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Resumen
Las medidas para reducir el contagio del COVID-19 obligaron a las escuelas a cerrar sus puertas
y a transformar sus practicas psicosociales. Este estudio tuvo por objetivo conocer las medidas
de intervencion brindadas por duplas psicosociales escolares en contexto de pandemia y describir
las principales barreras de implementacion identificadas en su ejecucion. Se aplico un
cuestionario online a 74 profesionales de las comunas de Cerro Navia, Pudahuel y Lo Prado. A
partir de un andlisis de contenido tematico se identificd que las principales acciones fueron el
seguimiento remoto, al trabajo con las instituciones escolares, al apoyo socioemocional y
psicosocial de los estudiantes. Las principales barreras fueron las caracteristicas
socioecondmicas de las escuelas, las condiciones laborales de las duplas, el contexto pandemia y
la falta de orientaciones técnicas. Se concluye puntualizando que el bajo acceso a dispositivos
tecnologicos, la escasa accesibilidad a internet por parte de los estudiantes, y las condiciones
laborales que presentan las duplas, son reflejos de la desigualdad estructural del sistema

educativo chileno, la que se ha mantenido y profundizado durante la pandemia.
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Abstract
Measures to reduce the spread of COVID-19 forced schools to close their doors and transform
their psychosocial practices. The objective of this study was to know the intervention measures
provided by school psychosocial pairs in the context of a coronavirus pandemic, as well as the
main implementation barriers identified in their execution. An online questionnaire was applied
to 74 professionals from the communities of Cerro Navia, Pudahuel and Lo Prado. From an
analysis of thematic content, it was identified that the main actions were remote monitoring,
work with school institutions, and socio-emotional and psychosocial support for students.
Likewise, the main barriers were identified as the socioeconomic characteristics of the schools,
the working conditions of the pairs, the pandemic context and the lack of technical guidelines. It
is concluded by pointing out that the low access to technological devices, the scarce accessibility
to the internet by the students, and the working conditions that the pairs present, are reflections
of the structural inequality of the Chilean educational system, which has been maintained and

deepened during the pandemic.
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Las medidas de cuarentena para reducir el contagio del COVID-19 obligaron a las escuelas a
cerrar sus puertas fisicas y transformar sus practicas. Esto implico la adopcion abrupta de
innovaciones educativas que virtualizaron el setting de aprendizaje, dando paso a la
teleeducacion (Lee, 2020).

Las investigaciones muestran que cuando la teleeducacion se implementa bien y en contextos
preparados, supone una enorme potencialidad para aumentar el acceso a la educacion y generar
los mismos resultados que cuando se aplican de manera presencial (Pradhan et al., 2019). Sin
embargo, durante el inicio de la pandemia del COVID-19, las escuelas publicas chilenas no
contaban con los lineamientos ni con la preparacion suficiente para transitar a modalidades
online, lo que trajo consigo mucha improvisacion (Salas et al., 2020).

Esta poca preparacion se debid en gran medida a las escasas habilidades digitales en los docentes
(Estrada, 2020) y el pobre acceso a internet que tenian los estudiantes (Cabello et al., 2020), a lo
que se sumo el incremento de riesgos psicosociales asociados a las dificultades econdmicas y el
aumento significativo de los problemas de salud mental en estudiantes, sus familias y docentes
durante la cuarentena (Larraguibel et al., 2021; Sdez-Delgado et al., 2020). Estas situaciones
impulsaron a los equipos directivos a potenciar el trabajo psicosocial escolar, buscando fortalecer
los vinculos pedagogicos y satisfacer las demandas educativas (Céceres, 2020).

La escuela en pleno se convirtié en un pilar de apoyo fundamental a las familias y sus
estudiantes, poniendo en primer plano el apoyo emocional y social, entendiendo que, sin este, no
es posible el aprendizaje (Cobo-Renddn et al., 2020; Lee, 2020; Tang et al., 2020). En este
sentido, ante la emergencia se reforzo el que la comunidad educativa es el espacio propicio para
intervenir y fortalecer la salud mental de nifios, nifas y adolescentes (Kutcher et al., 2015; Rojas-

Andrade & Leiva, 2018).



