociales, reproduciendo una jerarquizacién disciplinar
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que dificulta el pleno reconocimiento del ejercicio clinico del Trabajo Social y limita el
impacto de su aporte en la toma de decisiones sobre la vida de los NNA y sus familias.

Objetivo 1

“Identificar la perspectiva laboral de las duplas psicosociales sobre el Trabajo Social
Clinico”.

En relacién con el primer objetivo especifico, se concluye que la labor del Trabajador
Social ha experimentado una transformacién significativa, transitando desde funciones
predominantemente psicosociales y asistenciales hacia un rol clinico-terapéutico
centrado en el acompafiamiento, la planificacion de la intervencién y la construccién
de vinculo. Esta resignificacion del rol profesional es reconocida tanto por psicélogos
como por trabajadoras sociales, quienes valoran el aporte del Trabajo Social Clinico en
la comprension de las historias de vida, las experiencias adversas y los contextos
familiares y sociales de los NNA. No obstante, esta identidad profesional clinica se
desarrolla en un escenario tensionado por brechas formativas y limitaciones
institucionales que aun dificultan su pleno reconocimiento y legitimacion.

Desde la perspectiva del equipo investigador, esta transformacién no constituye una
ruptura con la identidad histérica del Trabajo Social, sino mas bien un proceso de
reapropiacion de su dimensién terapéutica, que habia sido desplazada por légicas
institucionales asistenciales y administrativas. En este sentido, el Trabajo Social Clinico
se configura como un campo emergente en Chile que amplia y complejiza el quehacer
profesional, integrando una mirada clinica, ética y relacional.

A nivel identitario, se concluye que el rol del Trabajador Social se redefine como
acompanante terapéutico, orientado a una intervencion planificada, respetuosa de la
historia de vida del usuario y centrada en una practica sin juicio. No obstante, el equipo
investigador identifica que esta identidad profesional clinica se desarrolla en un
escenario tensionado por brechas formativas, limitaciones institucionales y una
persistente desigualdad en el reconocimiento externo del rol, particularmente en el
sistema judicial, donde contintda predominando la validacién de la Psicologia por sobre
el Trabajo Social. Desde esta investigacion, se interpreta que dicha jerarquizacién
disciplinar reproduce estereotipos profesionales arraigados socialmente, constituyendo
un desafio relevante para la legitimacion del Trabajo Social Clinico como disciplina
terapéutica.

Objetivo 2

“Caracterizar las estrategias de intervencion de las duplas psicosociales”.
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Respecto al segundo objetivo especifico, se evidencia que las estrategias de
intervencién implementadas por las duplas psicosociales se caracterizan por un
enfoque interdisciplinario, sistémico y centrado en el acompafamiento terapéutico. La
colaboracion horizontal entre psicologia y Trabajo Social emerge como un elemento
clave para la efectividad de la intervencién, permitiendo integrar miradas
complementarias y responder de manera mdas adecuada a la complejidad de las
situaciones de vulneracién de derechos. Sin embargo, el analisis también revela que
estas estrategias se ven condicionadas por exigencias administrativas, carga laboral y
restricciones estructurales, lo que genera una brecha entre los lineamientos
normativos del programa y las posibilidades reales de implementacién del enfoque
clinico.

Las estrategias implementadas se sustentan principalmente en un enfoque
clinico-narrativo, sistémico y relacional, donde la historia de vida, la observacion
directa, la visita domiciliaria y el analisis de casos en dupla o triada constituyen ejes
metodoldgicos centrales. Desde la perspectiva del equipo investigador, estas
estrategias permiten una intervencién situada, flexible y ajustada a la singularidad de
cada familia, facilitando la comprensién de sus dindmicas relacionales, contextuales y
transgeneracionales.

Asimismo, se concluye un nuevo elemento el cual es trabajo en triada (Psicdlogo,
Trabajadora Social y Gestor Territorial) lo que representa una fortaleza estructural del
programa, ya que posibilita la integracion de saberes técnicos, clinicos y territoriales,
enriqueciendo el anadlisis de los casos y disminuyendo el riesgo de intervenciones
fragmentadas.

