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Introduccién

La presente investigacion titulada “Tendencias en laintervencidn profesional del
Trabajo Social sanitario durante la pandemia por la COVID-19. Retos y desafios post
pandemia”, se sustenta desde la perspectiva de los componentes de la situacion
social, haciendo énfasis en los modelos de intervencion, las funciones metodoldgicas
y roles que realizaron las y los profesionales durante el contexto pandémico.

Para analizar este objeto de estudio, es necesario mencionarlas problematicas
que se desembocaron o0 exacerbaron por la pandemia; las cuales trajeron
complejidades a nivel operativoy se requirié de su comprension para conocercual es
el papel que desde el Trabajo Social profesionalizado se ha jugado. De esta manera,
se identifican las afectaciones a nivel del sujeto, la demanda y la parte de la oferta en
cuanto a la respuesta institucional y el rol del profesional del Trabajo Social y se
senalan laslimitacionesy los desafios que surgieron en el desarrollo de la intervencion
profesional en los diferentes ambitos de intervencién.

La presente investigacion se realizo por el interés de describir esas tendencias
de la intervencion profesional de las y los trabajadores sociales. Esto permitié conocer
las caracteristicas de los sujetos de atencién, el rol que ejecutaron los (as)
profesionales.

Por otra parte, identificar las principales dificultades que han tenido durante el proceso
de intervencién en el contexto de pandemia.

En el ambito profesional y académico, como estudiantes de Trabajo Social, el
interés verso en la construccion de nuevos saberes desde un estudio sistematizado

permitiendola identificacion y compresién de las nuevastendenciasen laintervencion.



El disefio metodologico de esta investigacion es de caracter cuantitativo no
experimental, ya que no hubo manipulacion de las variables, sino que el contacto con
esta se hizode manera transversal, es decir, por medio de la aplicacién delinstrumento
de recoleccién datos en un solo momento. Esta interaccién se hizo por medio de un
cuestionario semiestructurado que fue aplicado a modo de encuestaa un total de 70
profesionales del Trabajo Social que laboran en el sector salud desde los diferentes
niveles de prevencién - primario, secundario y terciario - quienes ocupan cargos de

trabajadores sociales generalistas, supervisores o jefes de departamentos.

Durante la aplicacion de las encuestas, una de las limitaciones experimentadas
fue poder despertar el interés de los profesionalesfrente a la investigacion,y que estos
(as) bridaran la informacién que se requeria por constituir a la poblacion sujeto
conocedora en términos de experiencia profesional y marco de referencia para las

intervenciones en el escenario de salud.

Los principales objetivos de este estudio fueron: primero, describir las
tendencias en la intervencion profesional del Trabajo Social Sanitario durante la
pandemia por la COVID-19. Segundo, identificarlos retos y desafios post pandemia
para la intervencién profesional del Trabajo Social. Y para lograr esta finalidad se
pensé el estudio desde los componentes de la situacion social (sujeto,
hechos/problemas, trabajador social y el marco institucional) y los conocimientos
ontoldgicos, metodolégicos y epistemoldgicos que fundamentan la intervencion del
Trabajo Social, para poder hacer el abordaje en términos de intervencion y las
tendencias de esta en tiempos de crisis especificamente en el contexto de pandemia

por laCOVID-19.



La organizacién sistematica de este estudio responde a tres (3) capitulos que
permiten la coherencia y seguimiento de los pasos que conforman el método cientifico

dentro de la investigacion social.

En el capitulo |, se abordan los aspectos metodoldgicos de la investigacion
donde se delimita y describe el objeto de estudio; se justifica la importancia del
proyecto y los objetivos. Seguido, se plantean, en base a los objetivos, las areas de
analisis, variables e indicadores que orienten el abordaje del objeto y sujeto. Ademas,
se estructura el disefio metodoldgico especificando enfoque, disefio y tipo de estudio,
poblacion y muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos, procesamientos

de datos y analisis estadisticos.

En el capituloIl, se desarrolla el marco referencial donde se define un conjunto
de conceptos primordiales para el sustento del escenario de este estudio, integrando
una serie de conocimientos como los son definicién de trabajo social, historia,
formacién e identidad, cuestion politica, aspectos metodoldgicos (métodos,
metodologia y modelos, funciones y roles...) intencionalidades, principios y valores.
También, haciendo énfasis en la situacion de pandemia como problema social

incidente en los procesos de intervencion profesional durante los 3 ultimos afos.

En el capitulo lll, se analizan e interpretan los datos recolectados por medio de
la encuesta donde los resultados se presentan de manera semi escrita, es decir, por

medio de tablas con sus descripcionesy analisis.



Finalmente, se expone el cumplimiento de los objetivos en funcién del analisis
realizado. Se presentan las conclusiones, recomendacionesy bibliografias utilizadas

para sustentar el estudio.



Antecedentes

En primer lugar, el 30 de agosto de 2020, Barbero Biedma E, Oliva Arias C,
Lopez Maestro M, Rodriguez Garcia MC, presentaron a larevista de Medicina Paliativa
de La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) los resultados de una
investigacion de tipo documental titulada “La funcion del trabajo social “sanitario”
durante la pandemia por COVID-19”, la cual tiene como objetivo la revisién del marco
de referencia existente sobre el Trabajo Social Sanitario a través de tres (3)
experiencias profesionales en el area de cuidados paliativos, permitiendo evidenciarel
impacto de la intervencion desde lo sociosanitario en los sujetos de atencidén. Es
importante sefialar que, en palabras de las autoras, para aquel instante el poder
acceder a fuentes de referencia sobre esta tematica fue complejo por la falta de
publicaciones realizadas.

No obstante, se obtuvieron los siguientes resultados: la coordinacion y
atencion telefénica como medio de comunicacién entre el profesional y los familiares
del paciente hospitalizado, siendo una herramienta que se proyecta como
complemento futuro al modelo de atencion presencial; seguido, la atencion
interinstitucional e interdisciplinaria segun necesidades de cada caso; la atencién
psicosocial para el manejo del estado de crisis y duelo por la pérdida; la gestion de
recursos para los pacientes y familiares en condicion de vulnerabilidad econdmica,
entre otras, sin dejar de lado las funciones prepandemia como lo son la atencion de
casos, valoracion y diagnostico social.

Los resultados de esta investigacion aportan a nuestro estudio una
aproximacion desde la atencién de cuidados paliativos (programa presente en algunas

de las instituciones de salud en el contexto panameno que cuentan con la presencia



de profesionales del Trabajo Social) durante la pandemia por la COVID-19 donde se
evidenciaun Trabajo Social activo que transformé el quehacer profesional ala nueva
cuestién social para intervenir de forma integral, eficaz y eficiente con los sujetos
sociales.

En segundolugar,consultamosel articulo de la licenciada Carina Silvia Chaves
sobre Trabajo Social y pandemia de COVID —-19: Estado, Cuestidén Social y procesos
de intervencién profesional desde la mirada sanitaria. En el presente articulo, se
puede apreciar el surgimiento de esta nuevaamenazay su dinamismo en los paises
latinoamericanos, haciendo énfasis en la Argentina, y en comprender, explicar y
analizarmediante la sistematizacion la concepcion del Trabajo Social Sanitario en este
contexto.

Lo que revela este articulo cientifico para nuestra investigacion es que este
hecho historico se institucionaliza en la cuestion social a través de la cotidianidad de
los individuosy profesionales,determinando el espacio que representa el quehacerde
los Trabajadores Sociales, evidenciando los problemas estructurales, economicos,
sanitario, psicosocial de los pacientes. De igual forma, hace énfasis en las repentinas
reacomodaciones de los espacios de trabajo y los cambios de horarios. La
reincorporacion de nuevos materiales practicos, como son las intervencionesvirtuales,
etc.

Los resultados de esta investigacion arrojan que la crisis sanitaria en los paises
de América Latina sufria antes de la pandemia de un estado de desigualdad con
fragmentos de vulnerabilidad en todos sus sectores (econémico, politico, social, etc.),
la cual recomienda ejecutar politicas publicas actualizadas en pro de los ciudadanos

con estas miradas. Con respecto a las y los profesionales de Trabajo Social, se debe



reforzar la intervencidon operativa, y que los nuevos instrumentos tecnologicos de
intervencion sin recursos interinstitucional se hacen dificil trabajar en ello.

Laimportanciade este articulo para nuestrainvestigacion es conocerla vivencia
y experiencia de los profesionales de trabajo social sanitario en el abordaje de su
intervencion yrol en esta adversidad pandémica, ampliando asi nuestra mirada para
entender el impacto de este virus en las intervenciones profesionales, posibilitando
reflexionar sobre generar nuevas mediaciones que favorezcan en las particularidades
que surgen en la cotidianidad profesional.

Y, en tercer lugar, consultamos la revista denominada “La intervencion de
Trabajo Social durante la pandemia por COVID-19: Una recuperacion de la micro
actuacién profesional”porla licenciadaAdriana Ornelas Bernal. Esta destaca algunos
cambios que presentaron las y los profesionalesde Trabajo Socialtanto en su ejercicio
profesional como en la formacion académica. Se reflexiona sobre las diversas
experiencias de investigacion e intervencidn en este contexto pandémico; lo cual nos
permite conocer como estos profesionales enfrentaron este cambio abrupto y una
serie de herramientas que se utilizaron para realizar las intervenciones pertinentes.
Asimismo, se identifican algunas caracteristicas que influyeron en la forma de
intervenir; ademas se resaltan, principalmente, las necesidadesy problemas que
enfrentaban los individuos.

La autora hace mencién en su investigacion tres (3) puntos a destacar los
cuales son la unidad intervencidn-investigacion en trabajo social, la problematizacién
disciplinary la investigacién durante la pandemia. La primera se basa en aclarar la
Intervencion-Investigacion, pues se considera que la intervencidn supone siempre un

proceso de investigacion; es decir, para atender un caso se necesita conocer el



problema y esto se conoceria como un proceso investigativo. Segundo, se centra en
los aportes definidos por otras ciencias y disciplinas acerca de un problema,
destacando dos areas esenciales la cuales son: la intervencidn directaen campo y la
intervencion indirecta. Tercero, se refiere a la investigacion en tiempo de pandemiala
cual se utilizé dos metodologias de investigacion: documentaly de campo.

Los resultados de esta investigacion arrojaron que la pandemia por la COVID -
19 diversificd las formas de intervencidn-investigacion. En el Trabajo Social, se
distinguieron dos vertientes; la cuales fueron: primero, las y los profesionales que
permanecieron en primera linea, en la busqueda de alternativas para atender los
problemas presentados en este contexto; y segundo, las y los profesionales que
basaron su intervencion en lo virtual, ya que esta area es un espacio completamente
nuevo. Debido a esta nueva realidad, se presenta la necesidad de compartir
conocimientos y experiencias, lo cual condujo a realizar multiples espacios de
encuentros entre colegas para enfrentar este contexto.

Los tres (3) articulos de referencia evidencian parte del accionar profesional en
diferentes ambitos de intervencion en otros paises, aportando un panorama
aproximado del objeto de estudio de esta investigacion que pretende hacer un analisis
no focalizado en un solo nivel de prevenciéon de la enfermedad, sino que, desde la
perspectiva de los componentes de la situacidon social y los componentes
metodoldgicos, epistemoldgicos de la fundamentacién de la intervencion profesional
del Trabajo Social, pretende descubrir las tendencias de la intervencién desde los

diferentes niveles de prevencion.



CAPITULOI: ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Temade la Investigacion
Tendencias en la Intervencion Profesional del Trabajo Social Sanitario durante

la pandemia por la COVID-19. Retos y desafios post pandemia.

1.2 Planteamiento del problema

En el contexto de la pandemia por la COVID-19, el Estado panamefio tomé
medidas de bioseguridad para mitigar los efectos del virus, como lo fueron la
cuarentena y confinamiento; hechos adjudicados a la poblaciéon. Las clases
presenciales se suspendieron, la tasa de desempleo aumenté por el paro en muchas
actividades economicas y la suspension de contratos laborales, por lo que el ingreso
salarial de la poblacién econdmicamente activa se vio fuertemente afectado impidiendo
el acceso de estos a servicios basicos y publicos para la sostenibilidad y mejoramiento
de la calidad de vida; también, el crecimiento del indice de estrés y ansiedad ligados
a aspectos de salud mental estaban repercutiendo el bienestarde la poblacién que a

la vez esta siendo fuertemente golpeada por los niveles de desigualdad.