En este marco, se entiende que la intervencion psicosocial escolar busca mitigar las barreras de la
vulnerabilidad escolar y fortalecer la resiliencia con el fin de promover ambientes nutritivos de
desarrollo y trayectorias de aprendizaje exitosas para todos y todas las estudiantes (Jarpa-
Arriagada et al., 2020).

Durante la cuarentena, los profesionales de la intervencion psicosocial en Chile se vieron
enfrentados a importantes desafios para llevar a cabo su labor, lo que implicé un despliegue de
acciones creativas que respondian a un estado de crisis en las escuelas y el pais.

Si bien a nivel internacional existen variados estudios que exploran el uso de la teleintervencion
enfocada en la salud en diferentes contextos y grupos etarios (Freund et al., 2020; Miniguano-
Trujillo et al., 2021; Schroeder et al., 2021), poco se sabe del impacto de la teleintervencion en
escuelas publicas chilenas en salud mental en el contexto de pandemia. Sumado a esto,
considerar la improvisacion que tuvieron que llevar a cabo los establecimientos educacionales
para enfrentar esta crisis, como también el contexto social y econdémico que enfrenta el pais, que
dejan a la vista la existencia de brechas en la educacion chilena y dificultades para el acceso a
dispositivos y redes de conexion en entornos de vulnerabilidad, lo que no garantiza una equidad
y un adecuado escenario para la teleintervencion psicosocial (Arriagada, 2020; Murillo & Duk,
2020; Quiroz, 2020).

Barreras de las intervenciones psicosociales en la escuela

Este tipo de estudios ha sido una de las tematicas centrales en los tltimos afos de desarrollo de la
Ciencia de la Implementacion, junto con el estudio de las estrategias de implementacion y las
intervenciones para la implementacion (Lyon & Burns, 2019). Esto, en buena parte, pues permite

guiar las tacticas por las cuales los operadores y ejecutores de estas intervenciones, logran



adecuar las politicas a los contextos, sistemas y a aquellos factores que se relacionen con la
implementacién o con la intervencién misma (Cook et al., 2019).

Actualmente solo existen antecedentes respecto de intervenciones ejecutadas previo a la
pandemia, investigaciones que de todas maneras deben ser consideradas, a la hora de analizar
cudles de las actuales barreras se han profundizado y cudles responden al contexto pandemia. Por
ejemplo, Rasmussen y sus colegas (2020) evaluaron el programa EMOTION, buscando
identificar los principales obstaculizadores de su ejecucion. En base a entrevistas a los
ejecutores, fue posible sefialar que la falta de tiempo, la carga de trabajo, el poco apoyo
administrativo y la falta de cooperacion en la escuela, se constituyeron como obstaculizadores de
la implementacién del EMOTION.

En otra investigacion con 1.346 escuelas de 10 paises de Europa, Patalay y sus colaboradores
(2016) buscaron identificar las principales barreras de programas de salud mental escolar,
detectando que la capacidad de los profesionales de la escuela de soportar la intervencion, la falta
de especialistas en salud mental en esta, sus recursos y la falta de una politica nacional, son
considerados los mayores obstaculizadores.

Como ya se menciond, sea desde un enfoque amplio de los determinantes, o desde el modelo de
los facilitadores y obstaculizadores, existen antecedentes en los paises desarrollados de cuéles
son aquellos factores para considerar en la correcta ejecucion de un PSME. Este esfuerzo de
académicos y operadores politicos no ha tenido igual fuerza en los paises en vias de desarrollo y
subdesarrollados (Roja-Andrade & Leiva, 2018), a pesar de la existencia de estudios que
permiten afirmar que los PSME, se ven igualmente afectados que en paises desarrollados por

variables como el contexto y la implementacion (Rojas-Andrade et al., 2017).



Por tanto, pese a existir cierta claridad en torno a los determinantes de la ejecucion de un PSME,
no se puede una traduccion simple a los contextos subdesarrollados y en vias de desarrollo como
el Latinoamericano, pues estos presentan una serie de particularidades que los paises
desarrollados no (Gazquez-Pertusa et al., 2011; Salinas-Pérez et al., 2018). Asi, fendmenos
sociales como la pobreza, la hambruna, la violencia politica de los Estados, la consecuente
violencia barrial o la baja calidad de vida, se constituyen como condiciones basales que
determinan evidentemente los niveles de SME vy las posibilidades de ejecutarse un PSME
(Atienzo et al., 2016; Gémez et al., 2020; Romo et al., 2016; Sampson et al., 2018).