El trabajo con redes de apoyo se consolida como un componente activo de la
intervencién, orientado a promover procesos de autonomia emocional, vincular y
social en los NNA y sus familias. Desde la postura del equipo investigador, se concluye
que la finalidad principal de la intervencién es que los NNA y sus familias egresen del
programa con niveles reales de autonomia emocional, vincular y social, superando la
dependencia institucional.

Objetivo 3
“Reconocer los desafios en el ambito laboral que enfrentan las duplas psicosociales”.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que los principales desafios
laborales del Trabajo Social Clinico se relacionan con la sobrecarga administrativa, la
falta de infraestructura adecuada, las dificultades de acceso a formacion especializada
y la escasez de supervisidn clinica sistematica. Estos desafios inciden directamente en
la calidad de la intervencidn, generan dilemas éticos y afectan el bienestar profesional

de las duplas psicosociales. Desde una perspectiva sistémica y ecoldgica, estas
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tensiones no pueden ser comprendidas de manera aislada, sino como el resultado de
condiciones estructurales que influyen en el ejercicio del rol clinico.

El andlisis permite identificar que estos desafios se estructuran en tres niveles
interrelacionados: formativo, institucional y simbdlico. A nivel formativo, se evidencia
una brecha en la preparacion clinica del Trabajo Social en el pregrado, lo que obliga a
los profesionales a asumir procesos de especializacion posteriores para responder a las
exigencias del programa. A nivel institucional, la alta carga administrativa, la escasez de
espacios fisicos adecuados, los tiempos limitados entre sesiones y la elevada demanda
de casos restringen la profundidad del trabajo terapéutico y favorecen el desgaste
profesional. A nivel simbdlico, persiste una limitada validacion del Trabajo Social Clinico
en espacios judiciales y en las mismas familias que se intervienen, reproduciendo
tensiones de poder entre disciplinas y dificultando su consolidacion como actor
terapéutico legitimo dentro del sistema de proteccion.

Finalmente, desde la postura del equipo investigador, se concluye que, si bien el marco
normativo vigente, especialmente la Ley N° 21.430 y las orientaciones técnicas del
Programa AFT-PF, promueve una intervencién integral, especializada y centrada en el
interés superior del nifio, nifa y adolescente, persiste una brecha entre lo
normativamente establecido y las condiciones reales de implementacion. En este
contexto, la consolidacidon del Trabajo Social Clinico requiere no solo del compromiso
profesional de las duplas psicosociales, sino también de un fortalecimiento
institucional sostenido, que garantice condiciones laborales, formativas y éticas
coherentes con la complejidad del quehacer clinico

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de la investigacién, estas se presentan tanto para el equipo
investigador, como para quienes participan del grupo focal en donde se identifica lo
siguiente:

Limitacion de la Generalizacion y Muestra Reducida: el estudio se circunscribe a
AFT-PF de Talcahuano, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos encontrados a
la totalidad de los otros programas territoriales dentro de la regién. Por otro lado, no
se logra alcanzar el numero establecido de muestra de recogida de datos empiricos, el
cual era un total de 12 personas, entrevistando sélo a 11 en total.

Limitacion Burocratica en la Institucidon: se encontraron procesos burocraticos, los
cuales fueron lentos, especificamente para obtener la autorizacion de entrevistar a las
duplas psicosociales, en donde se tuvo que enviar documentos con todas las
especificaciones que solicitaba a la Unidad de estudios del Servicio de Proteccion. Por
otra parte, luego para generar una fecha éptima de recoleccién de datos, se dificulta
por motivos de no interferir en los dias laborales, por lo que se llega a realizar el grupo
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focal en un dia de reunién de equipo, en donde todos los entrevistados estuvieron de
acuerdo con la fecha.

Limitacion Duplas Psicosociales: a partir de la realizacion del focus group, se evidencié
gue las duplas psicosociales en realidad operan como triadas, incorporando la figura
del Gestor Territorial. Este ultimo desempefia un rol fundamental en el proceso
interventivo, dada su vinculacidn con las redes de apoyo.