Lo expuesto anteriormente guarda relaciéon con lo que Cifuentes (2020)
conceptualiza como la covidianidad, manifestando que: “Estamos enfrentando o
hemos empezado a enfrentar la covidianidad que nos ha implicado entrar en crisis,
vivir un proceso de shock en que se agudizaron y exacerbaron los procesos de

precarizacion en esta América Latina fragmentada’.



Previo a la crisis pandémica, los diferentes Estados estaban ejecutando
acciones encaminadas al mejoramiento integral de las condiciones sociales
proyectadas al 2030, por medio de la agendade los Objetivos del Desarrollo Sostenible
la cual se refiere, segun El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
S.f) a la hoja de ruta para la humanidad. Abarcan practicamente todos los aspectos
del bienestar de las personas y del planeta y, de alcanzarlos, permitiran que todos
llevemos una vida sostenible y sustentable. Sin embargo, la llegada de la COVID-19
impacté los avances que se habian alcanzado, representando un obstaculo parapoder

cumplir con las metas especificas de cada obijetivo.

Los profesionales de diversas areas del conocimiento han jugado un papel
relevante en tratar esta situacién emergente, teniendo en primera linea de accion al
personal de salud como médicos, enfermeras, técnicos y laboratoristas. En el caso de
los cientistas sociales, estos también han tenidoun rol activo mas allade la descripcion
o indagacion del impacto del COVID-19 en el sistema y relaciones politicas,
econdmicasy sociales, como lo es el caso de Trabajo Social que se caracteriza como
una profesion de atencion integral en cuales sean las circunstancias, y en esta que se

considera “crisis” no es la excepcion.

Todo lo manifestado anteriormente nos muestra que la crisis por la COVID-19
impacté al ser humano no solo en temas de salud fisica, sino en el caracter
biopsicosocial de la poblacion, misma que presenta una nueva demanda que atender.
Tal como lo sefiala la Dra. Silvana Martinez (2021), presidenta mundial de la

Federacidn Internacional de Trabajo Social (FITS): La pandemia se origina como una



crisis sanitaria, pero vino a descubrir el velo de las desigualdades sociales

profundizadas y que los trabajadores sociales debian tratar.

Ahora bien, cuando nos referimos al Trabajo Social podemos decir que es una
profesion que nace histéricamente para atender el conjunto de los problemas sociales
y las demandasde la poblacion con lafinalidad de garantizarel bienestarde los actores
que conforman losocial. En esta lineatransitivaentre el problemay el bienestar, existe
una linea intermedia la cual queremos plantear como la accién/intervencion del
profesional del Trabajo Social como mediador entre ambas situaciones con laintencién
de redireccionarla hacia el objetivo ya mencionado; ello implica la ejecucion de
funcionesespecificasy el usode herramientas conceptuales, tedricas y metodolégicas

propias del método del Trabajo Social y su caracter polivalente.

Ante la problematizacion de la nueva cuestion social, y la comprension del
accionar profesional del Trabajo Social se requiere del replanteamiento conceptual y
procedimental del quehacer, dado que, como sefiala Rozas, M. (2021) “En términos
de nuestra profesion consideramos que esta sindemia tiene un estatuto traumatico
porque afecta la vida individual y colectiva y la vida en general; por lo tanto es muy
importante repensar los conceptos con los cuales tenemos que trabajar asi como
repensar nuestras intervenciones; que estén situadas en decirque la pandemiano solo
es traumatica en el sentido general si no es traumatica porque rompen, tritura y genera
incertidumbre; nos hace dar cuenta de la vulnerabilidad significativa en la que

estamos”



Todo esto supone situaciones emergentes y de autocritica sobre la direccion
que se le esta dando a la intervencion de lo social desde el Trabajo Social

profesionalizado en tiempos de pandemia por la COVID-19.

Indica la Magistra Kenia Batista, presidenta de la Asociacion de Profesionales
de Trabajo Social de Panama, que, “cuando inicialmente piden a las personas que se
mantengan en casa, y cierran todo, Trabajo Social queda con la incertidumbre de como

iba a ser nuestro accionar porque nuestro hacery quehacer es el sujeto.

Como entes de Trabajo Social que también estamos involucrados en los temas
de salud mental, y como presidenta del Gremio, interpelamos en su momento a la
Ministra de Salud, Dra. Rosario Turner, que la atencion a la poblaciéon no debia ser
unicamente desde un aspecto biologico, sino también psicosocial porque ya habia
muchas personas en Unidad de Cuidados Intensivos, con incertidumbre y ofras
situaciones que estaban incidiendo directamente en la salud integral de la poblacion”

(Batista, K. comunicacioén personal, 08 de noviembre de 2021)

El campo de salud como area de intervencién del Trabajo Social, segun
Margarita Trujillo (citado por Sanchez, M. 2004. p. 174) es aquel donde se aborda el
proceso de salud-enfermedad desde una perspectiva multidisciplinaria e integral, es
decir, desde un enfoque biopsicosocial, objetivado en necesidades y problemas

sociales, pugnando poruna salud completa de los individuos.

Dentro de las funciones operativas de Trabajo Social en este campo, podemos
resaltar cuatro (4) de ellas:investigacion, administracion, educacion social y asistencia,

quetienen lafinalidad de:



1. Elaborar el diagndstico social a través del estudio de las variables
socioecondmicas y culturales que inciden en la enfermedad y sus
consecuencias sociales y aportar al equipo de salud.

2. Orientary capacitar a los pacientes, a sus familias y a la comunidad en general
de los problemas derivados de la enfermedad para que sean agentes de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

3. Participarenlaformulacién,laejecuciényla evaluacion delas politicas de salud
y sociales desde el punto de vista de su competencia. (Saavedra, M. 2016. pp.

175-177).

Estos objetivos mencionados llevan a ver al trabajador/a social como
profesional dentro del ambito sanitario a la intervencion integral e integrada con los
otros profesionales del equipo de salud en el trazo de los procedimientos para la
solucién, a macro y micro nivel, de los problemas que afectan a los sujetos y sus
familiares, partiendo de la identificacién de las situaciones problemas por medio de los
signosy sintomas que estos presentan, elaborar el diagndstico social y en funcion de
ello planificarel accionar. A la vez, estando inmersos en el tema de la politica social

en salud para que la oferta institucional se ajuste a la realidad del sujeto social.

La COVID-19 trajo consigo restricciones de movilidad y acercamiento entre las
personas, lo cual repercute directamente en el desarrollo de las funciones operativas
del Trabajo Social donde su método de actuacion requiere del contacto con el sujeto y
su realidad para poder guiarprocesos, haciendoun analisis de componentesintegrales
y levantar un diagndstico (concretado en el Informe Social) basico en la planificacién

de la intervencion. Frente a este contexto, las y los profesionales del Trabajo Social
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han tenido que integrar herramientas tecnologicas para poder realizar acciones

focalizadas en atender a la poblacién que requiere la atencion.

Sobre este contexto Carballeda, A (2021) indica que “el Trabajo Social en el
campo de la salud, realiza la vinculacién de los pacientes internados con COVID
positivo y la familia, esto significo un desafio porque las entrevistas no se podian hacer
cara a cara como estamos acostumbrados, sino que se tuvo que hacer de manera
telefénica; utilizando el WhatsApp como una nueva forma de comunicacion

(profesional) que se fue aprendiendo en la marcha’.

También, los (as) profesionales del Trabajo Social tuvieron que buscar y
compartir experiencias entre ellos (as) de como actuar frente a este contexto
emergente, trascendiendo las limitaciones del idioma (Batista, K. comunicacién

personal, 08 de noviembre de 2021)

En este sentido, concordamos con el planteamiento de Aparicio (2009. p. 2)
sobre que, los avances y los nuevos usos de las tecnologias de informacién y
comunicacién (TIC) también afectan y mejoran la forma en la que las personas
acceden a la informacion sobre salud; por ejemplo, algunos proveedores de servicios
de saludhacen el seguimiento de pacientes y se comunican con ellos mediante la ciber
salud, la salud movil y la telemedicina. Todo esto, es lo que se procura con maximizar

elusodelas TIC.

Es importante sefialar, que los esfuerzos para mitigar los impactos del COVID-
19 y evitar el colapso del sistema sanitario ha sido un trabajo mancomunado e
interinstitucional. Y en el marco del Trabajo Social, las y los profesionales de esta
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disciplina cientifica que intervienen en otros campos de actuacion también realizaron
esfuerzos para atender la demanda compleja que se potencia con la llegada de la
pandemia, acciones como las que nos sefialan las siguientes profesionales:

- Magistra Tania Rodriguez (comunicacion personal, 29 de abril de 2022),

Trabajadora Social en el escenario de migracién indica:

‘“Desde la Fundacion para el Desarrollo Sostenible Panama (FUNDESPA), se
desarrollé un proyecto con financiamiento de la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM), la cual dio una respuesta complementaria al Estado para atender
las necesidades de la poblacion migrante en Panama que atraviesa situaciones
problemas que se acrecentaron por causa de la pandemia. El tema de la migracion en
Panama es muy complejo y data de hace mas de diez arios.

En tiempos de pandemia porla COVID-19, se identifico por medio de un testeo
que la poblaciéon migrante venezolana (a quien estaba dirigida la ayuda) estaba
atravesando problemas de salud, carencia de alimentos y condicion de sinhogarismo,
razon por la cual la atencion se dio desde a una intervencion asistencial de cara a
satisfacer estas necesidades.

Desde mi rol como trabajadora social, estuve involucrada desde el testeo de
las situaciones problemas, la gestion con las clinicas con las que se hizo el convenio
para la atencion de la salud para los beneficiarios, tramitaciéon de la ayuda y darle
seguimiento a cada caso priorizando en solventar aquellas situaciones que tenian
mayor incidencia en la calidad de vida del sujeto.

Una de las principales limitaciones para poder establecer la relacion profesional
fue el tema de la alta demanda y el tiempo que teniamos para ejecutar el proyecto.

Razén por la cual el desarrollo del vinculo profesional con el sujeto de atencion fue
7



complejo. Aunado a esto como profesional y ser humano presenté situaciones de
estrés y también miedo a contagiarme en el proceso’.

- Licenciada Nilda Taylor, (comunicacién personal, 30 de abril de 2022),
Trabajadora Social en el escenario de intervencion con la poblacion adulta
mayor indica:

“Los (as) Trabajadoras (es) Sociales no estaban preparadas/os, nadie estaba
preparado, para enfrentar esta situacion de pandemia. Inicialmente se realizaron
capacitaciones de diversos temas y uno de estos fue como sobrellevarel duelo porque
hubo muchas pérdidas tanto familiares, como compafieros y amistades. Los
tomadores de decisiones sabian que los Trabajadores Sociales son los primeros en
intervenir con el sujeto en donde le otorgaron capacitaciones de como sobrellevar la
situacion que enfrenta el sujeto, y conocer un poco mas sobre la COVID-19 y sus

consecuencias.

Dentro del accionar del trabajador social para el abordaje del sujeto, nos
protegimos para prevenir el contagio a nuestros familiares y al sujeto de intervencion.
Al momento de realizar la trazabilidad, teniamos un listado de las personas ala que se
tenia que hacer la visita, en ello teniamos localizado el distrito, corregimiento, la
ubicacion de la casa, la condicion socioeconomica, también se conoce la salud del
sujeto y sus familiares y otros aspectos que se recolectaba al momento de hacerle la
entrevista via telefénica. Con la trazabilidad, se le otorgaba bolsas de comida, entrega
de medicamentosy una breve entrevista sobre la condicion en que se encontraba el

sujeto.



