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Resumen

E l presente arơ culo contex-
tualiza la situación que se 
vive actualmente frente a la 

pandemia del SARS-COV-2, expli-
cando primero importantes con-
ceptos básicos que se relacionan 
con la enfermedad Covid-19, y pre-
sentando algunas de las estrategias 
que se han implementado para en-
frentar y resolver desde el área de 
salud los problemas derivados, 
 Con base en lo anterior, argu-
mentamos aquí que, cuando se 
presenta una situación de riesgo 
para una comunidad, ya sea por 
emergencia social o catástrofe, 
que por su gravedad o dimensión 
desborda los servicios públicos, es 
necesaria la implicación de profe-
sionales especializados, entre los 
cuales se cuentan los trabajadores 
sociales.

 Además, es preciso diseñar e 
implementar, entre otras medidas, 
un abordaje comunitario que cubra 
las atenciones de cada caso, e in-
crementar los recursos de proximi-
dad, facilitando una información lo 
sufi cientemente fl uida y clara. 

Palabras clave

Trabajo Scoail, Pandemia, Servicios 
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Abstract

This arƟ cle contextualizes the cu-
rrent situaƟ on in the face of the 
SARS-COV-2 pandemic, fi rst explai-
ning important basic concepts that 
are related to the Covid-19 disease, 
and presenƟ ng some of the strate-
gies that have been implemented 
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to face and solve derived problems 
from the health area,
 Based on the foregoing, we ar-
gue here that when a situaƟ on of 
risk for a community arises, be it 
due to a social emergency or catas-
trophe, which due to its severity or 
dimension exceeds public services, 
the involvement of specialized pro-
fessionals is necessary, among the 
which social workers are counted.
 In addiƟ on, it is necessary to de-
sign and implement, among other 

measures, a community approach 
that covers the care of each case, 
and increase local resources, pro-
viding suffi  ciently fl uid and clear 
informaƟ on.

Keywords

Social Work, Pandemic, Health Ser-
vices, Covid-19
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Introducción

L a UNESCO (2020) y 122 países, 
han defi nido la necesidad de 
desarrollar un instrumento in-

ternacional de normas sobre cien-
cia abierta. La idea que subyace es 
la de permiƟ r que la información 
cienơ fi ca, los datos y los resultados 
sean más accesibles (acceso abier-
to) y fomentar además la parƟ cipa-
ción acƟ va de todos los interesados 
(abierto a la sociedad). Su directora 
general, Audrey Azoulay, destaca-
ba en unas declaraciones recientes 
cómo la pandemia de COVID-19 
“aumenta nuestra conciencia sobre 
la importancia de la ciencia, tanto 
en invesƟ gación como en coopera-
ción internacional”. La crisis actual, 
en palabras de Azoulay, también 

demuestra “la urgencia de intensi-
fi car el intercambio de información 
a través de la ciencia abierta”.
 La pandemia desatada por el 
SARS-CoV-2 COVID-19 provocó una 
pausa obligatoria, propiciando el 
Ɵ empo necesario para refl exionar 
sobre las prácƟ cas coƟ dianas. Un 
momento inmejorable para revisar 
las modalidades de intervención, 
que en muchas ocasiones se ree-
ditan sin el rigor de un oportuno 
análisis.
 Este efecto de slow moƟ on o cá-
mara lenta, para una gran mayoría 
del colecƟ vo, producto del aisla-
miento social prevenƟ vo, oportu-
namente decretado por el Estado, 
invita a interpelarnos las estrate-
gias de intervención profesional en 
el campo de la salud, en parƟ cular, 
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y en los diferentes ámbitos labora-
les, en general (Tobio, 2020).
 Para poder contextualizar la si-
tuación que se vive actualmente 
frente a esta pandemia es impor-
tante primero entender algunos 
conceptos básicos que se relacio-
nan con la enfermedad, así como 
las estrategias que se han imple-
mentado desde el área de salud, 
con el fi n de facilitar el entendi-
miento del tema.
 La COVID-19 es la enfermedad 
infecciosa causada por el corona-
virus que se ha descubierto más 
recientemente. Tanto este nuevo 
virus como la enfermedad que pro-
voca eran desconocidos antes de 
que estallara el brote en Wuhan 
(China) en diciembre de 2019. Ac-
tualmente la COVID-19 es una pan-
demia que afecta a muchos países 
de todo el mundo (OMS, 2020).
 Para atender la situación de 
COVID-19 la Organización Mundial 
de la Salud desarrolló una estrate-
gia en marzo de 2020; fue diseña-
da para que cada país lleve a cabo 
acciones para reducir al máximo el 
contacto entre personas, esto para 
evitar que se presenten casos gra-
ves de la enfermedad y sobrepasen 
la capacidad de atención del siste-
ma hospitalario. 
 El trabajo del personal de salud 
es más que la atención directa a los 
enfermos de COVID-19. Sus tareas 