Sugerencias de investigacion

En base al estudio realizado, el equipo investigador propone a quienes presenten
interés en profundizar respecto a la temdtica de esta investigacion, consideren como
antecedentes la informaciéon obtenida en este estudio, ademds de la siguiente
sugerencia:

e Ampliacién de la muestra donde se incorporen otras AFT-PF y otras entidades
patrocinadoras de Infancia, para que se pueda analizar cdmo se desarrolla el
TSC en otras instituciones.

Por otra parte, el equipo investigador propone las siguientes sugerencias respecto al
Trabajo Social Clinico:

Nivel Formativo y Profesional
Reforma Curricular con Enfoque Clinico

Se recomienda a las Escuelas de Trabajo Social de nuestro pais integrar y actualizar sus
mallas académicas de manera urgente y robusta en donde incorporen asignaturas de
intervencidn clinica, salud mental, psicopatologia y enfoques sistémicos en el pregrado
de manera obligatoria dentro de los afios de estudio.

Estrategia de Especializacion y Reconocimiento

Fomentar y financiar la creacion y el acceso a diplomados, postitulos y magisteres en
Trabajo Social Clinico en mas casas de estudios universitarias a nivel nacional.

Generar mecanismos de validacién y protocolos institucionales que aseguren el
reconocimiento equitativo de la opinidn y la experticia de la Trabajadora Social Clinica
ante tribunales.

Capacitacion en Intervencion Clinica en Infancia por parte de las entidades estatales
patrocinadoras

Implementar programas de capacitacion continua para las triadas psicosociales,
enfocados en la intervencidn clinica por parte de las entidades estatales patrocinadoras
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como por ejemplo la Corporacidn para la Atencién Integral del Maltrato (CATIM), la
Protectora de la Infancia, Fundacién Ciudad del Nifio, entre otras que se encuentran
dentro de la regién del Biobio. Para que asi todos profesionales puedan obtener el
mismo acceso sobre esta nueva dimension de la profesion.

Nivel Institucional y Administrativo
Regulacion Etica de Carga Laboral y Debriefing

Regular de manera efectiva la carga de casos para garantizar la calidad y efectividad de
la intervencién terapéutica.

Establecer espacios obligatorios de vaciamiento profesional y debriefing clinico
(supervisiones clinicas) facilitados por profesionales externos, como medida preventiva
contra el desgaste emocional.

Optimizacion de la Infraestructura y la Gestion

Simplificar drdsticamente los procesos burocraticos y administrativos para liberar
tiempo valioso que debe ser dedicado a la intervencion clinica, en donde como
alternativa se sugiere realizar estos tramites a través del teletrabajo, para que asi las
intervenciones clinicas se ejecuten dentro de los espacios del programa los cuales
serian netamente para abordar temas terapéutico, lo que facilita la disponibilidad de
mas box de atencidn dentro del AFT-PF de Talcahuano para el desarrollo efectivo de las
sesiones terapéuticas.

Disciplina del Trabajo Social

Desde la disciplina del Trabajo Social, se considera importante la concientizacion y
empoderamiento de las y los Trabajadoras Sociales que decidan dedicarse a la
intervencion clinica, en donde en los afios de estudio, reciben una formacion
académica con saberes disciplinares, herramientas y técnicas para abordar las
diferentes intervenciones sociales a través de terapias.

Por otra parte, se realiza un llamado a los futuros profesionales que opten por la
intervencion clinica a continuar su proceso de especializacidon en Trabajo Social Clinico,
idealmente mediante estudios de posgrado como un magister, reconociendo que la
labor terapéutica puede trascender y ampliarse a diversas dreas de la intervencion
social, y no limitarse exclusivamente al ambito de la infancia.

El Trabajo Social Clinico viene a articular los saberes psicosociales, juridicos y
terapéuticos para intervenir clinicamente en procesos de malestar emocional, trauma,
violencia, exclusion o crisis vital, en donde se resignifica las experiencias de vida de los
diferentes sujetos de derecho de manera holistica e integral.
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Por ultimo, se va a finalizar con la siguiente frase la cual tiene un gran sentido para esta
memoria empirica:

“El Trabajo Social Clinico es presencia que escucha, técnica que cuida, y palabra que
repara. No interviene para corregir, sino para acompafar lo vivido hasta que pueda
volver a tener sentido. Porque cada relato y experiencia debe ser sostenida con
humanidad”

(Amar Social, 2025).
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ANEXOS

ANEXO 1. MALLA TEMATICA

Investigacion:

"Percepcion de

las duplas

psicosociales

en el

programa de

Acompafiamiento Familiar Territorial y Prevencion Focalizada Umbral Talcahuano sobre

el Trabajo Social Clinico".