El principal desafio que enfrentamos las Trabajadoras Sociales fue por las
medidas de bioseguridad, algunos de estos materiales los otorga el Estado, mientras
que los demas insumos nosofras teniamos que conseguirlas para protegernos en

medio de la pandemia’.

Las experiencias anteriores, indican algunas de las formas de accionar desde
el Trabajo Social en tiempos de pandemia en otros campos de intervencion, desde un
enfoque mayormente asistencial para dar respuesta a las carencias de alimentosy
medicamentos que precisaba la poblacién, principalmente la que formaba parte de los
COVID positivo. A la vez, evidencia algunas limitaciones institucionales que afectaron
la parte operativa como lo fueron los tiempos con el que se accionaba y la adquisicion
de los instrumentos de bioseguridad como medidas de proteccion. La primera
representa un desafio para el establecimiento de la relacion profesional dentro de la
especificidad del Trabajo Social. La segunda, un problema para evitar riesgos de
seguridad sanitaria por la tendencia a un contagio propenso de tres vias: del
profesional del Trabajo Social hacia el sujeto social, del sujeto social hacia el

profesional del Trabajo Social y del profesional del Trabajo Social a su familia.

Por todo lo expuesto, nuestraintencion fue hacerun abordaje de las tendencias
de la intervencion profesional del Trabajo Social, teniendo como enfoque los
componentes de la situacion social: sujeto, hechos/problemas, marco institucional,
Trabajador/a Social y la relacion profesional, haciendo énfasis en los modelos de
intervencion (asistencial, terapéutica, socioeducativa o psicosocial), las funciones
metodoldgicas y roles que desempefiaron en el proceso de intervencion en el area de

saludy cualhasido el impacto y reconfiguracion del accionarpor causade la situacién
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pandemia por la COVID-19 desde los modelos; los principales desafios y retos que se

presentaran para el Trabajo Social en el escenario de salud post pandemia.

Finalmente,expuestolo anterior, se nospresentan las siguientesinterrogantes:

e ,;Cuadlesson las caracteristicas generales de la poblacion en estudio?

e ,;Qué cambios emergentes por la COVID-19 impactaron en la intervencion
profesional del Trabajo Social sanitario?

e ,Como fue el abordaje y establecimiento de la relacién profesional entre
trabajadores sociales y el equipo interdisciplinario en tiempos de pandemia por
la COVID-19?

e ,;,Como fue la intervencién del profesional del Trabajo Social sanitario en los
diferentes ambitos de intervencién durante la pandemia por COVID-19?

e ,;Qué desafios metodoldgicos surgieron en el desarrollo de la intervencion
profesional en tiempo del COVID-19?

e ,; Cudles afectaciones personales enfrentaron los (as) profesionales del Trabajo
Social del sector salud en tiempos de pandemia porla COVID-19?

e ,;,Como visionan los (as) Trabajadores (as) Sociales la intervencion profesional

de Trabajo Social post pandemia?

1.3 Justificacion

La presente investigacion tendra gran relevancia para la comprension del
posicionamiento del Trabajo Social en el sector salud, por medio de la identificacion y
el entendimiento de las tendencias en la intervencion y roles que se desempefiaron en

la intervencidn profesional en tiempo de pandemia por la COVID-19.
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Seguido, favorecera a las y los trabajadoras (es) sociales, ya que les permitira
conocer, desde un estudio sistematizado, las tendencias en la intervencion desde la
experiencia profesional de otras/os trabajadoras (es) sociales; permitiendo conocer
aquellos retos y desafios que se vislumbran postpandemia en términos de la

intervencion y del perfil profesional.

Los resultados de esta investigacion funcionaran como referente no solo para
las y los trabajadores sociales insertos en el campo, sino también para la academia,
desde la cual se le podra transmitir al estudiantado estas tendencias en el accionar

desde las intervenciones del profesional de Trabajo Social.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivos generales
- Describir las tendencias en la intervencion profesional del Trabajo Social
sanitario durante la pandemia por la COVID-19.
- Identificar los retos y desafios post pandemia para la intervencion profesional

del Trabajo Social.

1.4.2 Objetivos especificos

- Conocerlas caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
- Identificarlos cambios emergentes por la COVID-19 en los componentes de la
situacion social que impactaron en la intervencion profesional del Trabajo Social

Sanitario.
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Conocer el abordaje y establecimiento de la relacion profesional entre
trabajadores sociales y el equipo interdisciplinario en tiempos de pandemia por
la COVID-19.

Exponer la intervencion del profesional del Trabajo Social Sanitario en los
diferentes ambitos de intervencidn durante la pandemia por COVID-19.
Identificar los desafios que surgieron en el desarrollo de la intervencién
profesional durante el COVID-19.

Categorizar las afectaciones personales que enfrentaron los (as) profesionales
del Trabajo Social del sector salud en tiempos de pandemia porla COVID-19.
Conocer la visiéon de los (as) Trabajadores (as) Sociales sobre la intervencion

profesional de Trabajo Social post pandemia.
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1.5 Cobertura

Area de Analisis Variables Indicadores
Caracteristicas generales de la
poblacién en estudio. « Edad « Segun la cantidad de afios
cumplidos
« Género e« Género femenino o masculino.
« Estado civil o Estatus legal de la persona
e Titulo académico e Grado académico mas alto
alcanzado
e Instituciéon donde labora e Organismo donde ellla
trabajador/a esta inserto
e« Afos laborando en el sector profesionalmente.
salud. e Segun la cantidad de anos de
servicio.
o Cargo queocupa e Conjunto de tareas vy
responsabilidades que tiene el
trabajador segun las

competencias del cargo.

e Conjunto de actividades
planificadas y articuladas para
el mejoramiento de wuna

» Programa en que interviene

situacion.
Cambios emergentes por |la o Condicion del sujeto e Segun necesidades y
COVID-19 que impactaron en la problemas presentadas
intervencion profesional del e Nuevasfunciones para el « Nuevasformas de intervencion
Trabajo Social Sanitario. Trabajador social para dar respuesta a las

situaciones de riesgo social,
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Nueva oferta institucional

Vinculo entre el profesional del
Trabajo Socialy el sujeto
Modalidad de la atencion del
sujeto.

Usos de las Tecnologia de
Informaciéon y Comunicacion

Compromiso ético politico

vulnerabilidad y carencias que
afronta el sujeto social.
Respuesta institucional
plasmada en programas vy
proyectos para atender la
demanda.

Relacion profesional

A distancia  (virtual) o
presencial (en oficina o visita
domiciliaria).

Son los recursos y
herramientas que se utilizan
para el proceso, administracion
y distribucién de la informacién
a través de elementos
tecnoldgicos.

Base del ejercicio profesional
del Trabajo Social para la
construccidén derespuestasa la
demanda social desde una
dimensidn politica.

Abordaje y establecimiento de la
relacion profesional entre
trabajadores sociales y el equipo
interdisciplinario

Relacion entre los
Trabajadores sociales y el
equipo interdisciplinario.
Resiliencia de Equipo.

Dimensiones de la relacion
profesional y forma de
comunicacion.

Capacidad de los equipos de
trabajo para afrontar vy
sobreponerse con éxito a una
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situaciéon desfavorable para
recuperarse ante las
circunstancias.

Intervencion del profesional del
Trabajo Social Sanitario en los
diferentes ambitos de intervencion
durante la pandemia por COVID-19.

Promocién de la salud

Terapia/tratamiento

Rehabilitacion

Proceso que permite dotar a la
poblacion, por medio de la
concienciacion, de
herramientas para el control

de su salud y mejorarla.
Proceso de investigacion-
intervencion que pretenden
lograr el cambio subijetivo,
relacional y comunicativo de
las y los sujetos, con el fin de
quetrans laboren, resignifiquen
y superen el
sufrimiento/trauma.
Acompafar y orientar a las
familias y a las personas para
que sean promotores de la
recuperacion de su salud.

Desafios que surgieron en el
desarrollo de Ila intervencion
profesional en tiempos COVID-19.

Modelo Asistencialista

Modelo Socioeducativo

Consisten en proveer un
subsidio financiero y/o material,
u ofrecer informacién a un
sujeto individual o colectivo.

Accidén educativa de
informacién yformacioén a partir
de problemas significativos
para los actores involucrados.
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Modelo Terapéutico

Modelo de Intervencién en
Crisis

Conocimientos metodologicos
Limitaciones materiales

Limitaciones instrumentales
Limitaciones infraestructurales

Manejo de las relacionesy de
los procesos comunicativos
que generan tensiones entre el
sujeto individual o colectivo y
su ambiente.

Interviene en situaciones de
crisis o duelo mediando la
negacion, rebelion,
negociacion, depresion vy
aceptacion

Aplicacion del método de
intervencion de trabajo social
Insumos de bioseguridad para
realizar las intervenciones.
Uso de las TIC en el quehacer
profesional.

Calidad y condicion de los
espacios para la atencién.

Afectaciones personales que
enfrentaron los (as) profesionales
del Trabajo Social del sector salud
en tiempos de pandemia por la
COVID-19.

Baja autoestima

Aumento de los niveles Estrés

Conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de
comportamientos haciauno.
Estado de tension fisica y
emocional originado como
reaccion a una estimulo o
presion, ya sea positivo o
negativo.
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Sindrome de Burnout

Sobrecarga doméstica

Sobrecarga laboral

Estado de agotamiento mental,
emocional y fisico que se
presenta como resultado de
exigencias agobiantes, estrés
cronico o insatisfaccion laboral.
Comprende las tareas que
realizan todas las personas
para vivir cada dia, sin la
cooperacion de los otros
miembros del hogar.
Designacion de funciones
adicionales y
desproporcionadas al personal
colaborador.

Vision de los (as) Trabajadores (as)
Sociales en la intervencion
profesional de post pandemia.

Propuestas procedimentales

Tendencias de la relacion
profesional

Nuevos roles a desempefar
Nuevo escenario de actuacion
Reivindicacion del Trabajo
Social

Sistematizacién de la
experiencia practica.
Segun respuesta del sujeto

Segun respuesta del sujeto
Segun respuesta del sujeto
Segun respuesta del sujeto
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1.6 Diseiio metodolégico
1.6.1 Tipo de enfoque

El tipo de enfoque para esta investigacion es de caracter cuantitativo, ya que el
mismo permitié la recoleccion y medicion de datos expresados por la poblacion sujeto-
conocedora, entendiendo el dinamismo existente en la intervencién del Trabajo Social

durante y post pandemia.

Bernal (2010) manifiesta que el enfoque cuantitativo es aquel que se
fundamenta en la medicion de las caracteristicas de los fendmenos sociales, lo cual
suponederivarde un marco conceptual pertinente al problema analizado,unaserie de

postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de forma deductiva.

1.6.2 Tipo de disefio
El tipo de disefio para esta investigacion fue no experimental, ya que no se
pretendido manipular las variables, sino que el analisis de estas se hizo en base al

estado encontrado.

Mousalli-Kayat (2015), menciona que los disefios no experimentales son los
utilizados en este tipo de investigacion (Cuantitativo), ya que su intencién no esta

orientada a establecer relaciones de causalidad entre las variables en estudio.

El disefio de esta investigacion fue exploratorio, ya que el tema planteado ha

sido poco explorado y sistematizado en el contexto panamefio.

Hernandez, Fernandez y Batista (citados por Mousalli-Kayat, 2015) en su

articulo Métodos y Disefio de Investigacién, hacen referencia que los estudios
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exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revisién de la literatura revelé que tan solo hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si

deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas.

1.6.3 Tipo de estudio
El tipo de estudio para esta investigacion fue transversal porque el analisis de

las variables se hizo en funcién de una sola aplicacién de las encuestas.

Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004, citados en Hernandez. 2014). Su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado.

1.6.4 Poblaciéon

Tamayo y Tamayo (2003) sefalaque, la totalidad de un fenémeno de estudio
incluye latotalidad de unidades de analisis o entidades de poblacién queintegran dicho
fendmenoyquedebe cuantificarse paraun determinado estudio integrando el conjunto
de entidades que participan de una determinada caracteristica y se le denomina

poblacion por constituirla totalidad del fenémeno adscrito a un estudio o investigacion.