Esto tiene atin mayor relevancia si consideramos que el presente contexto de COVID-19 ha
impuesto una serie de desafios a la ejecucion de los programas, como también al desarrollo de la
Ciencia de la Implementacion y la adaptacion de sus marcos y teorias a las contingencias del
presente (Means et al., 2020; Wensing et al., 2020). Seguir profundizando por tanto en la
ejecucion de las teleintervenciones, sus clasificaciones y aquellos factores contextuales que
inciden en su implementacion, tiene un claro sentido ético, pragmatico y politico, pues facilita
retroalimentar la puesta en escena de este tipo de programas, sus condiciones y los soportes que
permiten que se lleven a cabo (Manisha-Yapa & Bérnighausen, 2018).

Propdsito

En este marco, el objetivo de este estudio es describir las teleintervenciones realizadas en
contexto de pandemia por las duplas psicosociales que se desempefian en comunidades
educativas en tres comunas de Chile. Ademas, se busca identificar las principales barreras de la
implementacion de la teleintervencion, en un contexto de escuelas que se han visto obligadas a
cerrar y desarrollarse de manera remota dada la cuarentena por COVID-19. Los resultados,

permitiran aumentar el conocimiento local sobre las practicas que se han llevado a cabo en las



escuelas y retroalimentar las diversas dificultades que se han hecho presente en la modalidad de

prestacion de servicios a distancia.

Método
Para lograr aproximarse a la poblacion de profesionales chilenos especialistas, se decidi6 seguir
una estrategia muestral propositiva intensiva (Ato et al., 2013), buscando que la poblacién
consultada tenga cierto grado de conocimiento del tema, lo que pone en relieve casos muy ricos
en informacion y que resultan un fendmeno novedoso para la gestion del conocimiento nacional

e internacional (Rojas-Andrade & Leiva, 2018).

Participantes

Participaron un total de 74 profesionales que conforman parte de dulas psicosociales que se
desempefian en las comunas de Cerro Navia (42%), Pudahuel (32%) y Lo Prado (26%).

De los participantes que respondieron, el 78% se declar6 del género femenino, el 16%
masculino, mientras que un 5% se identifico con Otro. El promedio de edad fue de 32.78 afios.
Las caracteristicas de la muestra contemplan a psicologas/os (61%), trabajadores/as sociales
(38%) y psicopedagogas/os (1%). En cuanto al grado de especializacion, el 50% posee
postgrado, el 46% no posee y el 4% tiene magister. En relacion con los afios de trabajo como
profesional de intervencion psicosocial el 3% lleva menos de un afio, el 32% entre uno y dos

afios, el 23% entre tres y cuatro afios y el 43% lleva mas de 5 afos.



Técnicas de produccion de la informacion

Durante los meses de octubre y noviembre del 2020, se aplico un cuestionario online
mediante la plataforma Google Survey que fue enviado a las duplas psicosociales, mediante un
correo electronico en el que se especificaban los objetivos del estudio, se presentaba el
consentimiento informado y se invitaba a ser parte de la investigacion. Las personas que
accedieron a responder en promedio demoraron 10 minutos en contestar el instrumento.
El cuestionario estaba compuesto por varios apartados asociados a la labor de las duplas
psicosociales. Para este articulo solo utiliz6 el referido a las acciones realizadas durante el cierre
de las escuelas que incorporaba las siguientes preguntas abiertas ;Qué acciones durante
cuarentena ha implementado como profesional de apoyo psicosocial? ;Cudles han sido sus
mayores dificultades para ejecutar las intervenciones psicosociales en las comunidades escolares
durante el periodo de cuarentena? ;Algiin tema que considere relevante en la implementacion de

intervenciones psicosociales en la escuela?