Familiar Territorial y
Prevencién

Focalizada de
Talcahuano sobre el
Trabajo Social

Clinico.

Trabajador Social.

Objetivos Tema Subtema Categoria/preguntas
especificos

1.- Identificar | Opinién profesional | -Trabajo en Dupla psicosocial
particularidades de | sobre el Trabajo complementariedad

la labor del | Social Clinico. de Trabajador Social

Trabajador Social en - Psicélogo 1.- ¢Qué lecciones se
el Programa de han aprendido desde
Acompafiamiento - Identidad del latransicion del PPF

al AFT-PF bajo un
enfoque terapéutico?

2-
complementan en la

éCémo se

intervencién  clinica
entre  Trabajador/a

Social y Psicélogo/a?

Rol Profesional

1.- ¢Cémo se define y
rol
del
trabajador social en el

cuadl es el

profesional

area del trabajo social
clinico?

2.-
por el concepto de

¢Qué entienden
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acompafante
terapéutico?

3.- ¢éCudles son las
principales
responsabilidades del
trabajador social en el
ambito clinico dentro
del AFT-PF?

4.- ¢Cudles son las
principales

caracteristicas  que
definen su rol clinico
como trabajador/a
social en el contexto
del AFT-PF?

2.- Caracterizar las
estrategias de
intervencién de las
duplas psicosociales
en el Programa de
Acompafiamiento
Familiar Territorial y
Prevencion
Focalizada de
Talcahuano.

Estrategiasy
metodologias de
intervencién.

- Tipos de
estrategias.

- Impacto en la labor
clinica del Trabajo
Social.

- Herramientas
adquiridas/
desarrolladas para la
labor clinica.

Estrategias de
intervencion

1- ¢Qué tipo de
estrategias utiliza con
mayor frecuencia en
su intervencién
clinica?

2.- ¢Cémo decide qué
enfoque aplicar en
cada caso (relacional,
narrativo, sistémico,
etc.)?

Experiencias de
intervencion
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1- éPuede dar
ejemplos de
intervenciones
exitosas en distintos
niveles (individual,
familiar,

comunitario)?

2-  éQué
creen que tiene el

impacto

trabajo social clinico
en las personas a las
que atienden?

3.- iHay cambios en
la intervencion, desde
la perspectiva de la
transformacion de
PPF a AFT-PF?

3.- Reconocer los
desafios en el

ambito laboral que
enfrentan los/las
Trabajadores

Sociales en el
Programa de
Acompafiamiento
Familiar Territorial y
Prevencién
Focalizada de
Talcahuano sobre el
Trabajo Social

Clinico.

Obstaculos y
dificultades en la
practica profesional
del Trabajo Social
Clinico.

- Barreras
institucionales.

- Recursos.

- Protocolos y
metodologias.

- Tensiones
éticas-institucionales

Desafios
profesionales

1.- ¢Cudles son los
principales desafios
que enfrenta en su
labor clinica

actualmente?

2- éCon qué
caracteristicas
éticas-institucionales
deberia contar el
Trabajo Social para el
desarrollo de su labor

clinica?
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3.- éQué cosas
mejoraria en su labor
clinica actualmente?

Recursos
profesionales

1- ¢éQué recursos
considera usted que
le falta para potenciar
su intervencién
clinica?

2.- ¢Qué recursos
considera esenciales
para fortalecer el
Trabajo Social Clinico
en su institucion?

3.- ¢Qué tipo de
formacion o
actualizacién

profesional

consideran  esencial
para fortalecer las
competencias clinicas

del trabajador/a
social?

4.- é¢Consideran
necesaria la

supervision clinica

dentro de su
institucion?

5. é¢Consideran
necesaria la
incorporacién de

nuevas herramientas
terapéuticas,

evaluativas o de
documentacion en su
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labor clinica?
¢Cudles?