La poblacion del estudio fueron las y los Trabajadores Sociales que estan
laborando en el sector salud del area metropolitana, quienes deben tener al menos
seis (6) anos de servicio en el area de salud para poder hacer la comparacion del
accionar prepandemia, durante y las proyecciones post.
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1.6.5 Muestra

Para la construccion de la muestra, se utiliz6 como marco de referencia las
cifras suministradas en las planillas de pago de las instituciones de salud, sumando
exclusivamente los profesionales de Trabajo Social que laboran en éstas, teniendo un
total aproximado de 130 Trabajadores Sociales en el sector salud del area

metropolitana.

El tipo de muestreo para esta investigacién fue “no probabilistico”, dado que la
seleccion de unidades no esta intrinsecamente relacionada con la probabilidad de ser
elegido, sino mas bien, estuvo sujeta a los fines de la investigacion y al enfoque de

ésta.

Aqui el procedimiento no es mecanico ni se basa en férmulas de probabilidad,
sinoque dependedel proceso de toma de decisionesde uninvestigadoro de un grupo
de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros
criterios de investigacion. (Hernandez, S; Collado, C; y Batista, M. 2014).

N=130
__ z%pqN
~ Ne2+Z2p.q

_(1.96)2% (0.50) * (0.50)  (130)
1= (130)(0.08)2+(1.96)2% (0.50)(0.50)

_ 3.84%(0.25)(130)
 0.83+(3.84)(0.25)
3.84+32.5
1.83+0.96

125
1.79

n=70
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A pesar de no tener delimitado un listado de categorias con la descripcion
general (hombre, edad, sexo) de la poblacién sujeto-conocedora, se pretende hacer
un muestreo por conveniencia, en el cual estén involucrados 70 Trabajadoras (es)
Sociales como muestra representativa del total de la poblacion que comprende a 730

profesionales del Trabajo Social.

1.6.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el cuestionario semiestructurado como instrumento de recoleccion de
datos con preguntas abiertas, cerradas y de respuestas multiples,donde el encuestado
tenia la oportunidad de seleccionaruna o varias opciones que describieran mayor su
respuesta. Se ubico una opcion de respuesta que se referia especificamente a la
categoria de otra, donde el encuestado podria referirse a una respuesta no formulada
en las opciones propuestas teniendo la oportunidad de precisar mejor su

planteamiento y pudiéramos de esta forma obtener mas datos referentes al estudio.

Es preciso sefialarque el cuestionario semiestructurado es aquellaherramienta
en la que se quiere representar la diversidad de respuestas por parte de los
participantes; en donde incluye preguntas cerradas y abiertas, con opciones de
respuestas y algunas para profundizar sobre el tema, las cuales nos permitiran
respuestas acordes al nivel de investigacion de este estudio suministradas por las y

los profesionales del Trabajo Social.
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El cuestionario de preguntas fue confeccionado en formato de Word y a través
de la plataforma GOOGLE FORMS, siendo aplicado de manera presencial y virtual

dependiendo de la estrategia empleada.

1.6.7 Procesamiento de datos

Para procesar los datos de esta investigacion, se hizo uso de la matriz de
tabulacion, utilizando una matriz de Excel para llevar un orden coherente de los
mismos, donde los resultados fueron expuestos de manera semi escrita, que se refiere
a la exposicion de los datos por medio de tablas estadisticas las cuales cuentan con

su respectivo analisis e interpretacion realizada por los (as) investigadoras/es.

1.6.8 Analisis estadistico
Se utilizd la estadistica descriptiva para la recoleccién, organizacién, tabulacion,

presentacion y sistematizacion de la informacion.

La Estadistica Descriptiva desarrolla un conjunto de técnicas cuya finalidad es
presentar y reducir los diferentes datos observados. La presentaciéon de los datos se
realiza mediante su ordenacion en tablas, proceso denominado de tabulacién, y su
posterior representacion grafica. La reduccion estadistica consiste en utilizar s6lo un
numero reducido de los datos posibles para facilitar las operaciones estadisticas

(Fernandez S., Coérdoba, A. 2002).
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CAPITULOIIl: MARCO REFERENCIAL
En el marco referencial, se sustenta el estudio por medio de la indagacion
cientifica en el marco de la profesion de Trabajo Social y las especificidades de esta
en torno a laintervencion en el ambito de salud desde un recorrido histérico; todo esto

siendo clave para la fundamentacion de esta investigacion.

2.1 Definicion internacional del Trabajo Social

Previo a la realizacién del abordaje de la praxis profesional del Trabajo Social,
es primordial plasmar la ontologia de esta para poder comprender el alcance de su
accionar segun los fundamentos que la sustentan y la convierten en el marco de
referencia principal para todo profesional de esta disciplina cientifica.

La Federacién Internacional de Trabajo Social nos dice que el trabajo social es
una profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimientoy la liberacion de
las personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la
responsabilidad colectivay el respeto a la diversidad son fundamentales parael trabajo
social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas
y las estructuras para hacer frente a desafios de la viday aumentarel bienestar (IFSW,
s,f)

Sobre la definicion anterior, podemos sefalar que para la intervencion
profesional del Trabajo Socialla relacién entre el ser humanoy el contexto socialjuega
un papel relevante por cuanto la estructura (como parte del contexto) y sus

dimensiones politicas,economicasy culturalesinciden directamente en el ser humano,
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y, por tanto, en la definicidn simbdlica de la interaccion social y en las condiciones en
las que estos se desarrollan.

Esta relacion estructura - ser humano, supone en multiples ocasiones un
esquema de desigualdad para la poblacién; situaciones que convergen en problemas
y necesidades sociales donde, para realizar acciones transformadoras desde el
Trabajo Social se concibe al ser humano como principal sujeto transformador sin
ningun tipo de exclusién, todo esto para poder alcanzar el Bienestar del individuo, y
por tanto, el Bienestar de lo social como un todo: significa desarrollarlo social desde
la perspectiva de Derechos Humanos.

Basandonos en la definicion que nos ofrece la Federacion Internacional de
Trabajo Social,y analizandola desde el contexto de pandemia, podemos vislumbrarla
importancia que juega nuestra profesion en mitigar los efectos del COVID-19 en la
dinamica del sujeto social, donde se requiere de la responsabilidad colectiva
despertando la conciencia desde las localidades de que esta crisis nos afecta a todas
(0s), y es un compromiso compartido el poder contrarrestar el alcance de la pandemia.
Tener como eslogan que como seres humanos compartimos un bien comun y

necesitamos del trabajo colectivo para alcanzarlo.

2.2 Antecedentes del Trabajo Social sanitario

El Trabajo Social en el ambito de la salud es la actividad que se ocupa de los
aspectos psico-socialesdel individuoatravés del estudio, diagnodsticoy tratamiento de
los factores sociales que concurren en el mantenimiento de la salud y en la aparicion
de la enfermedad en las personas, los grupos y las comunidades, colaborando en

potenciar el caracter social de la salud.
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En el plano individual y familiar, la integracion del trabajador/a social en el
ambito sanitario supone la aportacion de alternativas o soluciones a las
dificultades/problemas sociales que surgen con la aparicién y el desarrollo de la
enfermedad, con el objetivo de evitar los desajustes socio-familiares que se producen
como consecuencia de la pérdida de salud, estableciendo un sistema de participacion
de los pacientes y/o familiares en la atencion individual y la toma de decisiones
terapéuticas (Saavedra, M. 2016, p. 170).

El ser humano como sujeto social, esta expuesto a una serie de factores
externos a su individualidad que de no mediar inciden directamente en la calidad de
salud y bienestar. La salud como un todo, es multifactorial, siendo lo social parte de
esto; lo que precisa del desarrollo de estrategias para el diagndstico y tratamiento
social de la enfermedad y garantizar al ser humano la atencion integral para que su
salud no se deteriore. Negar el componente social como parte del mejoramiento de la
salud tendria como resultado una atencién limitada.

La intervencion del Trabajo Social en el escenario de salud ha tenido muchas
adecuaciones histéricamente, donde cada vez se fortalece el accionar para atender la
salud desde el componente social. Sobre esto, Saavedra (2016), sefiala cuatro (4)
momentos en los antecedentes del Trabajo Social Sanitario:

- Laprimera campafade prevencién contra la tuberculosis fue planificada porla
Sociedad de Organizacion de Caridad (COS) New York en 1902, lo que dio
apertura a que otros movimientos siguieran sus pasos por mejorar la sanidad
publica, algunos llevados a cabo por la profesién médica y otros por asistentes
sociales, como Jane Addams, Trabajadora Social, en cuidados materno

infantiles.
25



Seguido, la efectuacion de la primera prestacion social en 1905 por el Dr.
Richard Cabot, quien posteriormente solicitd la cooperacion de una trabajadora
social para establecer el Departamento de Servicio Social en dicha institucion.
Fue, probablemente, la primera trabajadora social que desarrollé un programa
especifico en este campo.

En tercer lugar, Gordon Hamilton en el Prologo de su obra “Psicoterapia y
Orientacion Infantil”, delimitoé el perfil del trabajador social en el tratamiento
social, en los fendmenos de adaptacion social y en los conflictos familiares; por
lo tanto, la psicoterapia concierne inevitablemente al asistente social “moderno”
fijando de esta forma la intervencién psicoterapéutica para los trabajadores
sociales.

Por ultimo, el surgimiento de la medicina paliativa como una nueva forma de
asistencialismo, dirigida a mejorar la calidad de vida de las personas en fase
terminal, y en donde figuras del Trabajo Social fueron insertadas.

Sobre estos cuatro momentos, podemos indicar que el Trabajo Social sanitario

nace con la funcién de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad - la
denominada atencién primaria en salud - que se enfoca en la concienciacion de la
poblacion frente a los impactos de la tuberculosis en el desmejoramiento de la calidad
de vida. Seguido, se adjudica el enfoque asistencial, con la realizacion de la primera
prestacion econémica, funcion que actualmente sigue existiendo,donde se realizauna
evaluacién socioecondmica para efectuar la prestacion o ajuste de pago para

pacientesinternos en los hospitales.
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Posteriormente, se le da la especificidad al perfil del (la) trabajador (a) social
sanitario quien con la naciente medicina paliativa se inserta a un enfoque no
asistencialista, sino a uno psicosocial del paciente terminal.

El componente social es uno de los elementos constitutivos de la salud y
probablemente de los mas determinantes para que los seres humanos alcancen ese
grado de bienestar amplio e integral. Los objetivos que traza el sistema de salud van
encaminados a que las personas puedan procurar su salud y para eso se requiere

acciones de promocion, prevencion y tratamiento (Cortés, M. 2013. p. 9).

Siguiendo la linea de Cortés, podemos decir que el estudio de la salud va
dirigido al bienestar de la poblacidén, de modo que, esta tarea consiste en conocer,
investigar,desarrollar con las bases tedricas, técnicas y practicas que puedan conducir

a responder el problema y posteriormente realizar las intervenciones pertinentes.

2.3 Trabajo Social sanitario en el contexto panameno

En Panama, a partir de la década de los anos cincuenta con la creacion de un
conjunto de Instituciones de salud, se dio la apertura (por la demanda existente) para
la creacion de las dependencias de Trabajo Social dentro de estas Instituciones del
Estado, para atender las diversas problematicas que estaban emergiendo junto con
nuevas demandas que atender, y, donde la mediacion del Trabajo Social jugabaun
papel importante por la formacion y experiencia en la resolucion de conflictos y
atencion cientifica no s6lo entorno al paciente, sino en las familias, grupos humanos y

comunidades.
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Estas instituciones, segun Miller Ramirez, G. (2011. pp. 23-28), fueron: Caja
de Seguro Social, Hospital Psiquiatrico, Hospital Manuel Amador Guerrero y Hospital
del Nifo, donde el profesional del Trabajo Social realizaba funciones tales como:

Atencidn de casos con personas con tuberculosis.

- Prestaciones economicasy la orientacion sobre los beneficios de la seguridad
social.