también consisten en cuidar la sa-
lud de la población a través de ac-
Ɵ vidades de educación, prevención 
y promoción; además, realizan ta-
reas como idenƟ fi car casos, buscan 
sus contactos, toman y analizan 
pruebas diagnósƟ cas, entro otras 
acƟ vidades adicionales a su trabajo 
diario, tanto en clínicas y hospita-
les como en la comunidad (Cuevas, 
2020).
 Basándonos en lo anterior y 
centrándonos en nuestro tema 
principal, los trabajadores sociales 
del área de salud ante la emergen-
cia sanitaria de COVID-19, cuando 
se presenta una situación de ries-
go para una comunidad, ya sea 
por emergencia social o catástrofe, 
que por su gravedad o dimensión 
desborda en servicios públicos, es 
necesario la implicación de profe-
sionales especializados, entre los 
cuales se cuentan los trabajadores 
sociales.
 En estos Ɵ empos de incerƟ -
dumbre, el Trabajo Social aboga 
fi rmemente para que los gobiernos 
prioricen la inversión en las perso-
nas, los servicios sociales de salud 
y educación y la sustentabilidad. 
Podemos estar seguros de que la 
profesión estará a la altura de los 
desaİ os que se avecinan, tal como 
ya lo ha demostrado (Truell, 2020).
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Método

Diseño de la inves  gación

Para fi nes del arơ culo se uƟ lizó una 
invesƟ gación no experimental, ya 
que observamos el fenómeno de 
la pandemia COVID 19 tal y como 
se dio en el contexto (personal de 
salud), para posteriormente anali-
zarlo.

Par  cipantes

El estudio se realizó con trabajado-
ras (es) sociales que se encuentran 
laborando en las diferentes áreas 
dentro de Centros Médicos y/o 
Hospitales ubicados en la ciudad 
de Toluca, en un rango de edad de 
los 20 años hasta 50 o más, habien-
do estudiado, una carrera técnica, 
licenciatura, maestría o doctorado, 
la población muestra fueron 50 
trabajadoras sociales de disƟ ntas 
dependencias de salud del estado 
de México.

Instrumento

Para efectos de invesƟ gación se 
uƟ lizó como instrumento de medi-
ción un cuesƟ onario, el cual lleva 
por nombre; “La intervención pro-
fesional del trabajo social en Ɵ em-

pos de COVID-19, en el área de la 
salud del Estado de México”, El cual 
consta de 14 reacƟ vos los cuales 
se encuentran distribuidos en dos 
partes; la primera parte consiste en 
9 reacƟ vos qué constan de datos 
demográfi cos de los parƟ cipantes 
así como su formación profesional 
y algunas funciones que realizan 
dentro de su área de trabajo, la se-
gunda parte está consƟ tuida de 5 
reacƟ vos los cuales nos ayudaron a 
saber  las medidas sanitarias y fun-
ciones de los trabajadores sociales 
dentro del área de la salud en Ɵ em-
pos de pandemia. 

Resultados

De acuerdo con los datos anali-
zados, se puede interpretar lo si-
guiente

Primera Parte del Instrumento

Figura 1. Género

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados de la invesƟ gación. 
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Nuestra población encuestada en 
un 100% pertenece al género fe-
menino. 