6.- ¢Qué importancia
le darian a contar con
protocolos y/o
marcos
metodoldgicos para la
intervencién clinica?
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE IMAGENES Y GRABACION AUDIO
voz

A través de la presente, autorizo a la UCSC a la toma de imagenes, fotografias y
grabacion de audio voz durante el Grupo Focal realizada por parte de tesistas de la
carrera de Trabajo Social, en el marco del proyecto de Memoria Empirica: “Percepcién
de las duplas psicosociales en el programa de Acompafamiento Familiar Territorial y
Prevencién Focalizada Umbral Talcahuano sobre el Trabajo Social Clinico”, con la
finalidad de profundizar en las experiencias y perspectivas de los/as Trabajadores
Sociales y Psicélogos/as involucrados en este programa, en la cual acceden a participar
de manera voluntaria e informada.

Autorizo, asimismo, a utilizar el material que provea en la grabacién total de la
entrevista: material fotografico, opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones
para su divulgacion en anexos de trabajos académicos o proyectos de investigacion.

En tal sentido, autorizo también a la UCSC para que utilice directa y/o
indirectamente mi testimonio y fotografias para los exclusivos fines de divulgacién de la
actividad universitaria y promocidn institucional.

Dejo expresa constancia de que, por medio del presente documento, cedo a la
UCSC de manera gratuita el derecho a divulgar mi testimonio en los términos indicados
y me reservo el derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

Nombre y firma entrevistado/a Nombre y firma representante
estudiantes
C. Identidad: C. Identidad:
Lugar: Fecha: de
2025
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ANEXO 3. INFORME DE VALIDACION

Trabajo Social

UcscC

PAUTA DE EVALUACION DE INSTRUMENTOS
datos cualitativos

[ Nombre [ Lady Pizarro Mora

Wofesién Trabajadora Social
Cargo Coordinadora de Estamento de Trabajo Social y Encargada del
| Programa de NNA de nuestro servicio.

’T.Ugar de | COSAM Leonor Mascayano — Servicio de Psiquiatria HGGB, SSC.

trabajo
J Fecha | Jueves 10 de Julio 2025. J

A la pauta de evaluacién se deben adjuntar los siguientes contenidos:

a) Objeto de estudio

b) Objetivos: general y especificos

¢) Categorizacion (Malla tematica)

d) Criterios de inclusién y exclusidn de la muestra

Instrucciones: La pauta presenta 5 preguntas referidas a la calidad del instrumento
generado para recoger datos cualitativos. Al finalizar, la pauta incorpora el espacio para
sefialar observaciones cuando sea oportuno.

1. ¢El instrumento, mediante las subcategorias (subtemas), es coherente con los
objetivos de investigacion?

Se observa que el instrumento es coherente con los objetivos de investigacion
planteados.

2. ¢El instrumento, mediante las subcategorias (subtemas), permite alcanzar los
objetivos propuestos?

Al ser una pauta gufa de discusion técnica de grupo focal, permite que las duplas
psicosociales en el programa puedan entregar libremente su percepcién de la
tematica en cuestion.
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Trabajo Social

3, iExiste claridad en la redaccion de las preguntas/pauta de temas?

La redaccuén‘ de las preguntas es completamente comprensible, para el nivel de
grupo seleccionado que conforma la muestra.

4. De acuerdo con la muestra a la cual se aplicaré el instrumento El lenguaje
utilizado es el apropiado?

En esta investigacion el muestreo es intencional, se eligen los participantes para
obtener la informacion del fenomeno estudiado. Comprendiendo entonces el
desarrollo del ejercicio profesional del grupo focalizado, que trabaja en la tematica
tratada, resulta adecuado el leguaje técnico utilizado.

5. Observaciones

solo sefialar @ modo de recomendacion, usar el criterio de saturacion, es decir,
dejar gue el instrumento guie, pero permitir que puedan aparecer preguntas
emergentes en el momento, hasta que ya no aporte informacién nueva, ni temas o
perspectivas adicionales, esto permitira una recopilacion confiable.

Coordinadora de Estamento de Trabajo Social
Encargada del Programa de NNA.

(Nombre revisor/a)
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