- Otra de sus acciones se vuelca hacia la atencién clinica de casos y a la
promocién y recuperacion de la salud en grupos especificos como pacientes
desnutridos, diabéticos, hipertensos, entre otros.

- Tomaban casos individuales referidos por los médicos; pero con el transcurrir
de los afios se amplid la atencidn al trabajo con grupos, familiay la comunidad.

- Y, por ultimo, daban su apoyo social en las distintas areas especializadas del
hospital, en las comunidades yen los Centros de Salud.

Ademas, en muchos de estos casos, estuvieron implicados en la creacion de
la estructura de la dependencia de Trabajo Social dentro de las instituciones ya
sefaladas.

Actualmente, el Trabajo Social sanitario a nivel hospitalario cuenta con las
herramientas basicas para determinarlas carencias y situaciones sociales que inciden
en el proceso salud-enfermedad... alcanzando grupos o poblacionales como la de los
adolescentes en riesgo social, nifias/os con malnutricion, institucionalizacion de
adultos mayores, trabajo con la comunidad, colegios de la periferia, logrando impacto
positivos en la poblacion ymanejo de prestaciones econdmicas,a través de la atencion

directa en las diferentes salas de hospitalizacién y consulta externa (ATSOP, 2018).
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La atencidon que brinda el Trabajador Social en esta area es la atencion directa,
acompafamiento al sujeto (paciente) o familiares, y entorno que acuden a los
hospitales; haciendo uso de instrumentos y técnicas cientificas (la entrevista,
observacion, encuesta, etc.) para la construccién del diagnéstico social que permita
conocer los factores sociales y necesidades que enfrenta el paciente y los demas

miembros del grupo familiar en el mejoramiento de la salud.

2.4 Escenarios de intervencion profesional del Trabajo Social

Debido a la formacion académica que reciben los (as) profesionales del Trabajo
Social, la cual los (as) connota como cientistas sociales, se entiende lo social como
untodo; donde muchasdimensionesde la estructura social convergeny en las cuales
hay seres humanos con necesidades y problemas, a los cuales deben hacerles frente
para el mejoramiento de estas condicionesquerepercuten en los sujetos sociales. Por
lo cual, ademas, se puede afirmar que, en donde existan seres humanosvulnerables
o en situaciones de conflictos, debe haber una figura profesional del Trabajo Social
que puedaintervenirsobre estas.

Es importante senalar que el Trabajo Social se constituye como tal, bajo tres
vertientes de intervencion que convergieron en una sola profesion (trabajo de caso,
grupoy comunidad)y de esta manera se fue ampliando la cobertura tematica y etaria
de la intervencion.

La dinamica compleja e interaccion entre los sectores de la sociedad y los
cambios abruptos desde una perspectiva sociohistorica que permite delimitar el objeto
deintervencion parael Trabajo Social. Sobre esta delimitacion, Sanchez (2005)senala

que, en estas relaciones el ser humano busca la supervivencia y desarrollo, lo que ha
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creado en la humanidad unatrama social con complejas interrelaciones delos diversos
grupos quela conforman,lo que ha propiciado problemas como desigualdad, pobreza,
necesidadesy demandas querequieren determinadas practicas sociales, entre las que
se encuentrala profesion de Trabajo Social.

Es necesario categorizar estos ambitos de intervencion, los cuales, segun
Sanchez (1999) se clasifican en: areas tradicionales, areas potenciales y areas
emergentes. Amelia Marquez (S.,f) sefala que los campos que aparecen en
potenciales y emergentes ayudan a tener un horizonte de los esfuerzos que debe
hacer la profesion para ampliar su radio de accion, y categoriza por medio de un
cuadro, que no pretende ser exhaustivo ni estatico, la evolucion en el tiempo e indica
que estos escenarios hay que adaptarlos periodicamente. Por lo tanto, es un esfuerzo
que tendra que ser enriquecido periodicamente. En los campos tradicionales, ha
incluido aquellos campos que tienen mas de 10 afios de existenciaen Panama. En los
potenciales, puede habertambién 10 ainos o menos, pero nohan logrado consolidarse
con propiedad y requieren serreforzados conceptual y empiricamente desde la vision
del Trabajo Social. Y, en los emergentes los que se ven en perspectivas y sobre los

cuales hay un desarrollo incipiente.

2.4.1 Areas tradicionales

Se atienden problemas sociales que desde los inicios de la profesion han sido
abordados, centrandose basicamente en la atencion de necesidades esenciales para
el ser humano, mediante el manejo de manera predominante de referentes
conceptuales y metodologia tradicional (caso, grupoy comunidad)... cabe sefalarque
se han incorporado nuevas formas de intervencién mas acordes a la dinamica actual,
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por lo que son practicas reconocidas y legitimadas por la sociedad (Sanchez, R. 1999,
p.170)... como ejemplo, en el caso de Panama, indica Marquez (S, f), existen estos
campos de actuacion en agencias de diversos alcances: Salud, Vivienda, Educacion,
Bienestar Social, Desarrollo de la Comunidad, Grupos socio-educativos, Penitenciario

y Bienestar de Personal (publico y privado).

2.4.2 Areas potenciales

Se abocan a problemas sociales que han estado latentes; sin embargo, no se
han abordado en toda su magnitud, lo que ha limitado la trascendencia de la
participacién profesional. Debido a la contemporaneidad de la problematica abordada,
la metodologia tradicional presenta ajustes y adecuaciones o bien se utilizan
procedimientos novedosos poco difundidos y sistematizados (Sanchez, R. 1999,
p.170); como ejemplo, indica Marquez (S, f), se pueden enunciar en el contexto
panamefo ambiente, género, mediacion, ONG y organizaciones de la sociedad civil,

gerencia social, consultorias, juridico y violencia doméstica e institucional.

2.4.3 Areas emergentes

Se ubican en problemas y grupos sociales cuya manifestacion y repercusion no
se tiene prevista; son efervescentes, urgentesy trascendentes para la dinamicaactual.
Generalmente surgen por coyunturas politicas y sociales o bien por fendmenos
naturales, convirtiéndose en problemas prioritarios de atencion.Entrealgunas de estas
areas, se pueden sefialar: derechos humanos, desarrollo municipal y regional,
atencion a situaciones de desastre y a grupos vulnerables y emergentes (Sanchez, R.

1999, p.170) ... (Marquez S, f) Coaching y Seguridad Ciudadana.
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2.5 Desafios del Trabajo Social en el contexto mundial y en la pandemia

En la actualidad, el Trabajo Social enfrenta retos y desafios como profesion
debido a las transformaciones de la estructura econdmica, politica, sociocultural y la
relacion de esta con el sujeto social de intervencién profesional, quien presenta
constante cambios en sus necesidades y problemas debido a este proceso dialéctico.

Lo anterior sefialado, repercute en los procesos de intervencién profesional
como un todo que también deben ir paralelamente ajustados a los cambios sociales;
es por ello que los profesionales de Trabajo Social deben implementar metodologias
de intervencién que se ajusten alanecesidad del sujeto. Castillo (2009) nos menciona
que estos procesos de modernizacion acelerada en el marco de la economia de
mercado globalizadoy el vertiginoso desarrollo de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones, han generado profundas transformaciones en la realidad
economica laboral, medioambiental y sociocultural en la regidn latinoamericana con
los consiguientes cambios en los modelos relacionales entre lo global-local, en las
relaciones capital-trabajo, en la configuracién de lo social en su relacion con lo
econodmico, lo publicoy lo privado, en las formaciones familiares y relaciones sociales
entre los sujetos y grupos (p. 1).

Todos estos cambios son productos del dinamismo que hay en este mundo
globalizado, por lo cual el Trabajador y la Trabajadora Social debe acoplarse a esta
transformacion, y esto ha sido un desafio para estos profesionales, ya que al accionar
en una estructura que se define capitalista-neoliberal donde prioriza la econdmica de
los paises desarrollados y margina a los paises en desarrollo, dondela calidad de vida

de la poblacion se ve afectada por este modelo econdmico. La relacién entre la
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respuesta del Estado y su politica social para atender la demanda por medio de
servicios sociales (procesos que llevan los (as) Trabajadoras (es) Sociales) mantienen
dependientes al ser humano que son “beneficiarios” de estos programas o proyectos
asistenciales.

Otros de los principales desafios que presenta esta profesion es la que nos
menciona Seller, E. y Cabello Garza, M. L. (2018, p. 69), quien parte de que, ante la
vulnerabilidad de la poblacion, esta contiene una panoramica de los cambios sociales
en la posmodernidad y las demandas con un mayor grado de complejidad donde el
profesionista de Trabajo Social debe actuar con una ética global. Martha Leticia
Cabello y Marisela Rivera nos invitan a reflexionar a partir de un paradigma
construccionista, cuestionando lo establecido y planteando la necesidad de nuevos
conocimientos tedrico metodoldgicos, incluyendo mejores practicas, la
interdisciplinariedad, el uso de las TICy una actitud ecléctica.

Los nuevos saberes y actualizaciones tecnoldgicas suponen para la
intervencion del Trabajo Social una herramienta que posibilita la constante interaccion
con el sujeto. Sin embargo, siguiendo lalinea de estos autores, las nuevas formas de
intercomunicacién ha sido un reto para las y los profesionales del Trabajo Social
porque notodas (0s) estan actualizadas (0s) en como hacerusode estos instrumentos
digitales; locuales nosolo permiten la interaccion con el sujeto sinotambién que facilita
las acciones administrativas. Es por ello que se precisa de las capacitaciones
constantes en el manejo de las TIC'S.

Los Derechos Humanos y la lucha contra la injusticia social, tienen como
desafios la superaciéon de la desigualdad, la exclusién,lainequidadyla vulneracion de

los derechos humanos. Es un territorio comun a lo largo del planeta. El abordaje de
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estas realidades desde el Trabajo Social se aprecia como una constante en las
distintas experiencias relatadas, desde la riqueza de enfoques tedricos diversos,
matizados lineamientos ideoldgicos, y distintas metodologias (Morales, C; Bermudez,

M. 2018, p. 230).

La constante violacion de los derechos humanos perjudica a las personas del
mundo, y esto representa un desafio para los (as) profesionales del Trabajo Social,
quienes se oponen a estas injusticias. Hacer frente a estas condiciones requiere del
compromiso ético-politico por parte de los (as) trabajadores (as) sociales y la constante
formacion en este campo para poder hacer proposiciones de cara a frenar estas

situaciones de inequidad.

El reto quetienen los (as) trabajadores (as) sociales en desempafiar es que se
cumplacada texto consagradoa los Derechosde la humanidad, con el fin de satisfacer
las necesidades sustantivas tangibles, es decir, que se goce de derechos positivos

equivalentes.

Los autores Reyna, C. y Castro, M (citados por Seller, P. y Cabello Garza, M.
L. 2018, p. 69), plantean que larealidad que vive la poblacion, implica la reduccion de
programas sociales y de instituciones de bienestar social, situacion que afecta en la
incursion laboral de los (as) profesionistas de Trabajo Social, lo que exige el
fortalecimiento disciplinary la creacion de espacios emergentes y por otro lado el
surgimiento de politicas publicas que garanticen el bienestary la calidad de vida de la

poblacion.
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La reduccién de espacios existentes y emergentes, programas e instituciones
sociales, no ayudan areducir la desigualdad social, pobreza, etc., ya que, se estarian
eliminando los espacios cuyos objetivos son mejorar la calidad de vida de las
personas. Es decir, habria menos instituciones con capacidad de atender la demanda

social.

Para los (as) profesionales de Trabajo Social quienes dedican su carrera al
servicio de la poblacién - y cuentan con la formacion académica profesional para
gestionar procesos de cambio - las respuestas asistencialistas del estado, por medio
de sus programas, representa un reto a superar, dado que rara vez dentro de los
programas, como los de transferencia econdmica, por ejemplo, se ven procesos de
cambio. El accionar se estanca en acciones rutinarias, lo cual no se compagina con la
intervencion profesional y especifica del Trabajo Socialdonde nohay unareceta Unica
para atender todos los casos, sino que, utilizando el Método de Trabajo Social, hace

usode un conjuntode herramientas para direccionarel proceso de ayuda (profesional).