Técnica de analisis de la informacion

Se realizd un analisis de contenido tematico, ya que es un método que sirve para identificar,
analizar y reportar los patrones de discurso (Vaismoradi et al., 2016). Ademas, permite la
codificacion y categorizacion de la informacion generada de manera textual, determinando las
relaciones y tendencias entre estos (Vaismoradi et al., 2013).

Las respuestas de los participantes fueron registradas en una planilla y las citas fueron
categorizadas de acuerdo con las distintas acciones realizadas o con las barreras identificadas.

Para fines del andlisis, se aplicaron estadisticos descriptivos de las frecuencias de cada codigo y



categoria para evaluar la densidad de determinada percepcion dentro de la muestra de
profesionales.
Esta técnica se aplico mediante la herramienta computarizada Atlas.ti en su version 7.5.18.
Siguiendo las recomendaciones de Braun y Clarke (2006) el analisis se estructur6 en cuatro fases
consecutivas:
1. En una primera fase se procedi6 a la familiarizacion con las respuestas. Se realizaron
varias lecturas cruzadas para hacerse una idea del contenido de estas.
2. En una segunda fase se crearon las unidades de texto o citas iniciales, en base a las
cuéles se procedi6 a generar un primer pool de categorias o codigos. Se comenzd
utilizando la pestafia de didlogo de codificacion automatica de Atlas. Ti para hacerse una
idea de la preponderancia de ciertos conceptos en las entrevistas. Se realizé una nueva
lectura flotante para construir los primeros temas y subtemas preliminares (acciones y
barreras).
3. La tercera fase estuvo marcada por la realizacion del anélisis en profundidad de los
temas previamente establecidos. Se actualizaron los codigos y categorias basales al discutir
las clasificaciones iniciales todos los autores.
4. Finalmente, en base en las tendencias y determinantes identificados, se procedi6 a
definir y denominar los temas definitivos, a la vez que se ordenaron ciertos subtemas a
partir de estas categorias globales. Se procedid a construir una narrativa que hile estos
determinantes de acuerdo con el objetivo de estudio. Se volvid a los textos a buscar citas

ilustrativas de los determinantes categorizados.
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Resultados
Los resultados fueron organizados de acuerdo con los dos ejes de analisis abordados por el
estudio: acciones y barreras de la implementacion. Para cada uno se describieron las categorias
emergentes, destacando las subcategorias de mayor densidad.
Acciones realizadas durante la cuarentena
Se identificaron 293 citas asociadas a las acciones realizadas por las duplas psicosociales durante
la cuarentena (ver Tabla 1). En este ejercicio, fueron agrupadas en cuatro categorias que
corresponden a: trabajo de forma remota (37,88%), trabajo directo con las escuelas (27,31%),
apoyo socioemocional (21,85%) y apoyo psicosocial (12,96%). Ademas, se crearon veinte
subcategorias emergentes, siendo acompafiamiento estudiantil (16,04%), contacto con familias y
apoderados (7,85%), trabajo en red (7,17%) y catastro de necesidades locales (4,42%) las con

mayor densidad.

Tabla 1.
Acciones Realizadas Durante la Cuarentena

Acciones (n=293)* K" %"
Trabajo de forma remota 111 37,88
Acompaifiamiento estudiantil 47 16,04
Apertura de canal comunicativo y RRSS 23 7,85
Creacion de material audiovisual 22 7,51
Elaboracion de infografia 11 3,75
Planificacion de acciones via online 8 2,73
Trabajo directo con las escuelas 80 27,31
Trabajo en red 21 7,17
Coordinacion entre equipos de intervencion 15 5,12
Entrega de material impreso 15 5,12
Trabajo colaborativo con docentes 11 3,75
Apoyo presencial en escuelas 8 2,73
Actualizacion de instrumentos de gestion 6 2,05
Orientacién y capacitacion profesional 4 1,37
Apoyo socioemocional 64 21,85
Contacto con apoderados y familias vulnerables 23 7,85
Orientacion sobre el manejo emocional 20 6,83
Atencion y seguimiento de casos 15 5,12
Apoyo en salud mental 6 2,05
Apoyo psicosocial 38 12,96
Catastro de necesidades 13 4,42
Orientacion sobre contingencia 12 4,10
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Acompaifiamiento a familias vulnerables 11 3,76
Visitas domiciliarias 2 0,68
Nota. En negrita proporciones de la categoria
* No. de veces que se menciona una accion; ® No. De veces que se menciona algan tipo de accidn; © Proporcion de

veces que se menciona una determinada dificultad respecto al total.

Trabajo de forma remota

El trabajo de forma remota se da en el contexto de pandemia y el cierre obligatorio de las
escuelas, en este sentido las acciones generadas por las duplas psicosociales han estado centradas
en su mayoria en hacer un acompafiamiento estudiantil (16,04%) mediante la utilizacion de
diversos recursos que puedan estar disponibles tanto para los profesionales como para la
comunidad estudiantil, entre estos se destacan las aperturas de canales comunicativos online y la
utilizacion de redes sociales (7,85%) logrando generar espacios de encuentro entre la comunidad;
el uso de material audiovisual (7,51%) buscando llegar con informacion relevante para las y los
estudiantes de manera didactica y facil, la elaboracion de infografia (3,75%) y las planificaciones

de accion emergente durante la cuarentena (2,73%).

Trabajo directo con la comunidad educativa

En este sentido, el trabajo directo con la escuela representa la disposicion que han tenido las
duplas para intervenir de manera presencial en los problemas que han surgido en las
comunidades educativas en este contexto. Aqui se menciona al trabajo en red (7,17%) con los
distintos organismos encargados de brindar soporte a las instituciones de mayor vulnerabilidad,
el trabajo coordinado con otros equipos de intervencion (5,12%), ir de forma presencial a las
escuelas para hacer entrega de material fisico (5,12%) con el fin de garantizar la continuacion de
la formacion académica a distancia, de la misma manera que se han generado instancias para

trabajar de forma colaborativa con los docentes (3,75%), para efectuar la actualizacion de los
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instrumentos de gestion (2,05%) y para ofertar capacitacion profesional para los distintos

funcionarios (1,37%).

Apoyo socioemocional

En este contexto, ante las consecuencias emocionales que produce el encierro, las tematicas de
intervencion en salud socioemocional cobran una alta relevancia en todas las esferas de la
comunidad educativa, razén por lo cual las duplas han accionado en pos de mantener el contacto
con las familias y estudiantes (7,85%), para asi poder generar espacios que permitan entregar
orientacion sobre el manejo emocional a las diversas familias (6,83%), como también lograr un
efectivo seguimiento de aquellos casos complejos (5,12%). Por tltimo, la importancia de las
acciones vinculadas a la rehabilitacion y el tratamiento en salud mental de aquellos casos

identificados como graves en la comunidad educativa (2,05%).

Apoyo psicosocial

El levantamiento de informacion generada por las duplas tiene como principal objetivo realizar
un catastro de necesidades psicosociales en la comunidad (4,42%). Otro aspecto que se menciona
como accion tiene que ver con entregar orientacion sobre la contingencia (4,10%), una accion
especialmente destinada a informar a la comunidad sobre los beneficios que ha entregado el
estado; fechas de postulacion y actualizacion de las medidas preventivas en salud.

Ambas medidas permiten tener conocimiento sobre las condiciones en las que se encuentran las
familias proporcionando ayuda a sus necesidades en cuanto acompafiamiento online (3,76%) o

incluso, en algunos casos, realizando visitas domiciliaras (0,68%).

13



Barreras de implementacion

En esta categoria, se encontraron 180 citas asociadas (Tabla 2), las que fueron agrupadas en

cuatro categorias que corresponden a: las caracteristicas socioecondmicas de la comunidad

educativa (52,22%), las condiciones laborales de las duplas psicosociales (25,55%), el contexto

de pandemia (17,78%) y la falta de orientaciones técnico metodologicos (13,88%). Las las

subcategorias emergentes construidas fueron en total 17, en las que destacan el acceso a medios

tecnologicos (19,44%), los problemas de conectividad o acceso (16,67%) o de contacto con

estudiantes y sus familias (14,44%), la falta de lineamiento generales para las duplas

psicosociales (7,78%) y el contexto de pandemia (7,78%).

Tabla 2.
Barreras para la Intervencion en Cuarentena

Dificultades (n=180)" K" %"
Caracteristicas socioeconémicas de la comunidad 94 52,22
Acceso a medios tecnoldgicos 35 19,44
Conectividad 30 16,67
Contacto con estudiantes y familias 26 14,44
Analfabetismo digital 3 1,67
Condiciones laborales 46 25,55
Precarizacion laboral 9 5,00
Expectativas del rol que cumplen las duplas 8 4,44
Dificultad de comunicacién entre comunidad escolar y redes 7 3,89
Autocuidado del equipo 6 3,33
Baja participacion de docentes con sus cursos 2 1,11
Contexto pandemia 32 17,78
Imposiciones producto de Situacion de emergencia sanitaria 14 7,78
No poder hacer trabajo en terreno 13 7,22
Organizacion de los tiempos 3 1,67
Abordar tematicas socioemocionales online 2 1,11
Falta de orientaciones técnicas 25 13,88
Lineamientos generales psicosociales 14 7,78
Planes de autocuidado 6 3,33
Inclusion y diversidad 5 2,77

Nota. En negrita proporciones de la categoria.

“No. de veces que se menciona una dificultad; ® No. De veces que se menciona algin tipo de dificultad; ©
Proporcion de veces que se menciona una determinada dificultad respecto al total.
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Caracteristicas socioeconomicas de la comunidad

Segun lo advertido en las encuestas, esta barrera representa la mayor dificultad para el logro de
las intervenciones de las duplas psicosociales. En gran medida esta caracterizada por la falta de
acceso a medios tecnologicos (19,44%) que presentan las y los estudiantes. En la misma linea, se
configura como una gran barrera las multiples dificultades que se experimentan producto de las
precariedades en torno a la falta de conectividad o acceso a internet (16,67%), lo que provoca en
gran medida la obstaculizacion de la comunicacion y el contacto directo con estudiantes y sus
familias (14,44%). Segun sefialaron profesionales, esto se ve agravado en situaciones por el

analfabetismo digital de apoderados y referentes significativos (1,67%).

Condiciones laborales

Un grupo de barreras del estudio se vinculan con las condiciones laborales de los profesionales,
en especial aquellas referidas a su contratacion y precariedad laboral (5,00%), a la serie de
expectativas en torno a su rol y desarrollo profesional (4,44%), a las pocas horas orientadas a la
redificacion lo que impacta en la conexion de la escuela con sus redes externas (3,89%), en
cuanto a los salarios y horarios de las duplas psicosociales, como también a la gran carga laboral
y el poco autocuidado que hay en términos de salud mental (3,33%). Por tltimo, en algunos
casos se identifica como barrera la baja colaboracion de los docentes en asuntos psicosociales

referidos a sus estudiantes (1,11%).

Contexto pandemia
Otra de las barreras que se hacen presente tienen que ver con adaptar la practica profesional al

contexto de cuarentena, a la Situacion de emergencia sanitaria nacional y sus respectivas
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medidas higiénicas (7,78%), lo que ha significado una serie de desafios a nivel de cuidado
personal de las duplas, como también de adaptar sus acciones a una modalidad remota o
semipresencial. Por lo mismo, se ha visto afectado el trabajo en terreno con los estudiantes y la
comunidad educativa (7,22%). La organizacion del tiempo ha sido una barrera también, pues
segun las palabras de los encuestados se estima que para cada intervencion se esta ocupando un
tiempo que sale de lo oficialmente estipulado en cuanto en sus jornadas laborales (1,67%). Por
ultimo, sefialan que producto de los desafios de las nuevas modalidades, y la falta de espacios
cara a cara, existe una dificultad en trabajar las tematicas socioemocionales de manera online

(1,11%).

Falta de orientaciones técnicas

En esta subcategoria se destaca como barrera por sobre todo la falta de lineamientos generales en
el quehacer durante la pandemia de las duplas psicosociales (37,04%). Asimismo, se asevera que
existe una fuerte falta de actividades y planes estructurados de autocuidado (22,22%). Por otra
parte, las y los participantes mencionan la necesidad de generar planes especificos de
intervencion que busquen abordar las problematicas de inclusion (18,52%), producto que este
tipo de acciones permiten realizar una pertinente adecuacion al trabajo con migrantes y a los

espacios de educacion con personas adultas.

Discusiones
El objetivo de esta investigacion fue conocer las caracteristicas de la teleintervencion escolar que
proporcionan las duplas psicosociales en contexto de pandemia, a través de describir las

principales acciones implementadas y las barreras emergidas en su ejecucion.
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Los resultados permitieron dar cuenta que las acciones de las duplas son variadas y que
interfieren desde el &mbito académico, emocional y familiar, tal como lo indica la literatura.
Ejemplo de esto, se demuestra que dentro de las acciones implementadas se encuentra el
acompafiamiento estudiantil de forma remota, como también el apoyo en gestiones para entrega
de material educativo impreso a estudiantes que no tienen la forma de adquirirlos de manera
digital, demostrando que la segregacion social de las escuelas perjudica a quiénes poseen menos
recursos materiales y culturales, excluyéndoles de las condiciones que favorecen una mejor
calidad de la educacion (Arriagada, 2020; Murillo & Duk, 2020; Quiroz, 2020). Asimismo, se
puede ver con la constante necesidad de generar trabajo en red, trabajo colaborativo que
impliquen facilitar el acceso a recursos humanos, materiales y fisicos que se encuentran
limitados en las comunidades educativas publicas.

Por otra parte, los resultados que sefialan sobre las dificultades mas grandes que tienen las duplas
para poder intervenir a distancia estan directamente relacionadas con las caracteristicas
socioecondmicas de las personas y barrios de donde se encuentran insertadas las escuelas y
liceos, generando problematicas en el tema de inclusion en cuanto al acceso a conexion a
internet e incluso a dispositivos digitales de uso exclusivo. Como es sefialado en un principio,
estudios anteriores demuestran que la gran mayoria de NNA usan los dispositivos celulares
como unico punto acceso para todo el grupo familiar, siendo ese un gran punto de segregacion
(Cabello et al., 2020). En este hallazgo es interesante mencionar el fenomeno de la inclusion-
excluyente (Ezcurra, 2011) en donde se hace un difuso recorrido entre la implementacion de
politicas de inclusion y la exclusion como una manifestacion multifactorial de la reproduccion
social asociada a diferencias socioecondmicas, de capital cultural y a componentes de caracter

institucional. Estos ultimos, estarian dados por la
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logica predominante del sistema educacional chileno (Carcamo-Vasquez et al., 2020; Salas et al.,
2020; Quiroz, 2020).

Otro factor que propicia las dificultades mencionadas por las y los participantes, se encuentra
asociado a el ambito laboral de las duplas psicosociales, siendo afectadas desde las condiciones
materiales hasta las simbolicas. En este sentido su especificidad profesional en el contexto de un
entramado variado y, muchas veces inconexo, de normativas y reglamentaciones que enuncian
muy someramente su funcion, expresandose en la poca claridad de los roles y funciones de la dupla
psicosocial, y la tension expresada entre las altas expectativas de la accion de la dupla y la baja
importancia asignada a su trabajo (Daher et al., 2018; Olivares & Del Valle-Barrera, 2019). A esto
se suma la inestabilidad de sus contratos y la trabas que existen en la posibilidad de establecer una
relacion profesional duradera y comprometida (Carcamo-Vasquez et al., 2020; Salas et al.,

2020; Quiroz, 2020).

Por tltimo, otra barrera muy importante fue la falta de lineamientos generales, lo que hace
insostenible la calidad de un sistema de intervencion que busca propiciar un buen escenario
psicosocial en el contexto escolar. Entendiendo que la intervencion es una actividad que busca la
solucion de un problema, lejos esté de ser una construccion duradera y estable, y mas bien se
busca mejorar dentro de andamios inestables con grandes deficiencias estructurales, emergiendo
una representacion social en las que se significan como profesionales capaces de colaborar en
cualquier tipo de situacion y prestar apoyo u orientacion hacia variados perfiles de usuario, sin
estar esto respaldado por las suficientes y correctas orientaciones técnicas y metodoldgicas.

En base a estos resultados exhibidos se puede constatar que las duplas psicosociales realizan una
serie de acciones con el fin de cubrir todos aquellos espacios donde la institucionalidad no llega

de manera efectiva. Por esto, existen acciones orientadas a mejorar las condiciones de
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intervencion, como también a afrontar ciertas barreras, como lo pueden ser los catastros de
necesidades, los contactos telefonicos o por redes sociales y otras vias que buscan garantizar el
correcto acompanamiento al desarrollo psicosocial de los estudiantes de las comunidades
educativas. Los interventores psicosociales, soportan finalmente la calidad y capacidad de
entrega de la intervencion, siendo elemental para el cumplimiento de los diversos resultados que
se espera de la implementacion de estas acciones (Daher et al., 2018; Olivares & Del Valle-

Barrera, 2019).

Conclusiones
Las investigaciones que abordan las tematicas de intervencion mediante el uso de las TICs
demuestran que, bajo ciertas condiciones de aceptabilidad, existe una enorme potencialidad de
aumentar el acceso a distintos servicios que por diversos motivos se deben realizar a distancia
(Cabello et al., 2020; Miniguano-Trujillo et al., 2021). No obstante, en el marco de las
instituciones educativas chilenas, este estudio nos demuestra que no existen dichas condiciones
de aceptabilidad o de preparacion del contexto.
Las caracteristicas socioecondmicas de las comunidades educativas reflejan que, por un lado,
existe un bajo acceso a medios tecnoldgicos y conectividad, lo que dificulta a la hora de poder
hacer intervenciones a distancia. Por otro lado, podemos observar que cuando se trata de
intervencion en la esfera de lo emocional e integracion existen escasos lineamientos que
permitan el afrontamiento de situaciones de emergencia.
Dada la obligatoriedad por parte de las autoridades de mantener las clases virtuales, no es
extraio encontrar que las formas de intervencion que se ha dado por parte de las duplas

psicosociales sean de forma remota y que abarquen gran porcentaje de las acciones realizadas en
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cuarentena; como lo son las aperturas de canales comunicativos mediante redes sociales,
elaboracion de infografia y material audiovisual. Sin embargo, cuando nos encontramos con las
barreras, gran parte de ellas se encuentra en el contacto directo con los/as estudiantes y sus
familias por no poder acceder a estos medios remotos. Es aqui en donde nos encontramos con la
negligencia del sistema que no puede atender de manera adecuada los temas de inclusion,
igualdad y derechos de los/as estudiantes.

Las duplas psicosociales reconocen que una de sus finalidades es constituirse como garantes de
los derechos de NNA, en un escenario donde la vulnerabilidad es un factor acompafiante. Por
tanto, su trabajo en gran tiempo esta destinado al trabajo en red, visitas domiciliarias,
intervenciones directas como dispositivos de estabilizacion para los estudiantes respecto al
sistema familia y escuela. Sin embargo, los resultados nos demuestran que al momento de hacer
reflexion sobre las consideraciones importantes, en gran medida esta atribuida a las condiciones
laborales y la falta de lineamientos generales que tiene las duplas, y es que cuando se interviene
en el universo de lo simbolico en un contexto de vulnerabilidad con gran imprevisibilidad a lo
que pueda ocurrir, aparece la idea de indefinicion del que hacer alimentando la inestabilidad, la
precariedad, y la obligacion de atender todo lo emergente (Jarpa-arriagada et al., 2020)

Estos resultados deben verse en perspectiva, puesto que la muestra se encuentra limitada a tan
solo una de las regiones de Chile, pudiendo existir desafios muy distintos en contextos remotos y
rurales, que en contextos céntricos y urbanos. Asimismo, es necesario involucrar diversos actores
en este proceso, para poder dar cuenta de otros niveles de implementacion que se pueden ver
afectados por la pandemia de COVID-19.

Finalmente, los datos arrojados en esta investigacion deben tenerse en cuenta al momento de

planificar las formas de intervencion en el corto plazo, las acciones psicosociales preventivas y a
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la hora de generar lineamientos que se puedan sostener en los diversos contextos de emergencia
considerando los factores de asociados a los ambientes de mayor vulnerabilidad, para asi poder
sostener una adecuada salud mental y apoyo socioemocional de los/as estudiantes de las

comunidades educativas locales.
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