Figura 2. Dependencia donde labora

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.
 
Para nuestra invesƟ gación conta-
mos con 4 dependencias (hospi-
tales y centros médicos), de los 
cuales el 44% de nuestra población 
pertenece al personal del Centro 
Médico Lic. Adolfo López Mateos, 
el 24% es del Hospital General Dr. 
Nicolás San Juan, un 12% pertene-
ce al Hospital para el niño y fi nal-
mente el 20% está inscrito en el 
personal del Hospital Materno Pe-
rinatal Mónica Pretelini.
 El 88% de la población encues-
tada cuenta con una licenciatura en 
trabajo social, 8% de la población 
cuentan con una carrera técnica y 
el 4% de la población es pasante 
de licenciatura, nadie del personal 
cuenta con alguna maestría o doc-
torado en especialidad. 

Figura 3. Grado Académico 

Fuente elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.

Figura 4. Área en la que se desem-
peña

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos. 

Trabajo social en el sector salud 
se puede desarrollar en diferentes 
áreas como es el caso de nuestra 
población encuestada quien un 
44% pertenece a un área Admi-
nistraƟ va, un 28% se encuentra 
en área de Urgencias la cual es un 
punto clave en pandemia, 4% se 
encuentra en Banco de sangre, 8% 
en Hemodiálisis y un 16% en Medi-
cina Interna. 
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Figura 5. Turno en que labora

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.
 
El personal del sector salud se en-
cuentra laborando en diferentes 
turnos nuestra población se divi-
de en un 64% en turno matuƟ no 
un 28% en turno vesperƟ no y el 
8% restante se divide en 4% turno 
nocturno y 4% jornada especial lo 
cual abarca fi nes de semana y días 
fesƟ vos. 

Figura 6. An  güedad (Años Labo-
rando)

Fuente: elaboración propia con base 
en los resultados obtenidos. 

El 76% de nuestra población en-
cuestada lleva aproximadamente 

de 1 a 5 años laborando dentro de 
la dependencia, entonces el 8% 
está ahí desde hace 6 a 10 años, 
el 4% Ɵ ene trabajando ahí 16 o 20 
años, y el 12% ha estado elaboran-
do 20 o más años.

Figura 7. Funciones que realiza

Fuente: elaboración propia con base 
en los resultados obtenidos. 

Dentro de una dependencia de sa-
lud las funciones de cada trabaja-
dor social dependen al área al que 
pertenezcan en este caso predomi-
nan funciones como: un 80% reali-
za función de orientación, un 84% 
sin carga de realizar una entrevis-
ta iniciar mejor conocido como un 
estudio socioeconómico, el 72% se 
encarga de canalización de usua-
rios, el 68% de nuestra población 
pertenece si al área administraƟ va 
por lo cual realiza funciones de la 
misma, fi nalmente el 44% reali-
za funciones de vinculaciones con 
algunas otras insƟ tuciones y/o 
gesƟ ones de aparatos todo lo que 
cada usuario requiera. 
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Figura 8. Capacitación Disciplinaria 

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.
 

Para ofrecer un mejor servicio de 
calidad el personal lleva disƟ ntas 
capacitaciones de las cuales el 88% 
de éstas han sido cursos, un 76% 
Talleres toma más de la mitad han 
parƟ cipado en seminarios con un 
56%, a simposios han acudido el 
28%, y un 44% de nuestras parƟ -
cipantes han estado inscritas y cul-
minado diplomados.

Parte 2. Actualización y medidas 
sanitarias sobre COVID-19.

Figura 9. Capacitación para detec-
tar síntomas de COVID

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.

El 88% de la población entrevis-
tada ha recibido algún Ɵ po de ca-
pacitación para poder idenƟ fi car 
síntomas de COVID, mientras que 
el 12% niega haber recibido algún 
curso o taller, lo cual pone en un ni-
vel de riesgo al personal, ya que si 
la situación se presenta no sabrían 
cómo afrontar la situación.

Figura 10. Implementos de trabaj o

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.

Dentro de las dependencias de sa-
lud una de las prioridades en pan-
demia es mantener a su personal 
sano, brindándole diferentes insu-
mos para su protección (Equipo de 
Protección Personal), sin embargo, 
solo el 76% de nuestra muestra ha 
recibido este material, y el 24% si-
gue expuesto y ha tenido que con-
seguir el EPP por su cuenta.
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Figura 11. Equipo de Protección

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.

Del 76% del personal que sí ha reci-
bido EPP, se obtuvieron los siguien-
tes resultados; al 28% se le otor-
garon cubrebocas, al 13% caretas, 
11% gel, traje quirúrgico 6%, zapa-
tos y gorros desechables lo usaron 
el 7%, 10% uƟ lizó googlees, 3% an-
Ɵ sépƟ co, bata 8% y fi nalmente el 
14% hizo uso de guantes.

Figura 12. Capacitación de uso e 
implementos COVID.

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.

Se implementaron diversos Ɵ pos 
de EPP, sin embargo, no se trata de 

solo entregarlos, se Ɵ enen que rea-
lizar capacitaciones para su buen 
uso, el 68% del personal las recibió, 
mientras que el 32% no lo hizo.

Figura 13. Es  mulo Económico

Fuente: elaboración propia con base a 
los resultados obtenidos.

En pandemia algunas insƟ tuciones 
moƟ varon a su personal con esơ -
mulos económicos, solo el 12% del 
personal de salud recibo ese Ɵ po 
de incenƟ vo, mientras que el 88% 
no recibió nada.

Discusión

El área de salud en trabajo social es 
básica, en Ɵ empos de pandemia se 
han modifi cado las intervenciones 
con los usuarios, se han agregado 
nuevas funciones, mientras que 
otras tantas solo se adecuaron para 
poder seguir brindando el servicio.
Esto demuestra que el trabajador 
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social se debe adaptar a las nuevas 
realidades para siempre estar pre-
parado y poder realizar un trabajo 
de intervención acorde a lo que la 
sociedad exige.
 Los resultados también nos de-
jan ver que a estas alturas los cen-
tros médicos u hospitales siguen 
sin velar por la salud de sus colabo-
radores, se puede observar esto en 
no proporcionales el EPP comple-
to y en otras ocasiones ni siquiera 
dándolo.
 Las principales problemáƟ cas a 
las que se enfrenta un trabajador 
social en el sector salud son, un 
riesgo mayor de contagio sino se 
brinda la protección adecuada por 
parte de la insƟ tución, de igual for-
ma no recibir capacitaciones sobre 
cómo afrontar el SARS-CoV-2 CO-
VID-19.
 Aún hay irregularidades que 
se Ɵ enen que abordar para que el 
servicio de una insƟ tución guber-
namental pueda saƟ sfacer las ne-
cesidades de la población.
 ¿Qué le toca hacer al trabajo so-
cial ante el efecto de las medidas 
adoptadas?
 Es un Ɵ empo de reconstrucción 
de vidas, de familias, de empleos, 
de economía, de país, de colecƟ vos 
profesionales compromeƟ dos con 
la transformación.
 Se abrirán nuevos espacios, 
donde se exigirán dar respuestas 

creaƟ vas de políƟ cas sociales para 
diversos grupos de la población, 
mucho más amplios que los priori-
zados por la pandemia. Se exigirán 
propuestas de sistemas de protec-
ción que hasta ahora no teníamos 
y que se ha demostrado que se 
requieren; se requerirán servicios 
públicos más efi cientes para nive-
lar las atenciones no recibidas en 
estos Ɵ empos; se exigirá de nuevas 
formas de vida sostenible, a parƟ r 
de las lecciones aprendidas de esta 
pandemia, donde hemos sobrevivi-
do con mucho menos y hemos lo-
grado un planeta menos contami-
nado; se nos exigirá manejo diestro 
de la tecnología en un contexto en 
que ya se habla de “tele presencia” 
como una modalidad viable y acep-
table de interacción humana asisƟ -
da por las telecomunicaciones; se 
exigirán de profesionales acredita-
dos por gremios de trabajadores 
que no pongan por delante sus de-
mandas, sino sus competencias y 
calidades técnicas para la interven-
ción social; se demandará menos 
asistencia y cortoplacismos y ma-
yores soluciones estratégicas para 
el desarrollo; se necesitará mayor 
colaboración interdisciplinaria ha-
cia resultados, menos burocracia y 
más efecƟ vidad.
 Sin duda en la etapa post pan-
demia, el país necesitará de profe-
sionales sociales compromeƟ dos, 
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competentes, creaƟ vos, capaces 
de transformar la realidad. Tene-
mos que “dar la talla” para ser 
convocados. Son Ɵ empos de pan-
demia, Ɵ empos de guerra, Ɵ empos 
de complejidad, pero también de 
cambios radicales para todos. El 
Trabajo Social tendrá que asumir el 
reto de ser parte este cambio (Lo-
batón, 2020).
 Las y los trabajadores sociales 
dentro del área de salud se en-
cuentran en la tercera línea del 
esquema de vacunación contra 
COVID-19, actualmente la mayoría 
sino es que todos ya han sido vacu-
nados, lo cual no signifi ca que se-
rán inmunes al virus, pero el riesgo 
de contagio es menor al que están 
expuestos las demás personas de 
fuera.
 Las vacunas que fueron auto-
rizadas para ser uƟ lizadas en el 
personal de salud son Pfi zer (dos 
dosis), Oxford-AstraZeneca (dos 
dosis).

Propuestas de acción

El simple hecho que ante la con-
Ɵ ngencia las y los trabajadores so-
ciales dejamos de reunirnos cara a 
cara y pasamos a la interacción en 
línea, fue esencial y refl eja la estra-
tegia de T.S. ante desaİ os y retos.
 

 Ante este escenario en que nos 
encontramos donde el enfoque de 
la atención a las personas enfer-
mas recae en los cuidados dentro 
del entorno es preciso un abordaje 
comunitario que cubran las aten-
ciones de cada caso. 
 Por eso el Consejo General del 
Trabajo Social, (2020) considera 
que los poderes públicos deben 
afrontar esta situación, que re-
quiere de acciones prevenƟ vas, 
también promuevan políƟ cas so-
ciales que refuercen los servicios 
de apoyo. Alertamos al Consejo 
Territorial de Servicios Sociales que 
es urgente tomar medidas públicas 
de carácter social para abordar la 
pandemia e incrementar los recur-
sos de proximidad en el entorno 
comunitario. Hay que reforzar los 
Servicios Sociales Comunitarios 
para facilitar la cobertura necesaria 
de los disƟ ntos servicios domicilia-
rios y de proximi dad.
 Facilitar una información lo su-
fi cientemente fl uida y clara con la 
fi nalidad de evitar situaciones de 
colapso con respecto al acceso a 
determinados recursos. Se deben 
realizar tareas de información, 
orientación y derivación a los re-
cursos y alternaƟ vas adecuadas 
a esta circunstancia. Siempre con 
serenidad, sin alarma y evitando 
generar incerƟ dumbre. 
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•  Se equire estar en estrecha co-
municación con la Red Pública 
Sanitaria, la Red de Servicios 
Sociales Generales (centros de 
servicios sociales, residencias 
de mayores, centros de día,..) 
y otros recursos relacionados 
con la pandemia como protec-
ción civil. 

•  Los y las trabajadoras sociales 
tendrán que estudiar con más 
detalle aspectos, problemas 
y necesidades sociales por los 
que puedan verse afectados 
los y las personas usuarias con 
relación a la infección.

•  Debemos contribuir a informar 
a la población en la autopro-
tección y el autocuidado, que 
redundará en el bienestar co-
lecƟ vo y de la población. Cómo 
y cuándo pedir ayuda e infor-
mación.
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