El Trabajo Social ha estado atravesando transformaciones en cuanto a su
proceso de ensefianza-aprendizaje, desarrollo de meétodos, etapa socio-histérica
logrando una evolucién significativa que son de caracter importante para la profesion.
Sin embargo, cada cambio trae consigo diversas afectaciones, en el contexto social
del siglo XXI, el cual es caracterizado por ser complejo, es decir, debido a sus cambios
abruptos de los avances tecnolégicos y, también en lo social, ha demostrado que para
estos profesionales ha sido un reto insertarse en la realidad social, a causa de los

progresos socio-histérico y, también en sus competencias laborales.
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Ante el pasaje abrupto de la pandemia, esta trayendo consigo muchos cambios
en el mundo a nivel personal, politico, ambiental, econdémico, histérico, y
principalmente ala salud.Dentro del sorpresivo contexto pandémico, esta ha irrumpido
a la cotidianidad alterando la calidad de vida de las personas; manteniéndonos,
luchando contrala COVID-19 y al mismo tiempo aislado para prevenirnuevas victimas

como mencionan Castro (2020, p.1):

Los profesionales de Trabajo Social tienen un papel fundamental como expertos
de la atencion y la intervencion social. Para ello, es necesario que conozcan las
directrices de atencion y las medidas comunitarias ante una situacion de
catastrofe o de alerta social que garanticen a toda persona, grupo o comunidad
el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades, principalmente de
aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad o en un

entorno especifico de desventaja social.

Para losy las Trabajadores (as) Sociales ha sido un gran desafio enfrentar este
nuevo problema mundial, ya que la COVID-19 nos solo es un virus que afecta a la
salud, a la vez, es una enfermedad social, en donde se ven perjudicados todos los
sectores; debido a su constantes variaciones precipitadas, contagiandoalas personas
y ocasionandoles diversas dificultades, principalmente: el distanciamiento, las
cuarentenasy el cierre de empresas tanto publicas como privadas que exacerba los

niveles de desempleo.

Actualmente, como plantean las autoras Turchetti y Sanchez (citados por

Moreno, Novelloy Sajn 2020, p. 4) nos encontramos atravesando una profunda crisis
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economica-sanitaria, con alto impacto en la poblacién mas vulnerable,no solo en lo
econdmico sino en lo social, como en situaciones de violencia de género (femicidios
en esta cuarentena), situaciones de abuso sexual, vulneracién de los derechos de los
(as) ninos (as) y adolescentes que se encuentran invisibilizados (as). En cuanto a lo
economico, ha quedado en descubierto la precarizacién laboral que se ha sostenido a
lo largo de estos afios en nuestro pais, evidenciada en las estadisticas que siempre

han sido alarmantes y que interpelan y atraviesan esta situacion de aislamiento.

Siguiendo con la linea anterior, la calidad de vida de las personas ha cambiado
por esta nueva forma de convivir junto a la pandemia a nivel mundial, nacional,
provincial; de tal modo que los problemas que deben enfrentar las personas no solo
abarcan el area de salud, sino también en lo mencionado por los autores; dejando al
descubierto a muchas personas sin empleos, familiares con emergencias sociales y
en condiciones precarias, ya que con estas nuevas medidas de bioseguridad ha

restringido muchas actividades cotidianas de las personas.

El Trabajo social ha sido unafuente de conocer, investigar, descubrir, aportar,
en los saberes de las transformaciones de la estructura social. La pandemia ha
mostrado el velo de los problemas sociales que enfrenta la sociedad, demostrando asi
que las necesidades de las personas estan encaminadas en poder responder las
demandas biopsicosociales, y, para los (as) profesionales de Trabajo Social no solo
ha sido un reto sino un desafio en poder contestar y dar alternativas a esta poblacion

vulnerable.
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En un comunicadode mayo del 2020, la Asociacion Espafiolade Trabajo Social
y Salud define las funciones que se deben cumplir desde la disciplina en este justo

momento de pandemia, como son:

e Facilitar el confinamiento y las necesidades basicas sociales derivadas del
mismo.

e Detectar situaciones de malestar emocional o disruptivas que el confinamiento
haya desencadenado o empeorado.

e Ofrecer un apoyo psicosocial de ayuday proximidad adecuado.

e Evaluary reevaluar las situaciones sociales de los grupos mas vulnerables,
rescatando posibles apoyos ya existentes o buscando las herramientas para
cubrirestas necesidades sociales.

e Aumentarla coordinacion entre entidades y territorios, promoviendo un Trabajo
Social en el ambito de la comunidad.

e Gestion de necesidades socialesyalojamientos alternativos,asi como un apoyo

psicosocial y acompafamientos adecuados. (Nomen, L. 2021, p. 57-58)

El Trabajo Social es una profesién que se encarga de velar por el bienestar de
las personas vulnerables, atendiendo sus demandas y necesidades sociales. Las
funcionesque se mencionan en el parrafo anterior son aquellas que se estan utilizando
en estos tiempos de pandemia; la cualhaservido en la intervencidén de manerasegura
y preventiva en el nuevo accionar profesional sobre lo social. No obstante, debido a
este nuevo contexto social, los profesionales se estan acoplando a este cambio

abrupto, el cual hasido un reto para ellos (as), en donde las intervenciones se deben
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hacer de acuerdo con las normas de bioseguridady los instrumentos de recoleccién

de datos con los avances de las TIC'S.

En este contexto sociohistérico en el que nos encontramos, los avances son
significativos y la intervencién que hacen los profesionales de Trabajo Social estan
ligados a esos cambios. Manzano (citado por Nomen, L. 2021, p. 59) nos sefiala que
se deberan disefiar politicas de garantia de ingresos, complementarias a las estatales
y autondmicas, para paliar los efectos sociales de la pandemia”. Y, sigue el autor
argumentando que los niveles de pobreza se intensificaran en los proximos afnos pues
son muchoslos sectores gravemente afectados por esta crisis, y aboga como solucion
por politicas de garantia de ingresos, pues las personas necesitan estos para seguir

adelante.

El accionarde los profesionalesde Trabajo Social, los problemas que enfrentan
las personas, los nuevos escenarios y las nuevas herramientas para realizar las
recoleccion de informacion son cambios que ha traido la pandemia a este mundo; lo
gue menciona el autor Manzano sobre disefiar politicas que ayuden aresponder a las
demandas y necesidades sociales, estas deben estar dirigidas a los grupos mas
vulnerables, como son las personas mayores, las personas que viven solas, los
individuos con situaciones de dependencia o personas con discapacidad, etc. Para
estos profesionales el reto es poder cubrir estas necesidades las cuales han tenido

una fuerte crisis en la actualidad.
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2.6 La salud entendida desde el componente social

Sobre el concepto de salud, se anota: “Aunque existen decenas de definiciones
sobre el concepto de salud, la mayoria de ellas coinciden en que este proceso es
finalmente una manifestacion de la capacidad de adaptacion del hombre a su
ambiente”. Para Canguillhem, la salud “es un margen de tolerancia con respecto a las
infidelidades del medio, un conjunto de seguridades y aseguramientos, seguridades
en el presente y aseguramientos en el futuro”. Para complementar el juicio anterior,
Tambelliniy Aroucaafirman que “si /la salud es un modo de andar porla vida, entonces
la enfermedad es un modo estrecho de andar por ella. La suma de ambos conceptos
sintetiza el juego que se establece entre el hombre y su entornoy, permite entenderla
salud como el resultado final de una completa red de determinaciones bioldgicas,
histéricas y culturales”. Desde la antiguedad existe una tendencia a concebirla salud-
enfermedad como proceso de opuestos.

La salud es un proceso de adaptacion, como respuesta a unas condiciones
dadas no por el azar o la culpa, sino por la forma en que cada individuo participa del
proceso social, econdmico y politico, con lo cual la enfermedad no es solamente un
error, sino que pasa a ser considerado como parte de la vida, y las condiciones
biologicas individuales, como una especie de registro historico de la forma como se ha
vivido. Este proceso es abanderado por los ec6logos humanos, para quienes la salud
y la enfermedad no constituyen dos simples estados opuestos, sino que obedecen a
diferentes grados de adaptacion del organismo al ambiente en que interactuan, y los

mismos factores que fomentan esta adaptacion pueden actuar en sentido contrario,
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produciendolainadaptacion de cuya consecuenciasurge el proceso patoldgico (Vélez,
A. 2007)

Entendiendo que la salud no solo se le es asociado al tratamiento de la
enfermedad, sino también al estado de bienestar sea emocional, social, fisico del
sujeto en atencién, debemos considerar que los aspectos sociales también forman
parte en la salud, es decirque estos garanticen alos ciudadanos unas condiciones de

salud,y como resultado unas condiciones de vida digna.

La saludes un objeto construidoy transformado cultural, social e histéricamente
como producto de la existencia humana. Para occidente, la comprension de la salud
se ha desarrollado teniendo como referente la enfermedad, es decir, como una
situacion antagonica a la enfermedad. Esta exclusidn explicita del concepto de salud
es propia del discurso cientifico y se debe a la racionalizacion del objeto de estudio, al
centrar las preocupaciones en la elaboracion de métodos para medir y explorar la
salud-enfermedad como objeto de conocimiento aislado de la realidad subijetiva del
cuerpo que vive la enfermedad; lo anterior denota el caracter mecanicista y

reduccionista de la misma (Casallas, A. 2017).

La conexidn entre la ciencia social y la salud es que cada unade ellas toma
conceptos, categorias y métodos para comprender, entender,y buscar solucion para
tratar a los pacientes. De tal modo, que ambas nos permiten mediante sus
procedimientos de conocimientos sabercémo se evidenciacadaunode estos métodos
en la realidad de las personas. Dedicandonos en la produccion y analisis del

conocimiento para resolver aquellos fendmenos que enfrenta los pacientes sea en lo

social o salud.



Desde el lugar de la epistemologia de la salud, Samaja propone varias tesis
para abordar la proyeccion de las ciencias de la salud. Una de ellas es considerar que
las condiciones y situaciones de salud deben ser entendidas como las condiciones de
reproduccién social de las poblaciones. Asi, su objeto es la descripcion, valoracion y
forma de intervencion en los procesos problematicos presentes en la vida social, es
decir, los obstaculos en la reproduccion social vivenciados por el sujeto. Esta
interpretacion pasa por la jerarquizacion de tres tipos de subijetividad o de percepcion
de los problemas de la reproduccion social: subjetividad comunal, subjetividad estatal
y subjetividad societal. Los sujetos se movilizan entre problemas reales, problemas
representados y problemas afrontados, esta es la dinamica que ubica el autor para

complejizar la relacion enfermedad y atencion. (Casallas, A. 2017. Pp. 397-408).

Lo que vincula es que tanto la realidad social como la salud son dinamicasy
complejas, ya que al pasar el tiempo el dinamismo de ambas ciencias varia; es decir,
la saludcomo lo social son saberes que van en constante actualizaciones; laconstante
modernizacion de ambas ciencias nos muestra que las personas como sujetos-
pacientes se adaptan a esos cambios. El mundo esta en bastante movimiento y
cambios, aparecen nuevas enfermedades, nuevos problemas sociales y nuevos
métodos de intervenciones en que los profesionales deben estar actuando para buscar

soluciones a esos hechos.

En todas las sociedades, la medicina se ocupa de la lucha contra las
enfermedades, no obstante, se ha abierto paso, de modo lento, pero firme, el criterio
de quela saludhumanarequiere quela organizacion dela sociedad dedique atencion,

con prioridad, a prevenirla enfermedad y promover la salud. Los sistemas de salud
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deben ser considerados simultaneamente como sistemas sociales y culturales.No solo
sistemas de atencién médica curativa. “En ningun sitio se encuentra la enfermedad
humana como ‘mera naturaleza’, ya que siempre esta condicionaday modificada por
la actividad social y por el ambiente cultural que crea tal actividad”. (Rojas, F. 2004).

Los estudios de la salud y enfermedad estan condicionadas a los hechos
sociales, ya que estan relacionadas a las condiciones de la calidad de vida de las
personas; al hablar del bienestar del paciente no solo se menciona los aspectos
médicos sino,también lo bioldgico, social y personal del sujeto en atencidén parabuscar
la comodidad de este.

En cada situacion histérica, la enfermedad siempre ha sido liga con aquellos
fendmenos sociales, condicionadas desde las estructuras socioecondmicasy patrones
culturales vividas en cada época, la enfermedad ha sido analizada como realidades
biolégicas cambiantes y sujeta a situaciones ambientales, ya que afectan al estado de
la vida humana en sus caracteristicas individuales, en los factores sociales y

econdmicosy los entornos fisicos de este.

2.7 Niveles de prevencion

La prevencion se refiere a las acciones dirigidas a disminuir o erradicar el
impacto de la enfermedad en las personas. Se clasifica en tres (3) niveles de atencion
los cuales tienen funciones diferentes pero el mismo objetivo. En el nivel primario, se
promociona la salud para prevenirla enfermedad. En el nivel secundario, se interviene
sobre el paciente enfermo para que la enfermedad no se exacerbe; y, en el nivel

terciario, se interviene sobre las enfermedades cronicas en pacientes, para que no
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pierden la capacidad de independencia, trabajando en los aspectos bioldgicos,

mentales y sociales (biopsicosocial) que conforman la vision del ser humano.

2.7.1 Nivel primario

Se denominaprevencion primariaa todos aquellos actos destinados a disminuir
la incidencia de una enfermedad en una poblacion para reducir el riesgo de aparicién
de nuevos casos mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes; incluye la promocién de salud y las acciones
especificas (Basain, J., Valdés, M., Turquina, L., Pérez, M., Pacheco, L., Martinez, |I.
2020, pp 7-11).

En este nivel, se busca conocer por medio de la investigacién los factores de
riesgos en el ambiente de los sujetos sociales y poder ejecutar acciones preventivasy
socioeducativas fomentando conciencia y responsabilidad colectiva sobre la

prevencion de la enfermedad y el logro del bienestar.

2.7.2 Nivel secundario

Se denomina asi a todos los actos destinados a disminuirla prevalencia de una
enfermedad en una poblacién para reducir la evolucion yla duracién, o sea, evitar la
progresion de la enfermedad a estadios mas avanzados, mediante la identificacion de
personas enfermas en fases tempranas (asintomatico), y ofrecer atencién médica
oportunay eficaz para restaurar la salud del individuo o evitar, al menos, la aparicion
de secuelas que lo invaliden, es decir, en lo que se difiere en este nivel de prevencién
es en el grado de riesgo del sujeto sobre el que se hace prevencion (Basain, J., Valdés,

M., Turquina, L., Pérez, M., Pacheco, L., Martinez, I. 2020, pp 7-11).
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En este nivel de prevencion, las intervenciones son de seguimiento, son
sistémicas por cuanto involucra a la familia del paciente, a las instituciones y al
ambiente, todo esto para poder identificarlos signos y sintomas, desde la perspectiva
del Trabajo Social, que intervienen en el mejoramiento de salud, esto requiere del
involucramiento profesional por medio de visitas domiciliarias y demas técnicas de
intervencion que permitan la concrecion del diagnostico social basado en la evidencia
que permita la elaboracion de un plan de accion acorde a las necesidades y realidad

del sujeto social que le permitan potenciarla calidad de la salud.

2.7.3 Nivel terciario

Se denomina asi a todos los actos destinados a disminuirla prevalencia de las
incapacidades cronicas en una poblacion para reducir al minimo las invalideces
funcionales provocadas por la enfermedad o lograr nuevas y mas eficientes
capacidades, a partir de las residuales, asi como la restauracion de la salud mental y
social. Comprende la provision al individuo enfermo e incapacitado de un apoyo
apropiado y un servicio de rehabilitacion que minimicen la morbilidad y maximicen la
calidad de vida, al lograr una reincorporacion integral (fisica, mental y social) a la
sociedad (Basain, J., Valdés, M., Turquina, L., Pérez, M., Pacheco, L., Martinez, |.
2020, pp 7-11).

Seinterviene en este nivel con pacientes con enfermedadesquenose pudieron
prevenir en los dos niveles anteriores; estas enfermedades suelen ser de caracter
cronico degenerativo; por tanto, hay que dotar al sujeto de nuevas herramientas que
le permitan afrontar su nueva realidad abocando siempre por el mayor grado de
independencia de este de acuerdo a su situacion. Se realizan procesos de
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rehabilitacién del sujeto indice al igual que con su grupo familiar. También busca la

integracion del paciente a su medio sociofamiliar.

2.8 Intervencion profesional del Trabajo Social en salud

En este punto, se sustenta la intervencion que realiza el Trabajo Social en el
campo de salud, desde la atencidn primaria en salud, recuperacion, rehabilitacion de
los pacientes, administrador de servicio, educacion social, gestor de proyectos,
programas de asistencia social y en la investigacion social en los sistemas sociales;

los cuales son esenciales en laintervencion profesional en estos tiempos de pandemia.

2.8.1 Atencion primaria en salud - promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud define la Atencion Primaria en salud (APS) como
un enfoque de la salud que incluye atoda la sociedad y que tiene por objeto garantizar
el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la
atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo
largo del proceso continuo que va desde la promocién de la saludy la prevencién de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan

proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas. (OMS, 2021)

En el nivelde atencion primaria, los trabajadores y trabajadoras sociales tienen
su accionar enfocado en la politica de promocion y prevision social por medio del
desarrollo de la conciencia ciudadana sobre la incidencia de la enfermedad en la
cotidianidad. En este sentido, la atencién se enfoca principalmente en la promocién de

la salud desde las localidades para la prevencion de riesgos de manera tal que el
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bienestar de la poblacion desde la dimensién biopsicosocial del serhumano no se vea

afectada.

Ely la profesional del Trabajo Social desde este nivel de atencion,ocupaaplicar
metodologias y técnicas cientificas para poder intervenir en la situacion de sujetos
sociales enfermos (pacientes) y sus familiares, entendida esta ultima como la red de

apoyo fundamental en el mejoramiento de la salud del paciente.

Es importante sefalar que la atencion también se da desde los equipos
interdisciplinarios en las instituciones de salud, en donde la atencion se enfoca, segun
Barranco y Rodriguez (2008. p. 10), en el trabajo con las personas a nivel individual,
familiar, grupal y comunitario, para garantizarla globalidad y continuidad de la atencién
a lo largo de las etapas evolutivas de las personas, trabajando en la promocion de la
salud, educacion sanitaria, prevenciéon de la enfermedad, mantenimiento y

recuperacion de la salud y rehabilitacion.

La OMS (2021) indicaque la APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo
eficaz y efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como su
bienestar social. Cada vez son mas las pruebas en el mundo del amplio efecto que
tiene invertir en la APS, particularmente en tiempos de crisis como los de la actual

pandemiade COVID-19.

Claro esta porque la APS permite el contacto con la poblacién en condicion de
vulnerabilidad, concienciar y promocionar la salud con base en la ciencia lo que
permite desmitificar las creencias motivadas por cosmovisiones particulares que
emergen paralelamente a las variaciones de esta situacion mundial de crisis sanitaria.
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Ademas, la APS permite la atencion directa e inclusiva de la poblacién como un todo

porque se fundamenta en los principios de derechos humanos y justicia social.

En este sentido, la intervencidn profesional se divide en dos categorias las

cualesson:

Promocioén de la salud

Prevencion de la enfermedad

e Orientar a las personas y sus

familias sobre las rutas de
atencion del sistema de salud.
Brindar informacion sobre la
enfermedad y pautas a seguir
para hacer frente al manejo
externo de la problematica.
Elaborar, ejecutar y evaluar
programas de divulgacion de
los multiples factores que
inciden sobre la salud.
Promover en las personas y
sus familias estilos de vida

saludables.

Prevencion defactores de riesgo en familiares
de usuarios con problematica de salud mental
especificamente.

Orientar y capacitar a la poblacion sobre el
uso de recursos institucionales y comunitarios
que puedan contribuir a que los individuos
alcancen una mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecerlos vinculos que permitan
la unidad familiary capacitar a sus miembros
para que aseguren la salud.

Colaborar en la capacitacion de voluntarios y
auxiliares para ejecutar acciones de salud.
Elaborarplanesde tratamiento conjuntamente
con el usuario y el equipo interdisciplinario
para resolver los problemas o deficiencias del

individuo o la familia.

Fuente: (Ramirez, Velasco & Garzon 2012; Maldonado 2006; Baudino &

Bonanno 1986; Citados en Rodriguez Leonory otros, 2017. pp. 7-8).
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Entonces, podemos decir que la primera categoria se enfoca principalmente en
la promocion de la salud integral por medio de la concienciacion ciudadana sobre la
implicaciéon de la enfermedad en la vida cotidiana, brindando herramientas de
autocuidado que puedan ser ejecutados por estos. Mientras que la segunda categoria
requiere de procesos planificadores enfocados en la resolucién de problematicas que
circundan alacomunidad como un todoy a los individuos en proceso de recuperacion
y rehabilitacion, esto con el objetivo de prevenirrecaidas que afecten el mejoramiento

de su salud e impacten en la dinamica familiar.

2.8.2 Recuperacion y rehabilitacion psicosocial del paciente y su grupo familiar.

El accionaren esta funcidn esta encaminada a la reinsercién del paciente a los
espacios que ocupaba previo a la enfermedad, para lograr este cometido las y los
profesionales del Trabajo Social deben aplicar técnicas y métodos que permitan la
potenciacion de las capacidades del individuo; trascender la focalizacién de la
intervencion en las carencias, y pugnar por el estimulo de la capacidad del sujeto para
ser protagonista en su proceso de rehabilitacion. Y esta requiere, segun Ramirez y
otros (Citados en Rodriguez y otros, 2017. pp. 8-9):

e Contribuircon el resto del equipo de salud a reparar los dafios causados por la
enfermedad.
e Acompafary orientar a las familias y a las personas para que sean promotores

de la recuperacion de su salud.
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e Movilizar recursos internos y externos del paciente (familia, ambito laboral,
institucion psiquiatrica, comunidad de residencia, redes institucionales) que
aporten en el mejoramiento de la condicién de enfermedad del paciente.

e Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la reubicacion
social de la persona enferma.

e Estimulara que toda persona enferma puedalograr el usomaximo de todas sus
potencialidades.

e Coordinarcon entidades contratantes que propendan al acceso a la informacién
a lared de servicios de las institucionesfavoreciendola calidad en la prestacién

de los servicios de salud.

2.8.3 Gestor y administrador de los servicios de salud

La funcién del profesional del Trabajo Social como gestor se define
principalmente porla evaluacion de los programas de respuestainstitucional existentes
para que estos estén orientados a atender las necesidades y problemas reales en
cuanto a la cuestion sanitaria que estan afectando a la poblacién. Ademas, de
gestionar los recursos y programar el accionar con impacto en las localidades
ampliando la cobertura de los servicios y siendo incluyentes en el proceso. El accionar
que realiza el/la profesional del Trabajo Social consiste, segun Ramirez y otros
(Citados en Rodriguez y otros, 2017. pp. 8-9) en:

e Participar con el equipo de salud en la programacion de actividades con base
en el perfil epidemiolégico y caracteristicas socioecondmicasy culturales de la

poblacion beneficiaria del centro de atencion.
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e Evaluar los programas disefiados y ejecutados por el trabajador social y los
realizados conjuntamente con las demas unidades funcionales del centro de
atencion.

e Elaborar el presupuesto para proveer los recursos del area de trabajo social

e Disefary evaluarpermanentemente los procedimientos de atencion al usuario,
especialmente en lo que se refiere a la oportunidad y calidad de las respuestas
dadas a los mismos.

e Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera, dentro de la
estrategia de redes de servicios de salud.

e Realizarremision a usuarios de acuerdo a la problematica social.

e Planear, programar, ejecutar y evaluar procesos e intervenciones sociales y
organizar su quehacer profesional en tiempos y movimientos planificados.

e Gestionary coordinarintray extra institucionalmente recursos de diverso orden

a fin de responder a los objetivos de trabajo.

2.8.4 Educacion Social para el fomento de la conciencia ciudadana en estilos de

vida saludable.

Esta funcion como parte del quehacer profesional, pretende la creacién y
promocion de modelos preventivos; se pretende desarrollar redes sociales desde las
localidades para el fomento de la socializacion de la informacion, resiliencia
comunitaria para hacer frente a los problemas de caracter sanitarios, todo esto,

potencializando a la vez la identidad local y participacion ciudadana, esto requiere de:
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e Desarrollar modelos preventivos de educacion para la salud, tanto a la

poblacion cautiva como a la poblacion abierta.
e Llevara cabo acciones de capacitacion que permitan habilitar tanto al paciente
como a la familia ante los requerimientos del tratamiento socio médico.

(Sanchez Rosado en el Manual de Trabajo Social,1999, p. 148).

2.8.5 Gestor de proyectos y programas de asistencia social

La asistencia es unade las funciones con mayor recorrido histérico dentro del
Trabajo Social, incluso prevalece en muchas instituciones del Estado, en donde el
quehacer esta en funcioén del satisfactor de necesidades y tramitacion de aparatos
ortopédicos que amerita el paciente para poder tener independencia o autonomia en
su vida cotidiana.

Dentro de esta funcion, el accionar consiste, segun Sanchez Rosado en el

Manual de Trabajo Social, en:

e Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios socioeconémicos y
psicosociales.
e Canalizaciéon de pacientes a otras instituciones médicas.
e Proveer servicios de apoyo (ambulancias, funerarios, medicamentos, aparatos,
etc.)
Si bien es cierto, la asistencia es importante para que aquellos sujetos sociales
(pacientes en este caso) que tienen carencias econdmicas puedan tener acceso a
estos insumos primordiales en su calidad de vida (basica); no obstante, cuando esta

se vuelve el centro de la intervencidn con acciones mecanicista, se estan
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retrocediendo a cuatro (4) décadas de avances en la concepcién del sujeto en el
proceso de reconceptualizacion del Trabajo Social, ya que no se esta viendo procesos
como tal, sinoque se quedaen lo rutinario.

Lo anterior expuesto sugiere repensar el enfoque de la asistencia en nuesta
sociedad contemporanea donde se precisa la movilidad ascendente en la piramide de
las necesidades, poniendo como centro las capacidades y potencialidades de las

personas, teniendo como referente de esto a Amartya Sen y Max Neef.

2.8.6 Investigacion social en los sistemas de salud

Las funciones en el marco de la investigacién en este campo de actuacion
profesional tienen un enfoque socio-médico, ya que estdn encaminadas a dar
respuestas no solo a como las enfermedades - que se convierten en un componente
de demanda que atender - estan afectando la salud de los pacientesy sus familiares
0 en las comunidades, sino también, son investigaciones criticas en cuanto a la
capacidad del marco institucional para atender la demanda, de modo tal, que los
servicios de salud se puedan reformularen pro del beneficio de la poblacion.

El accionar que realiza el y la profesional del Trabajo Social consiste, segun

Ramirez y otros (Citados en Rodriguezy otros, 2017. pp. 7-9), en:

e Participar con el equipo interdisciplinario en proyectos de investigacion sobre la
saludintegral de la poblacién y asi aportar en la solucién de problemas de salud
de la comunidad.

e Estudiarlas caracteristicas socio econdémicas de la poblaciéon atendida.
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e Estudiar, analizar y actualizar la informacion sobre las necesidades,
expectativas y percepciones de los usuarios y de la comunidad del sector.

e Evaluarel impacto de las medidas de ley y proponer alternativas de atencion y
prevencion de individuo, la familiay lacomunidad mas acordes con su realidad
(aborto, divorcio, menor trabajador, aparicion y agudizacion de enfermedades
cronicas, desproteccion.

e Participar en el analisis de la informacion de oferta y demanda de servicios de
salud del area de influencia que permita proponer alternativas de solucién.

e Plantear temas de sondeo, exploracion e investigacion referentes a aspectos
sociales, econdmicos y culturales asociados a condiciones especificas de

salud.

2.9 Modelos de intervencion profesional del Trabajo Social en el sector salud

El quehacerprofesional del Trabajo Social respondea un proceso que hace uso
del método del Trabajo Social, el cual es de caracter cientificoyle permite a este dentro
de su especificidad tener un caracter polivalente.

Siendo el Trabajo Social una profesion presente en diversos escenarios de
intervencion, los (as) profesionales de esta disciplina cientifica deben haceruso de un
conjunto de modelos de intervencion social que les permitan enfocarse y profundizar
en el contexto sobre el cualintervienen con lafinalidad derealizar un accionarintegral,
acorde a la realidad y necesidad del sujeto y sus problemas, y poder asi, realizarun
diagnéstico y plan de accién alineado a estas situaciones con respuestas

contundentes..
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En el caso del sector salud, son cuatro (4) modelos basicos de intervencion:
modelo asistencial, modelo terapéutico, modelo de intervencion en crisis y modelo

socioeducativo.

2.9.1 Intervencion desde el modelo asistencialista

El modelo asistencialista también constituye una de las funciones del/la
profesional del Trabajo Social; se puede definircomo aquel que consisten en proveer
un subsidio financiero o material, u ofrecer informacion a un sujeto individual o
colectivo que plantea carencia en la satisfaccion de su necesidades vitales y
contingentes, y que para su satisfaccion se demanda una accion institucional
inmediata (Molina, L. S, f. p.5).

En el caso del sector salud, se hacen evaluaciones sociales para brindar
equipos de movilidad o subsidios econdmicos para la adquisicion de medicamentos a
corto o mediano plazo, para aquellos pacientes que una vez realizada la evaluacion
social se les de la valoracion de beneficiarios.

En tiempos de pandemia, una actividad constante en este enfoquey en el
accionar de las y los trabajadores sociales es la trazabilidad, donde ademas de dar
seguimiento a los pacientes COVID positivo y a los posibles contagios, se les visita a
estos haciendo entrega de recursos de bioseguridad para que el pacientey su grupo
familiar pueda seguirlas medidas de autocuidado; y, a la vez, se les entregan viveres

para que la alimentacion de estos no se vea afectada.
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2.9.2 Intervencion desde el modelo terapéutico

Este modelo se caracteriza por el manejo de las relacionesy de los procesos
comunicativos que generan tensiones entre el sujeto individual o colectivo y su
ambiente. La finalidad es promover los cambios que el sistema requiere para recobrar
el relativo equilibrio propicio para el desarrollo individual y familiar que se aspira 'y que
es posible. La intervencion en crisis, el manejo del estrés, la interpretacion de los
componentes y las interacciones de la situacion problematica, la orientacion para
descubrir los puntos que originan la situacién objeto de intervencion, son algunas de

las situaciones que configuran la intervencién terapéutica (Molina, L. S, f. p.6).

Cuandoen Panama se comienzan a tomar acciones para mitigar los efectos del
COVID-19 y la propagacion del mismo, se iniciala cuarentenaindefinida y obligatorio
como una de estas medidas lo cual reconfigurd el quehacer cotidiano de la poblacién
quienesinician a adentrarse de manera acelerada y con mayor fuerza a la era digital
por medio del teletrabajo y las clases a distancia, situaciones que iniciaron a
desembocar situaciones de estrés y ansiedad para la poblacién.

Desde un enfoque de género, las mujeres trabajadoras fueron sobrecargadas
por situaciones laborales y el trabajo doméstico no remunerado, mas grave aun para
aquellas que son sobrevivientes de la violencia doméstica.

Frente a la situacién de estrés, ansiedad y tensiones que atravesaban las
familias, el accionar sobre estas situaciones desde el marco del modelo terapéutico
pudo haber sido transversal en alcanzarel equilibrioentre las unidades que conforman

el sistema familiary los componentes que yacen.
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2.9.3 Intervencion desde el modelo socioeducativo

Consiste en una accién educativa de informacién y formacién a partir de
problemas significativos para los actores involucrados. Mediante procesos de
concientizacion, de capacitacion, de movilizacidn de recursos personales, grupales,
comunales e institucionales y construccion de redes y alianzas de solidaridad, los
actores reconstruyen su realidad y configuran estrategias de accién orientadas a
participar en latoma de decisiones, para contribuira transformar su realidad y con ello
acceder a una mejor calidad de vida. (Molina, L. S, f. p.p 5-6)

El y la profesional del Trabajo Social formado académicamente, cuenta con
conocimientos especificos para realizar proyectos de concienciacién social y sobre
todo de corresponsabilidad entre las autoridades locales y las comunidades para que,
de manera organizada, se pudiera mitigar la propagacion del virus. En este sentido, la
presencia del profesional del Trabajo Social que labora en el area de Desarrollo
Comunitario, tuvo el campo para realizar jornadas socioeducativas con mayor

sostenibilidad e impacto.

2.9.4 Intervencion desde el modelo de intervencion en crisis

La adaptacion de dicha teoria al Trabajo Social se debe a que la practica de los
trabajadores sociales se desenvuelve en permanente contacto con personas en estado
de crisis. Toda persona, grupo o familia, en un sentido o en otro, experimentan crisisy
participan en las crisis de otros en diferentes momentos de la vida. Mientras unos
pueden arreglarselas con las crisis propias, otros acuden a profesionales para recibir

apoyo emocional y profesional. (Viscarret, 2007)
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Du Ranquet (1996:179-212, citada por Avila, G. 2020) indica que este modelo
tiene dentro de las precursoras a Naomi Golan, donde sus teorias basales son la teoria
del rol, del estrés, del aprendizaje, y de la homeostasis. Otros autores de este modelo
son Howard Parad, Lydia Rapoport y O’hagan. Las fases de una crisis 0 duelo segun
este modelo son: negacion, rebelidon, negociacion, depresion y aceptacion.

- Faseinicial:en este primer acercamiento se tiene poco tiempoy el usuariotiene
una sensibilidad exacerbada, con una duracion de 6 semanas si supera este
periodo hablamos de una crisis aguda.

- Fase intermedia: encontrar las técnicas que han sabido utilizar en el pasado,
asi como la utilizacion de elementos para hacerle frente como la externalizacion
de la frustracion y desahogo.

- Fin de la intervencidn: en esta etapa se prepara al usuario para que aprenda

nuevas direcciones y medidas de funcionamiento.

2.10 Interdisciplinariedad y Trabajo Social

La interdisciplinariedad como palabra compuesta, precisa su fragmentacion
para su entendimiento concreto, Dogan manifiesta que para entenderla se debe partir
de la comprensién de lo que es unadisciplinaya que a partir de un conjunto de estas
es que existe la interdisciplinariedad.

La disciplina es entendida, segun Jiménez, J; Pallares, D; Bustamante, M.
(2005. p. 116), como una categoria organizacional en el seno del conocimiento
cientifico, instituye la division y especializacién del trabajo y responde a la diversidad

de los dominios que recubren las ciencias. Si bien esta englobada a través de un
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conjunto de conocimientos cientificos mas vastos, unadisciplina tiende naturalmente
a la autonomia.

La interdisciplinariedad se refiere a la integracion y conexion de diversas areas
del conocimiento,donde cada unacuentacon un abordaje especifico sobre la realidad
y los fendmenos sociales,haciendo usode un marco tedrico, conceptual, metodologico
y practico propio de su area de formacion. Siguiendo la linea de Garcia (citado en
Garces Eva, 2010. p. 339), quien expone la interdisciplinariedad como un modelo de
trabajo, al método con que se desarrolla y a la forma en que se aplican los
conocimientos y las técnicas. Es una puesta en comun, unaforma de conocimiento,
de entendery abordar un fenédmeno o problematica determinada.

En este sentido, los equipos interdisciplinarios lo conforman profesionales - en
el caso del sector salud - de las ciencias naturales y sociales, como lo son: Trabajo
Social, