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[bookmark: _Toc23852536]INTRODUCCIÓN
En este documento se presenta el compendio de guías que servirán de soporte pedagógico del curso sobre Inclusión Sociocomunitaria.
En las primeras 6 guías se presentan los modelos conceptuales y metodológicos que se trabajarán en los 3 módulos del programa.
En guía nº 7 se especifican los pasos para planificar una gestión de caso para la inclusión sociocomunitaria.
Para el enfoque metodológico del curso -basado en una modalidad interactiva, participativa y reflexiva de trabajo- es de suma relevancia que los profesionales participantes estudien estas guías antes de las sesiones presenciales.


[bookmark: _Toc23852537]GUÍA Nº 1: MODELO INTEGRAL DE GESTIÓN PARA LA INCLUSIÓN SOCIOCOMUNITARIA
¿Qué es el Modelo Integral de Gestión de Casos para la Inclusión Sociocomunitaria?
El Modelo de Gestión de Casos (en adelante MGC) es un sistema integral de apoyo a la Inclusión Sociocomunitaria (en adelante ISC) de las personas-usuarias, que (re)vincula a estas personas, por un lado, a la oferta programática de la red intersectorial –local, provincial, nacional - en una amplia gama de ámbitos (salud, educación, protección social, laboral, jurídico, cultural, deportivo, entre otros) y por otro lado, a los recursos del ámbito comunitario (familia, redes personales, redes vecinales, organizaciones). 
En primer lugar, para que tenga lugar una efectiva gestión de casos a nivel de las personas es necesario desarrollar una red intersectorial -de carácter sociocéntrico (que tenga como centro temático la inclusión sociocomunitaria), operante y con lógica de casos- entre los diferentes programas y servicios de la oferta programática municipal y local. Esta red sostiene y posibilita la gestión de casos y a su vez, se va fortaleciendo gradualmente con la gestión de casos. 
En segundo lugar, es necesario desarrollar y activar una red de recursos comunitarios asociados a los territorios de vida de las personas.
[bookmark: _Toc513792536][bookmark: _Toc517441886]¿Cuáles son los focos de intervención de la red intersectorial de ISC? 
La gestión de red está dirigida a la conformación de una red intersectorial de ISC con los servicios de la oferta programática local orientada a la satisfacción de necesidades de las personas usuarias en una amplia gama de ámbitos de inclusión.
Un trabajo directo con la persona y sus redes sociales personales para la co-construcción participativa de un plan de ISC ajustado a sus necesidades y a sus características particulares según problemáticas vividas, género y procedencia cultural.
Un trabajo de vinculación de la persona con los programas y servicios de la red intersectorial que provee recursos en los ámbitos de inclusión a través del desarrollo de estrategias de motivación al cambio y de acompañamiento. Todo ello en función del plan de ISC. 
Un trabajo de vinculación de la persona con las redes comunitarias en sus territorios de vida comunitario favoreciendo el ejercicio de derechos a la cultura, vida espiritual, recreación y vida familiar vinculada con sus comunidades de pertenencia.
[bookmark: _Toc513792537][bookmark: _Toc517441887]¿Cómo opera? 
La gestión de casos opera con lógica de red en todos los focos de intervención. Es decir, el modelo promueve la ISC (re)activando y (re)formulando vínculos, tanto a nivel de las personas como de la institucionalidad y la comunidad local. En la figura siguiente se grafica el modelo de gestión de casos para la ISC.
Figura 1: Modelo de Gestión de Casos para la ISCPERSONA-USUARIA
ESTRUCTURAS
Redes institucionales intersectoriales (local, provincial, regional, nacional) de carácter sociocéntrico, operante y con lógica de casos
INTERVENCIÓN EN RED
Intervención en redes sociales focales 
· Familia
· Redes sociales personales

Activación de redes institucionales en ámbitos: salud, educación, protección social, laboral, jurídico, cultural, deportivo, entre otros 
Redes comunitarias
· Vecindario
· Barrio
· Organizaciones comunitarias
 
Foco estratégico A
Institucionalidad 
Comunidad
MODELO DE GESTIÓN DE CASOS PARA LA INCLUSIÓN SOCIOCOMUNITARIA
GESTIÓN DE RED
Foco estratégico B
Foco estratégico C
Foco estratégico D

[bookmark: _Toc513792541][bookmark: _Toc517441891]Principios organizadores del Modelo
[bookmark: _Toc513792543][bookmark: _Toc517441894][bookmark: _Toc517441892]Inclusión sociocomunitaria.
Consiste en desarrollar un proceso sistemático de acciones de revinculación integral de la persona-usuaria, 
Para su inclusión social: acceso a los programas y servicios de la oferta programática institucional que garantizan sus derechos en una amplia gama de ámbitos: salud, educación, protección social, laboral, jurídico, cultural, deportivo, entre otros;
Para su inclusión comunitaria: (re)vinculación con las instancias propias de su comunidad de pertenencia: familia, grupos de referencia, redes sociales personales, vecindario, organizaciones comunitarias, etc. 
Ambos modos de inclusión se trabajan de manera asociada.
Un componente importante de la gestión de casos es la articulación entre las prácticas de integración y las prácticas de inclusión en la intervención especializada. Es muy relevante distinguir ambos conceptos, pues conducen a prácticas muy diferentes. 
[image: ]

Figura 2: Articulación entre prácticas de integración y prácticas de inclusión.
La gestión de casos para la ISC implica, por un lado, el ajuste de la persona-usuaria a patrones prosociales de convivencia (integración) y por otro, el respeto a la diversidad, los derechos y la autonomía de esta persona-usuaria para tomar decisiones sobre su propia vida (inclusión).
Una adecuada estrategia de inclusión sociocomunitaria debiera articular de la manera más equilibrada posible integración e inclusión, para lo cual el equipo gestor de casos tiene un rol clave con el objetivo de que, por un lado, la persona desarrolle capacidades de inclusión (integración), y por otro, desde el trabajo con las redes, se fomente el desarrollo de capacidades de agencia de las personas-usuarias (inclusión). El equipo de intervención tiene la función de ser un gestor de caso y a la vez un gestor de red.
 A nivel de la intervención en red propiamente tal una práctica inclusiva consiste en aproximar la estructura institucional de oportunidades (oferta programática local) a los proyectos de vida de las personas-usuarias mediante una metodología de acompañamiento personalizado. Esta metodología permite acercarse a la persona y su contexto para comprenderla en su especial diversidad y mediante una secuencia de conversaciones reflexivas avanzar hacia las metas de inclusión sociocomunitaria acordadas en el plan de inclusión. En esta metodología de proximidad, el/la gestor/a de casos va aportando gradualmente información y orientación para la gestión de servicios y beneficios disponibles en la estructura de oportunidades, relacionándolos con las trayectorias que se propone cada persona. El acompañamiento posibilita así un doble ejercicio inclusivo: por un lado, la proximidad relacional revela la especificidad propia de la persona en su contexto, y por otro, aproxima la oferta programática a las diversidades personales, conectándola con los planes de inclusión de las personas-usuarias.
[bookmark: _Toc513792545][bookmark: _Toc517441895]Fortalecimiento de Capacidades.
La gestión de casos tiene como propósito fortalecer capacidades para la ISC. Las capacidades son posibilidades efectivas para ser y hacer, lo que implica para la persona-usuaria asegurar la activación de ciertos recursos sociales para avanzar en su inclusión sociocomunitaria. Mediante las prácticas de vinculación y uso efectivo de los recursos proporcionados por las instituciones, programas, bienes y servicios, la persona se va gradualmente apropiando de estas oportunidades para fortalecer sus capacidades de acción (agencia). Las capacidades de acción de las personas potencian sus prácticas de uso del conjunto de recursos del Estado, la sociedad y el mercado para la apropiación de oportunidades, y a su vez estas prácticas de apropiación de oportunidades potencian sus capacidades ampliando sus posibilidades de vinculación. En términos prácticos, las personas-usuarias deben aprender a usar con eficacia la red intersectorial para ejecutar sus planes de ISC.
[bookmark: _Toc513792546][bookmark: _Toc517441896]Estrategia multiescalar: campos de intervención
La ISC se trabaja con lógica multiescalar articulando, por un lado, acciones a escala individual (persona usuaria) con acciones a escala de las estructuras (redes y organizaciones) y por otro, articulando acciones a escala de la comunidad (familia, redes comunitarias) con acciones a escala de la institucionalidad (oferta programática de servicios).
ESCALA PERSONA
ESCALA ESTRUCTURAS
Gestión de Redes institucionales intersectoriales (local, provincial, regional, nacional) de carácter sociocéntrico, operante y con lógica de casos
FORTALECER CAPACIDADES PARA LA ISC
Intervención en red con la persona para dinamizar sus redes focales.
· Motivación para el cambio
· Planeamiento de metas
· Compromisos de acción

Intervención de red para activar vinculaciones con redes institucionales en ámbitos: salud, educación, protección social, laboral, jurídico, cultural, deportivo, entre otros 
Gestión con redes comunitarias para facilitar la ISC de la persona: Vecindario, Barrio, Organizaciones comunitarias
 
Foco estratégico A
Foco estratégico D
Foco estratégico C
Institucionalidad 
Comunidad
MODELO DE GESTIÓN DE CASOS PARA LA INCLUSIÓN SOCIOCOMUNITARIA
FORTALECER CAPACIDADES INCLUSIVAS
Foco estratégico B

Figura 3: Estrategia multiescalar del Modelo de Gestión de Casos para la ISC.

Tal como se indica en la figura nº 3, el MGCR entrega un mapa de 4 focos generales de intervención que es necesario trabajar con la gestión de casos para lograr una inclusión efectiva.
Escala persona: la intervención con la persona-usuaria y su grupo de referencia.
El MGC es un modelo de carácter holístico, centrado en el sujeto situado en su contexto y desde ese punto potencia la autonomía de las personas-usuarios atendidas y su participación social, facilitando su acceso a recursos coordinados que responden a las necesidades integrales de las personas-usuarias (Sarabia, A., 2007). La gestión de casos no se basa sólo en un proceso individual, sino que además deben incorporarse las acciones de gestión de red sociocéntrica como base y marco de la atención individual.
La gestión de casos contempla una línea de trabajo directo con la persona atendida. Esta línea de acción posibilita al equipo de intervención centrarse en la particularidad de los casos singulares, permitiendo la comprensión de las situaciones de inclusión desde la perspectiva de las personas, captando sus formas propias de configurarse, de autogobernarse y entenderse a sí mismas y su mundo. 
A nivel de la red intersectorial, la intervención debe darse desde la mirada de la complementariedad, la que será entendida como una acción de coordinación y ajuste de las acciones realizadas por los distintos programas y servicio para la atención de un caso. 
Esta mirada del trabajo colaborativo favorece la confrontación de percepciones en torno al conocimiento e intervención del caso, generando así una visión triangulada, policéntrica e integral del mismo. Se espera que en esta vinculación de red se prevenga la sobreintervención y/o un trabajo demasiado individualizante, evitando que los profesionales desarrollen sus propias tareas aislándose del resto de sus colegas. Esta metodología incorpora una lógica sistémica en la definición del caso: el caso no es el sujeto aislado, desvinculado, sino el sujeto inserto en un complejo sistema de vínculos que configuran su contexto de vida, de los cuales la red intersectorial también es parte.
En el foco estratégico A de la figura nº3, la intervención tiene como foco la promoción del cambio de la persona-usuaria permitiendo la puesta en práctica de acciones de vinculación con redes sociales personales. La metodología que se aplica aquí es la motivación y acompañamiento desde la intervención en la red focal de esta persona y su grupo de referencia.
En lo cotidiano, la relación del equipo con la persona-usuaria del programa tendrá su punto de partida en entrevistas diseñadas desde la entrevista motivacional para conocer las necesidades de vinculación para la ISC, lo que dará paso a sesiones de acompañamiento personalizado realizadas en dependencias institucionales o en terreno (domicilio y espacios comunitarios) para guiar las acciones del plan de ISC, el que debe contener actividades de vinculación con los diferentes espacios comunitarios y las redes sociales personales de apoyo (redes focales).
En el foco estratégico B del modelo, la intervención en red está centrada en acompañar a la persona en sus vínculos efectivos con la oferta programática institucional que garantiza sus derechos en los ámbitos claves de inclusión. El ejercicio pleno de estos derechos asegura su inclusión social. 
La intervención en red tiene como objetivo transformar la red social focal en una red operante, es decir, la estrategia pasa por una intervención en la red del sujeto-foco (amigos, parientes, vecinos, colegas, etc.) con el propósito de movilizarla operativamente en función de su proceso de ISC; de reconstruirla o sustituirla en caso de disfuncionamiento y, eventualmente, de construirla cuando no existe. 
Siendo la red focal el sistema de relaciones articulada por conversaciones y acciones personales que se estructuran en torno a un sujeto/foco, la principal herramienta para su comprensión y descripción será el ecomapa, que consiste en la representación gráfica de estas relaciones. El ecomapa es la representación gráfica de los vínculos de la persona-usuaria con los miembros de su red social personal y la percepción que ella tiene del apoyo de estos actores para su ISC. 
Escala estructuras: intervención en gestión de redes institucionales y comunitarias.
En el foco estratégico C del MGC la metodología consiste en la gestión de redes institucionales y comunitarias. La gestión de redes es una secuencia programada de acciones destinada a:
Detectar redes ya existentes el ámbito municipal y comunal, provincial, regional y nacional
Fortalecer, optimizar y desarrollar el funcionamiento de estas redes 
Activar, dinamizar estas redes como soporte fundamental para la gestión de los casos.
En este foco estratégico, un producto importante a lograr es la activación de una red intersectorial que articule de manera eficiente y eficaz (carácter operante de la red) los distintos dispositivos de la oferta programática, que teniendo como foco la ISC (carácter sociocéntrico de la red) facilite y optimice los procesos de ISC de las personas (lógica de casos).
El foco estratégico D del MGC (figura 3) refiere a la gestión de redes comunitarias. Estas redes están constituidas por las organizaciones territoriales y funcionales del entorno inmediato de la persona-usuaria: juntas de vecinos, agrupaciones religiosas, deportivas, culturales, instancias de emprendimiento laboral, grupos de autoayuda, etc... Esta gestión de red debe ser realizada por los equipos de intervención y consiste, por un lado, en disminuir las barreras a la ISC que se presentan en el ámbito comunitario (desconfianza, estereotipos, estigmatización, prejuicios, exclusión, etc.), y por otro, fortalecer la capacidad de las redes locales comunitarias para la ISC mediante la activación de acciones de apoyo a los planes de ISC de los casos atendidos.
Este trabajo de gestión comunitaria debe promover la inclusión de las personas-usuarias como miembros activos de la comunidad, proporcionándole identidad, sentido psicológico de comunidad, pertenencia, autoestima, bienestar psicosocial, haciéndolas participar activamente en el sistema de apoyo comunitario que posibilita intercambios recíprocos –tanto en situaciones de crisis como en las situaciones corrientes de la vida cotidiana- en:
El ámbito de la subsistencia. Ejemplo, apoyo en dinero, alimentos, vestuario, vivienda, enseres de casa, trabajos, etc.
El ámbito del cuidado y crianza de los hijos. Ejemplo, cuidado de niños cuando la madre no puede hacerlo por problemas de salud o trabajo.
El ámbito afectivo-emocional. Ejemplo, contención emocional en situaciones de crisis.
El ámbito de los servicios. Ejemplo, para el cuidado de la casa, realizar trámites y gestiones, compras, colectas en caso de enfermedades o fallecimientos, etc.
El ámbito de la información. Ejemplo, obtener información relacionada con prestaciones sociales dadas por diferentes servicios, con posibles empleos, etc.
El ámbito del esparcimiento. Ejemplo, participación en actividades relacionadas con el deporte, arte, fiestas, cultura, etc.
El ámbito de los contactos sociales. Ejemplo, generando puentes con nuevas amistades y personas que las vinculen con el desarrollo de iniciativas de emprendimiento o la conformación de grupos de interés en torno a una actividades deportiva, religiosa, cultural, de autoayuda, etc.
[bookmark: _Toc513791593][bookmark: _Toc513791898][bookmark: _Toc513792544]Un aspecto importante por considerar aquí es la participación de la persona-usuaria en un sistema comunitario de intercambios recíprocos, es decir, que esta persona no solo participe solicitando ayuda, sino también proporcionando apoyo en los múltiples contextos de la vida cotidiana comunitaria.



[bookmark: _Toc23852538]GUÍA Nº 2: GESTIÓN DE CASOS DE BASE COMUNITARIA
Introducción
[bookmark: _Toc76263725][bookmark: _Toc76264063][bookmark: _Toc76264228][bookmark: _Toc76267595][bookmark: _Toc76268780][bookmark: _Toc76268980]A fines de la década de los ’90 los modelos utilizados por la política social para abordar las problemáticas psicosociales –basados en un enfoque asistencial-focalizado- mostraban su agotamiento frente a las realidades comunitarias emergentes que los desbordaban, tanto en lo conceptual como en el plano interventivo. En un texto del año 2006, elaborado por un equipo académico de la Universidad de Chile, bajo el encabezado ‘Las Nuevas tendencias en intervención social’ se señalaba que “La nueva orientación de la política social del Estado, centrada en los sujetos como actores de la misma y, por lo tanto, focalizada en la identificación y abordaje de grupos vulnerables, ha generado la necesidad de revisar las formas de conceptuar, entender y aplicar los modelos metodológicos en los que se apoyaba el trabajo social” (Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, 2006). En este contexto se desarrollan programas más específicos que modelan procesos de autonomía y protagonismo en los destinatarios y que destacan la posibilidad que las propias personas tienen de construir proyectos personales, familiares y comunitarios para su inclusión social y comunitaria. El método de estos programas es concebido esencialmente como un saber-hacer complejo, apto para empalmar con el aprendizaje y desarrollo de las potencialidades del destinatario, erigido en actor, en la intervención.
Se habla así de una nueva generación de programas para el empoderamiento de los destinatarios: los programas de proximidad comunitaria y del uso progresivo de una metodología más integral y personalizada: la gestión de casos.
¿Qué situaciones se abordan con esta metodología
Entre otras, estos programas de proximidad abordan situaciones de extrema pobreza, refractaria a los modelos tradicionales de intervención centrados en la oferta y las transferencias monetarias; la vulnerabilidad (‘pobreza blanda’) que afecta transversalmente a personas, familias y comunidades; la creciente inmigración de personas provenientes de países vecinos u otros países del subcontinente latinoamericano; el consumo problemático de sustancias; la eclosión de la diversidad en nuestro país en una amplia gama de ámbitos: género, sexualidad, generacional, identidades locales, culturas originarias, culturas latinoamericanas, mestizaje, etc.; las personas en situación de calle; el envejecimiento creciente de la población chilena; la violencia en todas sus expresiones (género, familiar, institucional, escolar, maltrato, abuso sexual); el incremento de la desigualdad, la segregación y exclusión socioespacial en las grandes ciudades; los desastres socionaturales (terremotos, maremotos, incendios) que desafían a los sistemas comunitarios de actuación; el incremento de la inseguridad y la desconfianza en las comunidades, el enrejamiento progresivo de casas, edificios, pasajes, calles y barrios; la transición a la comunidad de personas que han cumplido condena; la crítica creciente a los fenómenos de internamiento e institucionalización de personas, en especial, niños, niñas y adolescentes en situación de vulnerabilidad, y de adultos mayores; el incremento de las respuestas institucionalizantes frente a las problemáticas comunitarias.
Los programas de proximidad comunitaria son ejecutados en los territorios locales por los municipios, pero también por fundaciones, corporaciones privadas, Ong’s e incluso universidades.
¿Cuáles son las diferentes modalidades de intervención en la gestión de casos?
En todos estos programas, se aplican diversas modalidades de gestión de casos. En el gráfico siguiente se presentan algunos ejemplos.







Gráfico 1: Ejemplos de gestores de caso en programas de proximidad comunitaria.
[image: ]
Los continuos avances innovadores en gestión local de la política pública chilena necesitan de profesionales especializados en el modelo de gestión de casos. En gran medida los diferentes programas aplican modalidades distintas de intervención que, si bien se justifican por la diversidad de problemáticas que abordan, denotan a su vez la carencia de un modelo unificado de gestión de casos, lo que plantea un desafío de sistematización y modelización.
¿Cuáles son los componentes centrales de la gestión de casos?
Los componentes centrales del modelo de gestión de casos son:
1. Enfoque relacional centrado en sistemas de vínculos. No tiene como interlocutor solamente a las personas individuales, sino también a familias, grupos, organizaciones y comunidades. Incluso la persona misma está concebida como constitutivamente comunitaria.
La inclusión sociocomunitaria con calidad de vida y bienestar psicosocial de personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades como eje direccional de la metodología.  
El fortalecimiento de agencia como propósito clave, concebida como la capacidad de los actores para proponerse intencional y conscientemente metas y desplegar las acciones necesarias para alcanzarlas mediante un proceso relacional de vinculación con las estructuras de oportunidades. Este proceso adquiere especificidades distintas en los territorios donde la estructura de oportunidades es diferente. 
Las capacidades concebidas como “libertades importantes de que disfruta la gente para llevar el tipo de vida que tiene razones para valorar, tales como funcionamiento social, mejor educación básica y atención de salud, y longevidad” (MIDEPLAN, 2002). Las capacidades permiten a los actores transformar los recursos disponibles en activos para enfrentar con eficacia situaciones de vulnerabilidad, llegando a ser protagonistas de sus procesos de inclusión e integración. 
Con el uso de los programas y servicios de la oferta institucional los actores se van apropiando de oportunidades para su inclusión y a su vez van transformando estas oportunidades en capacidades y competencias que contribuyen al fortalecimiento de sus procesos de agencia.
Gestión de casos concebida como la facilitación de procesos de vinculación con estructuras de oportunidades, tanto en el plano institucional como comunitario. 
El fortalecimiento de agencia posibilita el enfrentamiento eficaz de las situaciones de vulnerabilidad. En estas situaciones se instala un círculo vicioso entre la estructura de oportunidades y la agencia: cuando la estructura de oportunidades es desigual, deficitaria o de baja calidad se ve afectada la agencia de las personas, disminuyendo sus capacidades para apropiarse de las oportunidades existentes. Inversamente, tener acceso expedito a una estructura de oportunidades de calidad y disponer de las capacidades para apropiarse de esas oportunidades, a la vez que fortalece la agencia, incrementa la probabilidad de mejorar su inclusión social y bienestar. 
Una situación-problema vivida por los actores se transforma en caso cuando su capacidad de agencia para enfrentarla se debilita, afectando en consecuencia la calidad de vida y bienestar de su inclusión sociocomunitaria.  Todos los sistemas humanos padecen problemas para acoplarse con calidad a sus contextos de vida. Aquello se torna crítico cuando lo que está en problemas es precisamente la capacidad de gestionarlos, enfrentarlos y resolverlos. La gestión de casos en este contexto debiera tener como objetivo la recuperación de la capacidad de agencia y autogobierno de los actores.
Resumiendo, la gestión de caso está concebida como una intervención institucional para fortalecer la capacidad de agencia de los actores en sus procesos de inclusión sociocomunitaria. Por un lado, para facilitar el acceso eficiente y eficaz a la estructura institucional de oportunidades representada por la oferta programática de beneficios y servicios, especialmente a nivel local (inclusión social). Por otro, para apoyar los procesos de vinculación de los actores en el ámbito del mundo de la vida (inclusión comunitaria). 
Tal como se señala en el gráfico siguiente, el nivel de intervención en gestión de casos se modula en función de los niveles de agencia de los actores.
Gráfico 2 Modelo de gestión de casos (elaboración propia)
[image: ]
Las 8 modalidades de intervención señaladas en el gráfico constituyen distintos niveles de profundidad en la mediación que realiza el profesional/gestor entre los actores que recurren a la oferta programática efectivamente existente y a las estructuras de oportunidades, tanto institucionales como comunitarias.
¿Cual es el rol de los profesionales en los programas de proximidad comunitaria?
En este nuevo escenario adquieren centralidad y valor estratégico los profesionales que implementan estos programas, sus habilidades y competencias, en especial aquellas asociadas a la gestión de vínculos y procesos de mediación y acompañamiento a personas, familias, grupos, organizaciones y comunidades, lo que plantea enormes desafíos a los procesos de capacitación, especialización y formación continua de estos profesionales.
La lógica de proximidad implica un ajuste local de los programas de la política pública a las realidades situacionales donde opera. Este ajuste local significa que los programas dejan de ser aplicados en forma mecánica y automática, es decir, implementados tal cual están definidos en los textos programáticos, basándose únicamente en criterios universales, homogeneizantes y elementales (Weller, 2003, pág. 432). El principio de proximidad abre así un escenario distinto para las prácticas profesionales, lo que requiere de procesos de formación más especializados. En este contexto de intervención pública el profesional:
Debe aprender a situarse y a leer las situaciones regionales y locales en que se encuentra, transformándose así en una especie de investigador aplicado in situ.
Debe aprender a establecer un vínculo personalizado con los actores, lo que implica conocer y respetar su perspectiva, identificar sus necesidades y expectativas.
Debe aprender a gestionar las relaciones de poder que se establecen entre ambos: el profesional-persona ya no es el único que plantea preguntas y entrega orientaciones, la relación de proximidad exige que responda a las preguntas planteadas por los actores y tome en consideración su conocimiento y experiencias para generar soluciones a la situación de vulnerabilidad en la que moméntaneamente se encuentran. 
Debe aprender a gestionar su propia salud mental, pues el trabajo de proximidad genera complejidades que necesitan de estrategias de cuidado y autocuidado de los equipos.
Debe aprender de sus propias prácticas y de las de sus pares, generando y acumulando aprendizajes que enriquezcan el patrimonio de conocimiento de los programas. En estas ‘comunidades de práctica’ los profesionales de la gestión de casos comparten sus interpretaciones sobre las intervenciones realizadas, comparan lo que hacen, acumulan experiencia y se dotan de una memoria colectiva de los casos a los que se confrontan.
En base a todo lo anterior, el profesional debe aprender a tomar decisiones in situ, articulando flexiblemente los lineamientos programáticos inscritos en los manuales con la información y el conocimiento que emerge en las situaciones relacionales de acompañamiento a las personas, familias, grupos y comunidades en situación de vulnerabilidad. Las respuestas ya no están totalmente codificadas y preconstruidas: el principio de proximidad va de la mano con el principio de incertidumbre.
De los elementos enumerados, entre otros tantos, se desprende que el trabajo de proximidad exige del profesional competencias específicas y del uso de herramientas que le permitan desenvolverse con eficacia en los contextos que abre la proximidad comunitaria. 
El modelo de gestión de casos está en constante innovación y expansión. Baste recordar solamente la implementación progresiva -a partir del año 20120- en las comunas del país de las Oficinas Locales de la Niñez (OLN) que tienen como metodología explícita el modelo de gestión de caso. 
¿Qué le agrega el enfoque comunitario a la gestión de casos?
1. Cuestionamiento del concepto de usuario e introducir en su lugar el concepto de persona y agencia
1. La introducción del concepto de comunidad
1. El concepto de proximidad comunitaria
1. La articulación institucional-comunitaria en la conformación y gestión de las redes, tanto focales como sociocéntricas
1. La inclusión sociocomunitaria como vector de la gestión de casos
1. La activación de recursos institucionales y comunitarios
1. La gestión del conocimiento


[bookmark: _Toc23852539]GUÍA Nº 3: REDES SOCIALES
Objetivos
Caracterizar el concepto de Red Sociocéntrica y de Red Operante en el marco de un Modelo de Gestión de Casos.
¿Qué es una Red Social?
Una red social es un sistema de vínculos entre nodos orientados fundamentalmente hacia los intercambios recíprocos y colaborativos. Los nodos pueden ser personas, grupos, organizaciones, servicios, instituciones.
Lo central en la red es el conjunto de vínculos entre los nodos. La red, entonces, no es un conjunto de nodos, sino más bien un sistema de vínculos. 
En la relación entre nodos se produce un intercambio colaborativo. Este intercambio recíproco puede darse en el plano material, financiero, afectivo/emocional, informacional, social, simbólico; de los conocimientos, competencias y capacidades, etc. 
Las redes son estructuras a través de las cuales fluyen los recursos; dicho de otro modo, es la forma que en lo social adoptan los intercambios entre las personas, grupos y organizaciones.
En la red social de una persona convergen una gran diversidad de actores que -situados en distintos niveles de proximidad (relacional, afectiva e instrumental)- configuran el mundo sociocomunitario en el que está incluida.
Esquema nº 1: El mundo sociocomunitario de las personas
[image: ]
Como se señala en el esquema nº 1, el nivel de mayor proximidad está dado por su red social personal constituida por su familia nuclear más amigos muy íntimos. Esta red representa el sistema de apoyo más cercano y directo, proporcionando recursos básicos para su inclusión comunitaria y la generación de sentido psicológico de pertenencia.
En el segundo nivel de proximidad se sitúa la red local comunitaria, que vincula a la persona con actores e instancias significativas en el territorio comunitario. Esta red es muy relevante para la inclusión comunitaria, ofreciendo espacios de participación y generando sentido de pertenencia para las personas. Esta red efectúa detección de problemáticas de inclusión y acciones de pre-diagnóstico, proporciona apoyo expresivo e instrumental –tanto en situaciones de crisis como de vida cotidiana- y derivación a servicios especializados. 
En un tercer nivel, encontramos la zona de proximidad distante, representada por la red local institucional. Esta red constituye un sistema amplio y flexible de articulaciones multidimensionales entre servicios especializados, instituciones y organizaciones, tanto públicas como privadas. Representa un sistema de apoyo especializado, que generar inclusión social y participación para las personas.
La metodología de casos articula operativamente, de manera gradual y estratégica –y en sus distintos niveles de proximidad (focal, comunitario e institucional) - las redes sociales que juegan un rol decisivo en la inclusión sociocomunitaria de las personas atendidas.
¿Qué es una Red Sociocéntrica?
En la vida corriente, tanto las personas como las organizaciones están vinculadas con redes sociales focales o egocéntricas y con redes sociales sociocéntricas. Ambos tipos de redes, articuladas funcionalmente, constituyen su sistema básico de apoyo e inclusión social. 
La Red Social Focal o Egocéntrica la definiremos como el sistema de conversación - acción que se estructura en torno a un nodo – foco. Esta red se presenta en dos escalas: personas y agrupaciones de personas. Cuando el nodo-foco es una persona, hablaremos de una Red Social Focal Personal. Cuando el nodo-foco es una agrupación, una institución, proyecto, una escuela, universidad, programa, municipio etc. hablaremos genéricamente de una Red Focal Organizacional. 
La Red Sociocéntrica en cambio agrupa a actores organizacionales que interactúan colaborativamente en torno a un Foco Temático. Constituye un sistema de conversación - acción más estable, amplio y flexible de articulaciones multidimensionales entre organizaciones, instituciones, asociaciones, grupos y actores individuales que convergen –tanto discursiva como operativamente- en un tema común de interés, entre otros, prevención del consumo problemático de drogas, salud mental, ecología, derechos humanos, género, infancia, discapacidad, etc. 
A escala de las personas, la red focal personal es la que las incluye a sus matrices cotidianas de vida, construyendo su espacio social íntimo, privado y semiprivado (o semipúblico) fundamental para su economía afectiva e instrumental (Martínez Ravanal, 2006). La red egocéntrica incluye todas las personas con las que de alguna manera una persona está en contacto, comprendiendo así el vasto dominio de sus relaciones sociales en su representación espaciotemporal. La red social es la familia desplegada sobre varias generaciones, los amigos, los vecinos, los pares, los colegas de trabajo, los miembros de las distintas agrupaciones a las que pertenece la persona, etc. (Martínez Ravanal, 2006).
A escala de las organizaciones, los actores con los que se vincula en red una organización juegan un rol fundamental para su desempeño en ámbitos tales como la implementación en sus zonas primarias de operación, la construcción de factibilidad para el despliegue de su estrategia y el logro de sus objetivos, el ajuste de su estrategia a los contextos situacionales, la gestión de proximidad con las personas, familias, grupos y comunidades. 
Una red de carácter sociocéntrico:
Tiene un carácter holístico, lo que le permite abordar un amplio rango de temas relevantes; funciona en torno a objetivos múltiples e integrales; posibilita el paso de una visión sectorial a una multidimensional en las políticas públicas, previniendo la fragmentación programática en el territorio comunal.
Promueve el desarrollo de vínculos colaborativos, fortaleciendo relaciones de confianza y reciprocidad en el territorio mediante la construcción de acciones sostenidas de cooperación y reciprocidad, el intercambio de recursos materiales y simbólicos, y la puesta en común de experiencias compartidas.
Es flexible y con capacidad para abordar las necesidades planteados por la gestión de los casos.
Permite articular de manera más coherente los recursos del territorio, evitando así la dispersión y la sobreintervención, aproximando la oferta institucional a los proyectos de vida de los casos abordados.
Contribuye a desarrollar redes operantes de apoyo, incrementando el capital social y favoreciendo las pautas de reciprocidad en la comunidad. 
Contribuye a fortalecer las capacidades de agencia, tanto a nivel de las personas como de las organizaciones comunitarias. 
Promueve soluciones innovadoras en el abordaje de los casos.    
Promueve procesos políticos de movilización y conciencia crítica frente a las problemáticas asociadas al tema abordado.    
Facilita e impulsa procesos de inclusión sociocomunitaria mediante la construcción de culturas comunales inclusivas, protectoras, promocionales y preventivas.  
Permite articular el saber experto con el saber comunitario, posibilitando estrategias de gestión del conocimiento en los espacios locales y la puesta en común del aprendizaje experiencial de los actores que conforman la red: la red es una comunidad de aprendizaje.
En resumen, una red sociocéntrica constituye una fuerza poderosa para generar y conducir los procesos de inclusión sociocomunitaria.    
[bookmark: _Toc489798153][bookmark: _Toc504164368] Trabajo en Red con lógica de casos
En esta línea de acción se promoverá el trabajo de red con lógica de caso, mediante la realización de mesas técnicas, comités, jornadas, conversatorios, etc., que permitan el desarrollo de un sistema compartido de información y conocimiento sobre las personas, familias y grupos con los que trabajan. Entre otros aspectos estas instancias de trabajo en red con lógica de casos: 
Contribuyen a establecer objetivos comunes entre los diferentes programas y servicios en un mismo territorio local.
Posibilitan hacer un monitoreo y seguimiento conjunto de los casos abordados.
Optimizan los procesos de derivación.
Previenen la sobreintervención.
Y en el mejor de los casos, posibilitan realizar derivaciones asistidas.
 Trabajar en red con lógica de caso implica poner el caso de la persona en el foco operativo de la red, interesándose por su singularidad, -y, por tanto, por la particularidad de la atención a desplegar- teniendo en consideración los siguientes principios metodológicos:
La centralidad del caso.
La interdisciplinariedad, que contempla la mirada activa de una gran diversidad de profesionales.
La responsabilidad y el compromiso ético de los profesionales que intervienen, así como de la persona que está siendo atendida.
La gestión colectiva y colaborativa del conocimiento en torno al caso: los distintos actores contribuyen en forma triangulada a generar conocimiento sobre el caso.
¿Cómo se evalúa la funcionalidad de una red sociocéntrica? 
La funcionalidad de la red sociocéntrica puede ser evaluada desde dos tipos de prácticas colaborativas: 1) el intercambio de recursos y 2) la gestión del conocimiento.
El intercambio de recursos al interior de la red puede ser codificado como un continuo con un polo instrumental (información, contactos, materiales; tecnología, transporte, estudios, empleo, mano de obra, capacitación; desarrollo de proyectos, etc.) y un polo psicosocial (confianza, sentidos de pertenencia, apoyo y contención emocional, satisfacción, identidad, validación, reconocimiento, dinamización motivacional, etc.). Dependiendo de su nivel (alto, mediano, bajo) y tipo de intercambio, cada red puede ser situada en algún punto de este continuo.
Ahora bien, como ya se ha señalado, las prácticas colaborativas pueden tener un sentido egocéntrico o sociocéntrico. En el sentido egocéntrico las prácticas generan intercambio dirigido especialmente a resolver necesidades ‘individuales ‘de cada uno de los actores (nodos) de la red. En su sentido sociocéntrico, las prácticas colaborativas de los actores están dirigidas a desarrollar y fortalecer las capacidades de la red en su globalidad.
La gestión del conocimiento está referida a prácticas de dinamización expresadas en las siguientes operaciones: 
producción de conocimiento pertinente para el funcionamiento de la red; 
organización del conocimiento producido; 
almacenamiento del conocimiento producido; 
sistematización del conocimiento informal (tácito) producido en y para la práctica de los actores de la red; 
apropiación práctica del conocimiento por los actores involucrados, procesos formativos; 
uso efectivo del conocimiento producido y puesta en común del conocimiento en el conjunto de la red. 
El logro de estas operaciones debiera contribuir al enriquecimiento del patrimonio de conocimiento de la red. Mediante la dinamización de su propio conocimiento la red aprende de sus propias prácticas y se desarrolla como estructura con mayor pertinencia funcional en un entorno dinámico y cambiante.
Los niveles de estructuración de la red inciden en los niveles de intercambio de recursos y en la dinamización del conocimiento al interior de la red conformada de tal forma que:
A mayor nivel de estructuración de la red mayores son los niveles de intercambio operante entre los actores, tanto de recursos instrumentales como psicosociales.
A mayor nivel de estructuración de la red mayor es el nivel de intercambio sociocéntrico.
A mayor nivel de estructuración mayor es la dinamización del conocimiento en la red.
[bookmark: _Toc497124418]¿Cómo se construye una Red Sociocéntrica?
La red sociocéntrica es necesario pensarla como una agregación de actores en torno a una práctica social específica de apoyo a las personas en situación de vulnerabilidad y su grupo de referencia. 
Así concebida, esta red precisa de una negociación cooperativa o colaborativa de valores (significaciones) entre los actores que la componen, teniendo en cuenta la existencia de diferentes culturas y subculturas organizacionales entre estos diferentes actores en cuanto a cómo hacer y realizar las tareas. 
Estas culturas -que pueden dar lugar a escenarios de confrontación o competitividad, o bien de complementariedad o colaboración- influyen notoriamente sobre el comportamiento de los actores, dándole mayor o menor coherencia, mayor o menor dispersión a sus prácticas. 
¿Qué es la práctica de red?
La práctica de red es una secuencia programada de conversación - acción que tiene lugar entre un equipo profesional y un conjunto de actores sociales (institucionales o comunitarios o ambos) con el propósito de:
Detectar las redes sociales ya existentes en el territorio determinado 
Fortalecer y optimizar el funcionamiento de las redes sociales existentes.
Crear contextos favorables a la emergencia de nuevas redes sociales sociocéntricas en torno a la temática abordada.
Todo ello aplicando una metodología de mediación de red, que consiste básicamente en una gestión comunicacional para
1) Generar una red sociocéntrica en la temática abordada por un proceso de intervención.
2) Desarrollarla operativamente en función de las necesidades de los casos específicos abordados.
El equipo mediador es el catalizador que prepara, acelera y orquesta el trabajo de la red, la que en definitiva deberá asumir de manera autónoma la situación problema, movilizándose para establecer las bases de un apoyo efectivo a las personas. 
El objetivo principal de una mediación de red es transformar un campo social desagregado en una red efectiva de apoyo, dinamizándolo en torno a y a través de un proceso de resolución de problemas de inclusión sociocomunitaria.
El equipo de mediación facilita, provoca los encuentros, el efecto red hará el resto. El efecto red reorienta eficazmente el poder de la red así reunida sacudiendo un sistema que se ha vuelto rígido, permitiendo que tengan lugar los cambios deseados. El efecto red es un aprendizaje colectivo, que atraviesa a toda la red involucrada: hay redefinición de problemas, se remueven los roles, se ablandan las viejas rutinas, se abren nuevas opciones relacionales, nuevas fórmulas de apoyo.
Estrategia de red e implementación de programas de proximidad comunitaria
Esta red es fundamental para establecer las coordinaciones operativas básicas para la implementación y gestión de los programas de proximidad comunitaria (PPC):
Para instalar el Programa en el espacio local.
Para difundirlo y darle visibilidad.
Para fortalecerlo como actor relevante, con presencia efectiva, poder e influencia en su zona primaria de operación.
Para construirle sustentabilidad a su tema principal.
Para asegurarle pertinencia cultural (validez ecológica) en el territorio comunal, ajustando su propuesta de intervención al contexto situacional donde está operando.
Además, esta red:
Proporciona una información esencial a la comprensión del problema.
Contribuye a construir colectivamente los problemas en torno al foco central del PPC.
Permite un proceso de confrontación de percepciones y de análisis variados de los problemas y estrategias a emplear, así como la puesta en común de diversas soluciones posibles.
Multiplica las posibilidades de creatividad en la búsqueda de alternativas de respuesta a la situación-problema.
Proporciona un apoyo afectivo y efectivo a los actores que participan en la compleja tarea de la reinserción social.
[bookmark: _Toc504164369]La construcción de un discurso compartido
Uno de los componentes básicos en la conformación de una red operante de carácter sociocéntrico y con lógica de caso es la construcción de un discurso compartido a través de una práctica conversacional. Este discurso compartido debe ser lo suficientemente eficaz para el despliegue de una práctica social que opere bajo las reglas de reciprocidad entre los actores de la red y de redistribución de sus recursos.
La práctica de red opera en dos sentidos:
1.	Identificar, reforzar y construir convergencia discursiva (consensos).
2.	Identificar, valorar y respetar la divergencia discursiva (disensos).
La convergencia discursiva constituye uno de los pilares sobre los que se edifica la red.  Pero la divergencia discursiva es tan importante y necesaria como lo es la convergencia, pues expresa identidades locales (institucionales, comunitarias y personales) y puntos de vistas situacionales asociados a los diferentes actores de la red.
Para que un actor social participe activa y constructivamente en una red tiene que, por un lado, percibir que comparte visiones comunes sobre el tema (consensos) con el conjunto de actores de la red y, por otro, percibir que su propia visión específica, es decir, su identidad, es respetada y valorada.
Las identidades locales expresadas en los disensos (la diversidad) deben ser tratadas como recursos imprescindibles de la red. Es importante tomar en consideración que mientras mayor sea la diversidad de una red mayor será su creatividad.
El trabajo de red debe velar entonces que exista un adecuado equilibrio entre el manejo de los consensos (uniformidad) y los disensos (diversidad) al interior de la red.
Consideraciones finales
En el escenario local de las políticas públicas se observa un predominio de una modalidad egocéntrica de articulación entre los programas, basada en gran medida en las redes sociales personales de los profesionales ejecutores. 
Se configura de tal modo una matriz sociocéntrica débil que limita el abordaje integral y sistemático de los casos y dificulta el posicionamiento estratégico de los temas en la política comunal. Todo ello disminuye la eficacia y eficiencia de las redes organizacionales.
Las redes cumplen funciones que las instituciones aisladas no puede realizar o las realizan mal. A mayor fragmentación y focalización de la política pública (expresada en una multiplicidad de programas específicos), mayor debiera ser el uso de una estrategia de redes.  En este contexto, la política pública local debiera disponer de una matriz sociocéntrica de redes que ordene los distintos programas en torno a foco temáticos comunes y en función de las necesidades territoriales. Esta matriz debiera definir para cada programa:  
su lugar en el entramado de redes de un territorio dado.  
su funcionalidad específica en esta matriz.
el mapa de vínculos que lo conectan funcionalmente a los otros programas de la matriz. 


[bookmark: _Toc490034088][bookmark: _Toc507596883][bookmark: _Toc23852540]GUÍA Nº 4: AGENCIA
A la base del modelo de inclusión sociocomunitaria está un modelo de capacidad. En términos generales, la capacidad refiere a la disponibilidad de recursos escasos para la producción de acciones de inclusión. Es el vector de recursos de un actor en situación: poder, recursos económicos, organizacionales, cognitivos, emocionales, etc. (Matus, Política, Planificación y Gobierno, 1987, pág. 116). Más específicamente, se trata de capacidades acumuladas para generar flujos de producción de acciones de inclusión sociocomunitaria. 
1. En el caso de una persona nos preguntamos por sus capacidades para incluirse en un entramado sociocomunitario.
En caso de la persona/ciudadano nos preguntamos por la capacidad para hacer uso efectivo de sus derechos en su proceso de inclusión.
En caso de la comunidad nos preguntamos por su capacidad para incluir a las personas (capacidad inclusiva).
En caso de la institucionalidad nos preguntamos por la capacidad de los programas para incluir a las personas (capacidad inclusiva).
Las capacidades acumuladas e interconectadas tienen como foco central a la inclusión sociocomunitaria de las personas. Entrelazadas en una acción conjunta y simultánea estas zonas de capacidades convergen en la inclusión sociocomunitaria de las personas. El concepto que mejor refleja esta sinergia es el de Agencia.
Entenderemos por Agencia “como la capacidad que tienen las personas para elegir, construir y disfrutar el tipo de vida que razonadamente eligen para sí” (PNUD, 2012, pág. 120). El concepto de agencia posiciona en un lugar central a la autodeterminación o autonomía de las personas, tanto “…para elegir los propios fines, como en el sentido práctico de poseer las capacidades para hacerlos realidad en forma satisfactoria” (PNUD, 2012, pág. 120). Autodeterminación para participar en la eleccion de sus propios fines y disponer de las capacidades para lograrlos, es entonces lo definitorio en el concepto de Agencia. La persona se constituye así en agente de su propia vida.
La Agencia es fundamentalmente capacidad de la persona para actuar en la realización de su proyecto de vida, es decir, refiere a “...sus posibilidades de actuar en el marco de sus condiciones sociales con el fin de conseguir sus objetivos y metas de vida” (PNUD, 2012, pág. 20).
Ahora bien ¿Cómo se construye o fortalece la Agencia en la persona? Conectándola activamente con una estructura (o sistema) de oportunidades, de tal manera que las posibilidades contenidas en esta estructura se transformen en capacidades en la persona.
En otras palabras, tiene lugar aquí un proceso de construcción social de Agencia “…esto es, la construcción de potencialidades efectivas de acción para los individuos y grupos sociales en aquellos ámbitos que estos definan como relevantes” (PNUD, 2012, pág. 122)
En términos operativos entonces, construir Agencia implica construir en y con la persona capacidades de acción para el uso efectivo de la estructura de oportunidades existente.
Pero ¿qué son exactamente las capacidades?
Las capacidades son fundamentalmente posibilidades efectivas para ser y hacer, lo que implica para la persona asegurar la activación de ciertos recursos sociales para lograr sus planes de inclusión sociocomunitaria. 
Tiene lugar aquí una relación circular en que las capacidades potencian las prácticas de apropiación de oportunidades de la persona, y a su vez estas prácticas de apropiación de oportunidades potencian las capacidades. En decir, las acciones de uso de las instancias de la estructura de oportunidades (servicios, programas, proyectos, prestaciones en el caso de la estructura institucional de oportunidades) permiten a la persona/familia acumular o desacumular capacidades (Matus, Política Planificación y Gobierno, 1987, págs. 144-145).  Las capacidades se adquieren y se potencian así en las acumulaciones que generan los flujos de producción de acciones de uso de la estructura de oportunidades. 
¿Qué se acumula en la persona? Habilidades, conocimientos, información, aprendizajes, experiencias, destrezas, competencias, motivación, intereses, percepción de logro, autoestima, en una gran diversidad de ámbitos de inclusión sociocomunitaria[footnoteRef:1] (salud, educación, protección social, recreación, trabajo, ingresos, ocupación, vivienda, etc.). [1:  En el lenguaje de Carlos Matus la capacidad es una ‘fenoestructura’ que posibilita la generación de flujos de producción de acciones (Matus, 1987)] 

Los flujos de producción de acciones de uso de la estructura de oportunidades de la persona responden a capacidades acumuladas en ella. La estrategia y el arte de la mediación de los profesionales de los programas de proximidad comunitaria consistirá entonces, en un primer momento, en desencadenar un flujo de producción de acciones que estén dentro del espacio de las capacidades actuales de la persona, y en un segundo momento, en el curso de un proceso de acompañamiento[footnoteRef:2], intencionar la ampliación de estas capacidades mediante un proceso planificado de acumulación psicosocial (de habilidades, conocimientos, información, aprendizajes, experiencias, destrezas, competencias, motivación, intereses, etc.). [2:  ver texto sobre acompañamiento] 

La persona es pensada, así como un ser social caracterizado por diversas capacidades o acumulaciones que agregadas entre sí constituyen sus posibilidades de Agencia. Las capacidades pueden ser agrupadas en tres niveles. En el primero de ellos situamos aquellas más asociadas al ámbito práctico y material (salud, necesidades básicas); en un segundo nivel, aquellas asociadas al ámbito más relacional (vínculos) y en un tercer nivel, aquellas capacidades asociadas a un sentido más individual (proyecto de vida) (PNUD, 2012).
Poner el acento en las capacidades “…implica recordar que son los individuos los que deben apropiarse de los recursos sociales, por lo cual estos deben tener sentido subjetivo para los individuos tanto en el presente como en el futuro” (PNUD, 2012, pág. 122).
En el esquema siguiente se presenta una síntesis gráfica de lo anteriormente descrito.
Esquema nº 5
[image: ]

Desde esta perspectiva, no es suficiente levantar estructuras de oportunidades, especialmente en el plano institucional. El proceso se completa cuando la persona está dotada de Agencia que le permita apropiarse activamente de esas oportunidades y transformarlas en capacidades. Este proceso de Apropiación no es automático, no basta con que se presenten las oportunidades, sino que es necesario introducir estrategias de apropiación como, por ejemplo, difundir, organizar y aproximar la oferta de oportunidades a los territorios de vida de la persona. Una de las estrategias de apropiación que introducen los programas de proximidad comunitaria es el Acompañamiento.
[bookmark: _Toc490034089][bookmark: _Toc507596884]Agencia y acompañamiento
En las situaciones de pobreza extrema y vulnerabilidad la relación entre la persona y la estructura institucional de oportunidades es muy distante, compleja, inacabada, deficiente; de allí la necesidad de un Acompañamiento, de una asistencia de parte del Estado a las personas y familias en situación de vulnerabilidad. 
La dotación de capacidades en la sociedad chilena –una de las más inequitativas del planeta- está desigualmente distribuida en la población. Y al estar estas capacidades desigualmente distribuidas “…también lo están sus posibilidades de actuar sobre el entorno para realizar sus proyectos de vida…” (PNUD, 2012, pág. 25).
El Acompañamiento –al acercar las oportunidades a la realidad concreta de la persona- incrementa la probabilidad de apropiación de oportunidades para el desarrollo y fortalecimiento de capacidades. Es decir, facilita la construcción de agencia en la persona.
Ahora bien,” Las capacidades se construyen socialmente, pero se apropian individualmente” (PNUD, 2012, pág. 122). Por tanto, la estructura institucional de oportunidades debe sintonizar con los proyectos de vida de las personas, es decir, debe tener un sentido subjetivo para ellas. De allí la idea de que el Acompañamiento sea personalizado, lo que entre otros aspectos implica potenciar en la persona los factores que activan su calidad de agente autónomo en la apropiación de las oportunidades que le ofrece la oferta de servicios y prestaciones, especialmente en el escenario de su entorno próximo (o zona primaria de operación). En otras palabras, un acompañamiento que potencie personalizadamente su capacidad inclusiva. Construir Agencia es entonces para la persona construir capacidades para su inclusión sociocomunitaria apropiándose activamente de las oportunidades. De esta manera, el énfasis práctico de la metodología de acompañamiento no está puesto ni en la persona ni en la estructura de oportunidades, sino en la pauta relacional que las asocia de manera indisoluble.
Pero la apropiación de posibilidades no tiene solamente los aspectos positivos de construir Agencia en la persona. También conlleva la apropiación de elementos negativos que dificultan y obstaculizan su capacidad de Agencia y el desarrollo de capacidades inclusivas. Esto sucede por ejemplo cuando se configuran –tanto en el espacio comunitario como institucional- percepciones negativas (prejuicios, estereotipos) de las personas en situación de vulnerabilidad, y que son internalizadas por ellas, generando problemas de autoestima e imágenes negativas de sí mismas, afectando tanto su vinculación comunitaria como institucional.
Situaciones de exclusión como las señaladas, entre otras, constituyen barreras que afectan el desarrollo y fortalecimiento de la capacidad de Agencia de las personas.
La metodología de los programas de proximidad comunitaria tiene como uno de sus componentes importantes el fortalecimiento de la autonomía de las persona o familias con las que trabajan. Esto es muy importante y merece algunas consideraciones analíticas. 
El fortalecimiento de la Agencia para desarrollar capacidades pasa por anclar a la persona a los proyectos, programas, servicios y otras instancias que vehiculan la estructura de oportunidades en el territorio local. Lo que se está planteando aquí es que el desarrollo de Agencia pasa por el anclaje de la persona a la estructura de oportunidades, y que la Agencia –concebida en clave de autodeterminación- se fortalece cada vez más con el uso activo que la persona haga de esta estructura de oportunidades. En otras palabras, cada vez que la persona hace un uso activo de la estructura de oportunidades –tanto institucional como comunitaria- crece en autonomía, se fortalece como agente de su propia vida: “La autonomía está concebida, así como una capacidad para desenvolverse exitosamente en un sistema interconectado y para mejorar dicha interconexión, ampliándola, multiplicándola, intensificándola. Es una capacidad para manejarse estratégicamente y con eficacia en un sistema de relaciones altamente interdependientes (redes primarias, redes locales institucionales y comunitarias, redes operantes, etc.). La autonomía va creciendo a medida que crece el anclaje” (Martínez, 2006, pág. 124)
Esto es lo que podemos denominar autonomía anclada: la persona crece en autonomía (Agencia) a medida que se va anclando a la estructura de oportunidades. Las capacidades potencian los flujos de producción de acciones de uso y apropiación de oportunidades, y a su vez estos flujos potencian las capacidades, fortaleciendo la Agencia y la autonomía de las personas y familias. La autonomía no significa entonces independencia de las instituciones para lograr la Agencia, al contrario, el desarrollo de autonomía necesita del anclaje a la estructura de oportunidades
La articulación entre la persona y la estructura de oportunidades tiene un carácter práctico, se concreta en acciones de esta con las distintas instancias en las que se operacionaliza esta estructura de oportunidades (centros de salud, escuela, municipio, programas, servicios, redes comunitarias, etc.). Y partiendo de la base de que los que trabajan en estas instancias institucionales son a su vez personas, se configura así un complejo sistema de actuación en el que se entrelazan las acciones de todas las personas involucradas en este proceso. 
Concebir la construcción de agencia mediante el acompañamiento como sistema de actuación implica las siguientes consideraciones analíticas de los componentes centrales de la metodología de los programas de proximidad comunitaria:
El vínculo conecta directamente con la praxis. El establecimiento de un vínculo efectivo genera una relación en la que los interlocutores del acompañamiento se van moldeando mutuamente en la interacción: ambos se intervienen recíprocamente en la estructuración interna de sus acciones (González, 1997). De esta forma el profesional del acompañamiento puede participar en la construcción de sentido de las acciones de la persona. Esta es una de las formas en que en este proceso circular abierto del acompañamiento especializado los interlocutores se intervienen entre sí, determinándose recíprocamente y fijando con sentido sus actuaciones sociales en espacios delimitados de convivencia[footnoteRef:3].  [3:  Esta es otra forma de comprender como en la relación con la persona en situación de vulnerabilidad el profesional de la acción se ve afectado en su salud mental.] 

La actividad de acompañamiento en un sistema de actuación de este tipo tiene un carácter innovador, puesto que incluye la creación de esquemas intencionales nuevos para la persona que le permiten resolver la situación emergente que no ha podido ser resuelta con el repertorio habitual de los esquemas intencionales aprendidos. A la vez que se resuelven nuevas situaciones, en este proceso la persona va incorporando nuevos esquemas intencionales a su repertorio para la apropiación de oportunidades.
La conversación reflexiva propia del acompañamiento es más que un mero ejercicio de ‘laboratorio’, taller o sesiones cerradas de trabajo: es fundamentalmente conversación para la acción en el escenario real de la relación entre la persona y las instancias que conforman la estructura de oportunidades. El éxito de la metodología de acompañamiento se juega así fundamentalmente en las acciones desplegadas en este escenario. La apropiación de oportunidades se logra mediante el despliegue de una serie planificada de compromisos de acción orientados a metas en los territorios concretos en los que tiene lugar el encuentro práctico entre la persona y las redes institucionales y comunitarias de oportunidades.
El profesional de la acción es un organizador de este sistema de actuación, teniendo un rol clave de mediador. Mediador porque él no ejecuta las acciones en lugar de la persona, ni en lugar de los funcionarios que administran la estructura institucional de oportunidades, sino que más bien su actuación especializada está dirigida a orientar y asistir la movilización práctica de la persona en la estructura de oportunidades. 
[bookmark: _Toc490034090][bookmark: _Toc507596885]Inclusión sociocomunitaria, agencia y redes
Entendiendo el sistema de actuación como una red de vinculación de prácticas, entonces el acompañamiento para la construcción y fortalecimiento de agencia puede ser conceptualizado como una estrategia de mediación de red. Para una mejor comprensión de este proceso presentaremos un esquema sobre el mundo sociocomunitario de las familias/personas con las que trabajan los programas de proximidad comunitaria (Martínez, 2006, pág. 88).
[image: ]

Basado en criterios de cercanía afectiva y de posibilidades de vínculos operativos, este modelo distingue por lo menos 3 sistemas de actuación en el mundo sociocomunitario de una familia/persona, a saber:
La red social personal.
La red local comunitaria.
La red local institucional, es decir, la red de servicios instalada en el territorio de vida de la familia/persona.
La red social personal está situada en la zona íntima de las personas, es decir, en el nivel de mayor proximidad afectiva y relacional; incluye a la familia nuclear más los amigos muy íntimos. Constituye el nivel de apoyo más cercano, y contribuye fundamentalmente a la construcción de subjetividad (identidad, pertenencias, sentidos de vida, valores). Puede incluir también a personas conocidas, con las que se mantienen lazos débiles, de carácter operativo, y a las cuales es posible reemplazar cuando desaparecen (médicos, sacerdotes, funcionarios municipales, etc.)
La Red Local Comunitaria vincula con personas e instancias significativas en el territorio de vida de las personas/familias. Estas redes juegan un papel clave en la construcción de identidad de las personas y en el desarrollo de sentido psicológico de comunidad y pertenencia. En un plano más funcional, constituyen una red operante cercana de apoyo mutuo, tanto en las situaciones de crisis como en las situaciones de orden cotidiano. La red local comunitaria puede ser también considerada como un sistema de oportunidades que contribuyen en forma decisiva al desarrollo integral de las personas, y por tanto a la construcción de capacidades de Agencia. 
En el esquema siguiente se realiza una síntesis de lo trabajado en este texto.
Esquema nº 4 El acompañamiento como mediación para la apropiación de oportunidades
[image: ]
Mediante el uso efectivo de la estructura de oportunidades –tanto institucional como comunitaria- la persona/familia se apropia de oportunidades que, al transformarlas en capacidades, fortalecen su capacidad de agencia. El proceso de acompañamiento personalizado, desde esta perspectiva, tiene como función facilitar la apropiación sintonizando la estructura de oportunidades con el proyecto de vida de la persona/familia. El acompañamiento personalizado es concebido como un proceso de mediación durante el cual la persona/familia va gradualmente fortaleciendo su autonomía a medida que va incrementándose el anclaje a la estructura de oportunidades (autonomía anclada). 
En su trabajo de acompañamiento -junto con la construcción y acumulación de capacidades- el profesional de la acción debe preocuparse por aquellos factores que en la familia/persona tienen incidencia –ya sea positiva o negativa- sobre la construcción de agencia. Ejemplo de estos factores son la percepción de autoeficacia, la autoestima, la salud física y mental, entre otros. La preocupación por estos factores no implica que el profesional los resuelva por sí mismo, sino que debe contar con un mapa de red que posibilite la derivación a servicios especializados. Una dimensión relevante en este plano está dada por proyectar a la familia/persona como sujeto de derechos, fortaleciéndola en su calidad de ciudadano/a.
Entendiendo la agencia de la Familia/Persona como la capacidad para hacer un uso efectivo de la estructura de oportunidades existente para mejorar su calidad de vida, el acompañamiento es concebido como una mediación activa de red para el fortalecimiento de la agencia y la consecuente apropiación práctica de las oportunidades contenidas en esta estructura, tanto institucional como comunitaria.
Metodológicamente, el proceso de construcción y fortalecimiento de agencia para la inclusión sociocomunitaria implica un trabajo de acompañamiento a las personas y familias en situación de vulnerabilidad. Desde la perspectiva integral que estamos promoviendo, este trabajo debe a su vez ser complementado a nivel de la estructura de oportunidades, tanto en el plano comunitario como institucional. 
[bookmark: _Toc380948190][bookmark: _Toc393381562][bookmark: _Toc396749355][bookmark: _Toc490034094][bookmark: _Toc507596886]Política de inclusión sociocomunitaria
El Modelo Sociocomunitario puede constituir una matriz para elaborar políticas públicas y planes integrales de intervención, por ejemplo, en el ámbito de la protección social de niños, niñas y adolescentes; de personas en situación de discapacidad; de personas con trastornos psiquiátricos severos; de personas en situación de calle; de personas inmigrantes, de personas en proceso de desistimiento de prácticas delictivas, etc.
El foco central de esta política sería entonces la inclusión sociocomunitaria de las personas y en el plano operativo, debiera traducirse en un conjunto de planes situacionales de intervención, programas y proyectos de acción para fortalecer capacidades tanto en las personas como en las estructuras.
Como toda matriz, el modelo funciona como una estructura unitaria que articula de manera planificada todas las intervenciones (planes, programas y proyectos) en un territorio determinado, evitando así la incoherencia sistémica que caracteriza nuestra política pública que genera confusión, desarticulaciones, sobreintervención, tensiones interinstitucionales, etc. con el consiguiente despilfarro de recursos que ello conlleva.
Desde esta matriz se supone que un programa o proyecto no puede hacerse cargo de la totalidad de la inclusión sociocomunitaria de las personas con las que trabaja. Su acción por tanto está focalizada más en un ámbito que en otros. Su contribución a la inclusión sociocomunitaria es entonces parcial e inconclusa, y desde la perspectiva de este modelo debiera conocer y vincularse en red con todas las otras intervenciones parciales que a su vez contribuyen desde distintas vías al mismo propósito. El modelo tiene así una pretensión ordenadora y totalizadora de todas aquellas intervenciones que contribuyen desde distintas perspectivas al mismo propósito de inclusión.
[bookmark: _Toc507596887]Trabajos citados
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[bookmark: _qh5bcx2th091][bookmark: _Toc23852541]GUÍA Nº 5: ANÁLISIS REFLEXIVO DE LAS PRÁCTICAS 
En esta guía se presenta el procedimiento general para la realización de un taller de análisis reflexivo de las prácticas de los profesionales de la salud. 
[bookmark: _xhjriqdqb7e2][bookmark: _r058p5fit9ui]Fundamentos del taller: Activar y Fortalecer la Comunidad de Práctica del programa
Interpretación colectiva de episodios complejos, de los cuales se extraen aprendizajes para mejorar la práctica.
Se incrementa el repertorio de acciones posibles: el equipo-red elabora sistemas alternativos de actuación para enfrentar las situaciones complejas.
[bookmark: _GoBack]El equipo aprende de sus propias prácticas.
Intercambio de aprendizajes.
Estrategia de red para el aprendizaje colectivo.
El equipo explora, interroga, problematiza, agrega puntos de vista y le da carácter policéntrico a la comprensión de los episodios complejos.
Se fortalece comunidad, densifica los vínculos de apoyo interno, desarrolla sentidos de pertenencia.
Se producen nuevos conocimientos para la acción.
Favorece el autocuidado, la confianza interna, la contención emocional.
El equipo se autorregula en sus interpretaciones y actuaciones.
La metodología principal es la CONVERSACIÓN.
[bookmark: _kegq8thnw0ys]Los momentos del taller
[bookmark: _qz2anafu0ca0]Momento 0: preparación (15’)
1. Los participantes se sientan en círculo.
2. Se presenta los objetivos del taller: 
a. fortalecer la comunidad de práctica mediante un análisis reflexivo de las prácticas, con intercambio de aprendizajes y conocimientos entre los distintos participantes.
b. construir sentidos comunes en el quehacer profesional.
3. Tipología de situaciones complejas: Se solicita al grupo que identifique las principales situaciones complejas que se han presentado en su quehacer profesional.
4. Se selecciona una de las situaciones complejas para ser analizada grupalmente.
5. Se dispone de una pizarra para ir anotando los tópicos más significativos que emerjan en la conversación.
6. En todos los momentos de la conversación se van rescatando los elementos más significativos del modelo de acción de los profesionales.
[bookmark: _9wsmcl6hi04q]Momento 1: relato de un episodio de una situación compleja (15’)
1. Se selecciona a un/a integrante que -en posición de protagonista- compartirá un episodio considerado como difícil, conflictivo o inesperado, correspondiente a la situación compleja seleccionada.
2. El protagonista relata lo más detalladamente posible el episodio observando la siguiente guía:
a. ¿En qué contexto se dio? describa
b. ¿Cómo actuó Ud. en la situación?
c. ¿Qué sintió en ese momento? (rabia, miedo, sorpresa, tensión, tristeza, etc.)
d. ¿Cómo se explicó Ud. el episodio? Hipótesis explicativa
e. ¿Que lo llevó a hacer lo que hizo en la situación?
f. ¿Cómo calificaría su episodio?
3. El resto del equipo escucha atentamente y toma notas de los aspectos más relevantes.
[bookmark: _1soip4luoo6k]Momento 2: interpretación del episodio (15’)
En este momento intervienen los otros miembros del equipo:
1. Despejando las conjeturas. De acuerdo con el relato del protagonista, identifican los elementos de contexto que permiten comprender el episodio.
2. Proponiendo una hipótesis explicativa: una vez que el protagonista terminó su relato del episodio, el equipo elabora una explicación que dé cuenta de la racionalidad, emocionalidad y representación del protagonista del episodio.
[bookmark: _7cph7euf0xio]Momento 3: sistemas alternativos de actuación (15’)
Posteriormente, el equipo propone un sistema de actuación alternativo. ¿Qué otras formas de actuación podrían haberse desplegado en la situación?
[bookmark: _uthbevsv1r0j]Momento 4: conversación sobre la conversación (15’)
El equipo cierra el ejercicio compartiendo los aprendizajes y las emociones que emergieron en esta instancia grupal de análisis reflexivo de las prácticas.
[bookmark: _e3i480s1sgbu]Momento 5: sistematización
Desde el inicio, el equipo designa a 2 personas para que tomen nota de los aspectos más relevantes y significativos que emergieron en la conversación.


[bookmark: _Toc23852542]GUÍA Nº 6 MODELO BIOMÉDICO Y COMUNITARIO EN SALUD[footnoteRef:4] [4:  Basado en tesis de Sara Tapia (2013). Magíster en Psicología comunitaria.] 


	
	Modelo biomédico (clínico)
	Modelo comunitario (ecológico, psicosocial)

	Interventor
	El interventor se encuentra en posición de poder basado en su conocimiento experto.
Esta situación lo posiciona jerárquicamente en superioridad a las personas a las cuales atiende. 
Entrega las respuestas de forma unidireccional, sin necesariamente establecer un vínculo interactivo con la persona o familia que atiende. Posee conocimientos del ámbito científico, biológico, tecnológico, etc., los cuales serán el sustrato de su acción. El énfasis está puesto en llegar a un diagnostico, utilizando los medios tecnológicos para tal meta, y entregará tratamientos bajo estos mismos parámetros, recetando medicamentos o realizando procedimientos que se encuentren dentro de la comprobación empírica y en lo posible con un alto nivel de evidencia. 
El profesional deja fuera de la interacción con las personas consultantes su propia subjetividad y el bagaje cultural y social en el cual está inmerso al igual que su paciente. Uso de lenguaje técnico, y usualmente vestirá de delantal blanco. Ambas características favorecerán su posición de poder. 
	Se trata más bien de un equipo interventor, el cual se encuentra en una relación horizontal con el usuario (Simetría), el poder se encuentra distribuido, el interventor se considera un participante más de la problemática y las propuestas se realizen en colectivo, acoplándose al proceso social ya existente. 
Las decisiones son tomadas en colectivo, buscando establecer un vínculo interactivo con la comunidad, lo que requiere de habilidades para desenvolverse en diversos ambientes, adecuando su comportamiento y lenguaje a los entornos en los que deba interactuar. 
El trabajo con otros profesionales se realizará de manera interdisciplinaria, en lo posible transdisciplinaria, lo que implica un trabajo integrado de diferentes profesionales, que ponen al servicio de los usuarios y la comunidad sus saberes y experiencias, utilizando la mediación como estrategia en el  trabajo con los sistemas. 
Uso de un lenguaje socialmente adecuado al contexto, de modo que sus aportes sean entendidos por todos los participantes.

	Receptor
	Paciente, beneficiario: ser pasivo, que espera, que no participa en la interacción, que no aporta en su evaluación o terapia, que acata lo que se le dice, que no posee conocimientos útiles a la intervención, que no es distinto a otros que se encuentren en una situación de salud similar, etc. Este receptor se rige por un sistema de actuación determinado culturalmente, donde el poder de decisión es entregado al interventor.
	La intervención no se planifica hacia un receptor único (nivel individual) sino a nivel comunitario, donde se espera la mayor participación posible de los participantes en la toma de decisiones. Cuando se nombre a alguno de los participantes se le dirá:”sujeto”, “actor”, enfatizando en un ser activo en la intervención.

	Intermediarios
	La interacción tendrá lugar prioritariamente entre el interventor y el consultante. En ocasiones y dependiendo de las características del usuario, podría requerirse la presencia de algún acompañante y/o cuidador (familiar o una persona cercana).
	En este caso la intervención será a nivel de la comunidad, donde la interacción se realizará entre el equipo interventor, el usuario, su entorno, y la comunidad de la que es parte.

	Investigación
	La investigación es esencialmente empírica, cuantitativa, buscando que sea comprobable, objetiva; el foco está puesto en el nivel de evidencia y en las publicaciones que se puedan realizar. Los tópicos principales de investigación son: biológicos, tecnológicos, patologistas,  de diagnósticos, etc.
	Puede ser tanto cuantitativa como cualitativa, siendo esta última la que ofrece mayores herramientas para este modelo, entre ellos, investigación etnográfica,  investigación- acción, investigación- participativa. Los tópicos principales de investigación son las vivencias, experiencias,  sistemas de actuación, redes de significados, etc.

	Practica Situacional
	La sesión de consulta médica por lo general tendrá una duración de entre 15 y 20 minutos,  el trato entre el interventor e intervenido será generalmente el “usted”,  el consultante le dirá doctor, sin importar mayormente el profesional al que se refiera, y él interventor le dirá “paciente”, sin importar quién sea el consultante.
	No existen  tiempos codificados para los encuentros entre el equipo interventor y los actores sociales. Esta práctica se caracteriza por el alto nivel de incertidumbre, ya que muchas veces se desconocen las características del espacio en que se realizará la interacción, las personas que estarán presentes, la recepción que recibirá el equipo interventor, el tiempo que demorará, lo que exige del equipo gran capacidad de flexibilidad, creatividad y discurso para lograr la proximidad.

	Estructura Física 
	La intervención, tiene lugar en un centro de salud, el cual en la mayoría de los casos constará de una recepción (donde el usuario deberá realizar los trámites de ingreso), una sala de espera y una consulta, box u oficina, donde se realizará la atención individual. Este lugar tendrá una disposición específica del inmobiliario, donde se ubicara un escritorio, el cual  forma una barrera física entre el profesional y el usuario.
	Estructura Comunitaria: Este será un espacio descentrado, realizando un trabajo en los sistemas naturales, es decir, sistemas que no son partes de programas o proyectos de intervención lo que implica mayor libertad para contribuir a una comunicación fluida sin parámetros preestablecidos, el lugar puede ser el hogar del usuario, alguna sede vecinal u otro espacio comunitario.

	Modos 
	Modo de espera: 
El interventor se encuentra en un lugar establecido para realizar su atención (servicio de salud), donde sucede el encuentro entre el interventor y el intervenido, a este lugar los usuarios se dirigen desde sus hogares, en un espacio y tiempo establecidos previamente. La intervención está focalizada en el usuario y su patología, donde se estructura un sistema de actuación especifico, en el cual el usuario es un actor pasivo, receptor de indicaciones y tratamientos,  siendo el interventor el actor con poder, sustentando su acción en los engramas culturales históricos otorgados a los profesionales de salud. 
	Modo de búsqueda: 
El interventor sale del contexto institucional para situarse en el comunitario.  Las reglas se flexibilizan, se diversifican; la interacción entre equipo interventor / usuario se realiza en ambientes no establecidos, ni conocidos previamente por el equipo. El poder se distribuye y se horizontaliza, ya que las reglas de la interacción son puestas tanto por el usuario y su entorno como por el interventor. La intervención se realiza a nivel comunitario, contemplando a la familia, su entorno y redes socio-comunitarias. El foco de la intervención no está puesto exclusivamente en la patología, sino más bien en el desarrollo de capacidades, la inclusión, los roles y la calidad de vida del usuario, su familia y comunidad. 
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Introducción
Esta guía indica los pasos para planificar una gestión de caso para la inclusión sociocomunitaria. La evaluación de esta planificación constituirá la nota final para cada uno de los participantes del curso. Para realizar esta tarea los profesionales deben constituir 6 grupos.
Tarea
Tomando como referencia el modelo de gestión de casos para la inclusión sociocmunitaria (MGC) 
1. Establezca la situación actual en cuanto a la gestión de casos en salud mental
2. Elaborar un plan de gestión de casos según modelo trabajado
Modelo de redes
El modelo de referencia para el diseño de la intervención en red es el siguiente:
PERSONAS AFECTADAS 
RED LOCAL INSTITUCIONAL
Sistema amplio y flexible de articulaciones multidimensionales entre servicios especializados, instituciones y organizaciones, asociaciones, tanto públicas como privadas. Sistema de apoyo especializado, inclusión y participación
RED LOCAL COMUNITARIA
Vincula personas e instancias significativas en territorio comunitario. Efectúa detección, pre-diagnóstico, apoyo expresivo e instrumental, intervención en crisis, derivación a servicios especializados. Inclusión, participación, sentido y pertenencia
RED SOCIAL PERSONAL OPERANTE
 Familia nuclear más amigos muy íntimos. Sistema de apoyo más cercano y directo. Identidad, inclusión social, sentido, pertenencia
COMUNIDAD
INSTITUCIONALIDAD
REDES SOCIOCÉNTRICAS
REDES FOCALES
MAPA DE REDES DE PERSONAS AFECTADAS POR PROBLEMÁTICAS PSICOSOCIALES

Esquema para planificar la Gestión de Caso para la Inclusión Sociocomunitaria
La planificación se hará en función del esquema siguiente:

	Problema
	Persona (caso) afectada por problemáticas psicosociales (seleccionar una):
Vulneración de derechos de la infancia (maltrato, abuso sexual)
VIF
Consumo problemático de drogas
Depresión 
Trastornos ansiosos
Otras 

	Objetivo
	Abordar desde el modelo de GESTIÓN DE CASOS la Inclusión Sociocomunitaria (ISC) de la persona afectada.

	Estrategia
	Dinamizar redes de persona (caso) afectada por problemática psicosocial. Identificar y Activar recursos personales, comunitarios e institucionales para el abordaje de la ISC del caso seleccionado.

	Plan de acción
	Principales actividades
	Elaborar Plan de intervención

	
	
	Plan para conformar Red Sociocéntrica

	
	
	Plan para construir los soportes estructurales de la gestión del caso



Procedimiento 
El levantamiento de recursos en el territorio local
Esta guía permite clasificar los programas y servicios de la oferta programática municipal y comunal en función de las principales necesidades que las personas-usuarias y sus grupos de referencia. Esta información es clave para la elaboración de los planes de intervención en la gestión de casos y los compromisos de acción que se propongan estas personas.   
Esta guía orientará el desarrollo de las acciones de vinculación y de dinamización de redes de la siguiente forma:
Visualización de las redes institucionales -tanto municipales como comunales e incluso regionales- que respondan a las necesidades de los usuarios(as).
Visualización de los requerimientos de uso de la oferta programática propuesta por la red. Esto aporta a conocer las capacidades de vinculación que el usuario(a) necesita desarrollar para el adecuado uso de los recursos de los programas y servicios de la red. 
Visualización de necesidades no cubiertas por la oferta programática del territorio local.
Tabla organizadora para el levantamiento de recursos municipales y comunales

	ÁMBITO LABORAL/CAPACITACIONAL

	Necesidades de las personas usuarios
	Programas y servicios en el Territorio local

	Apoyo al emprendimiento
	

	Apoyo a la formación de cooperativas
	

	Capacitación (en algún oficio)
	

	Habilitación sociolaboral
	

	Ofertas en trabajos dependientes
	

	Acreditación de oficios
	

	Nivelación de estudios
	

	Subvención o becas
	

	Reforzamiento escolar
	

	Alfabetización 
	

	Alfabetización digital
	

	Transporte 
	



	ÁMBITO SOCIAL

	Necesidades de las personas usuarios
	Programas y servicios en el Territorio local

	Dental 
	

	Oftalmológico 
	

	Vacunación 
	

	Exámenes o controles
	

	Talleres deportivos
	

	Rehabilitación discapacitados
	

	Tratamiento enfermedades
	

	Incorporación en sistema de salud pública
	

	Capacitación sobre servicios públicos
	

	Ayudas técnicas (provisión de prótesis, andaderas, silla de ruedas, bastón, colchón anti escara, etc.)
	

	Mejoramiento, ampliación o reparación de vivienda
	

	Adquisición de vivienda
	

	Regularización de vivienda
	

	Equipamiento básico del hogar
	



	ÁMBITO FAMILIAR VINCULAR

	Necesidades de las personas usuarios
	Programas y servicios en el Territorio local

	Salud mental
	

	Violencia intrafamiliar
	

	Vulneración de derechos
	

	Alcohol y drogas
	

	Mediación 
	

	Apoyo psicológico
	

	Subvención o becas
	

	Economía doméstica
	

	Apoyos monetarios 
	

	Cuidado adultos mayores
	

	Reforzamiento escolar
	

	Alimentación 
	

	Residencia escolar 
	

	Transporte 
	

	Educación diferencial
	

	Salas cuna
	

	Jardín infantil
	

	Alimentación hijos (as) escolarizados
	

	Cupo escolar 
	

	Apoyo al aprendizaje de hijos(as)
	



	ÁMBITO JURÍDICO 

	Necesidades de las personas usuarios
	Programas y servicios

	Omisión de antecedentes
	

	Eliminación de antecedentes
	

	Trámites legales
	

	Acreditación CONADI
	

	Acreditación SENADIS
	

	Certificados y acreditaciones
	

	Cuidado parental
	



Guía para identificar recursos comunitarios 
La siguiente guía cumple dos funciones:
Orientar a los profesionales de los centros de salud a identificar potenciales recursos comunitarios
A especificar la funcionalidad de estos recursos comunitarios en la intervención en red
Potenciales Recursos comunitarios 
Estos potenciales recursos comunitarios existentes en el espacio de vida de las personas afectadas pueden ser:
Asociaciones y grupos comunitarios: juntas de vecinos, organizaciones religiosas, organizaciones culturales, grupos folklóricos, organizaciones deportivas, grupos de auto ayuda, clubes de adultos mayores, asociaciones de mujeres, sindicatos y partidos políticos, grupos informales y de voluntarios, etc.
Sucesos comunitarios relevantes: Entramado de actividades sociales significativas en la comunidad de pertenencia de las personas afectadas de depresión: Fiestas, celebraciones, hitos comunitarios, ferias, exposiciones, eventos deportivos, festividades, aniversarios, etc.
Líderes comunitarios: Actores significativos en la organización y el sistema de apoyo comunitario
Proyectos o iniciativas comunitarias: En las que se puedan desarrollar actividades con las personas adultas afectadas de depresión
Espacios públicos e infraestructura: Espacios públicos como plazas, parques, canchas; locales, sedes comunitarias, 
Potencial funcionalidad de los recursos comunitarios
En esta sección la tarea consiste en especificar cuales serían los objetivos a lograr con el uso de los recursos comunitarios identificados

Pauta 
	A
Tipo de recursos comunitarios
	B
Recursos comunitarios 

	C
Potencial funcionalidad en una intervención en red con el caso seleccionado

	Asociaciones y grupos comunitarios (indique por lo menos 5)
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	Sucesos comunitarios relevantes
	
	

	Líderes comunitarios
	
	

	Proyectos o iniciativas comunitarias
	
	

	Espacios públicos e infraestructura
	
	


Formato de presentación del trabajo final
El trabajo final tendrá el siguiente formato:
	Título del trabajo
	

	Autor(es)
	

	Formulación del problema
(máximo 200 palabras)
	Exponer brevemente el caso seleccionado de una persona afectada por problemáticas psicosociales (Vulneración de derechos de la infancia (maltrato, abuso sexual);VIF; Consumo problemático de drogas; Depresión; Trastornos ansiosos; Otras 

	Objetivo
(máximo 50 palabras)
	(Dinamizar redes de persona (caso) afectada por problemática psicosocial).

	Estrategia
(máximo 300 palabras)
	Descripción del Plan de Gestión de casos 
(Identificar y Activar recursos personales, comunitarios e institucionales para el abordaje de la problemática psicosocial en el caso seleccionado).

	Plan de acción
(máximo 700 palabras)
	Describir principales actividades
	Con red social operante del caso seleccionado

	
	
	Con red local comunitaria del caso seleccionado

	
	
	Con red local institucional del caso seleccionado
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RED	SOCIAL	PERSONAL	



Familia	nuclear	más	amigos	muy	íntimos.	Sistema	de	
apoyo	más	cercano	y	directo.	Identidad,	inclusión	
comunitaria,	sentido,	pertenencia



RED	LOCAL	COMUNITARIA



Vincula	personas	e	instancias	significativas	en	territorio	comunitario.	Efectúa	
detección,	pre-diagnóstico,	apoyo	expresivo	e	instrumental,	intervención	en	crisis,	
derivación	a	servicios	especializados.	Inclusión,	participación,	sentido	y	pertenencia
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privadas.	Sistema	de	apoyo	especializado,	inclusión	social	y	participación
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Tiene como foco el trabajo directo 
con las personas.
La persona se ajusta, se adapta a 
un molde prefijado de actuación.
Las personas se adaptan a las 
reglas de un sistema, ya sea 
institucional o comunitario.
Se responsabiliza a las personas: 
son ellas las que deben realizar 
todo el esfuerzo de cambio.
Es más impersonal: está centrada 
prioritariamente en las reglas de 
un sistema de actuación a las que 
las personas deben asimilarse, 
ajustarse.
La integración es asimilación.



Tiene como foco la articulación 
entre estructuras y persona.
Se responsabiliza tanto a las 
estructuras (institucionales y 
comunitarias) como a la persona 
de los procesos de cambio.
Se valora y respeta la subjetividad, 
singularidad, autonomía y 
diversidad de la persona.
La persona se inserta con 
identidad desde la diversidad que 
le es propia y única. 
La estructura se transforma en la 
medida que transforma a la 
persona que incluye.
Se genera mayor proximidad entre 
estructura y persona. Los esfuerzos 
son compartidos.
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CHILE CRECE CONTIGO 



• Gestor de caso
Programa Familias Seguridades y Oportunidades del subsistema Seguridades y Oportunidades del Sistema Intersectorial de Protección Social



• Gestor familiar
• Apoyo familiar Integral
• Gestor sociocomunitario



Programa Vínculos del subsistema Seguridades y Oportunidades del Sistema Intersectorial de Protección Social



• Monitor comunitario
Programa Calle del subsistema Seguridades y Oportunidades del Sistema Intersectorial de Protección Social



• Gestor psicosocial
• Gestor de servicios y prestaciones
• Especialista en grupos vulnerables



Programa Abriendo Caminos del subsistema Seguridades y Oportunidades del Sistema Intersectorial de Protección Social



• Consejero familiar
• Tutor Infanto/juvenil



CHILE CUIDA del subsistema Seguridades y Oportunidades del Sistema Intersectorial de Protección Social



• Profesional red local de apoyos y cuidados
OFICINA LOCAL DE LA NIÑEZ



• Gestor de casos
Programa Volver A Empezar de la SEREMÍA metropolitana de Justicia y Derechos Humanos 



• Gestor de casos
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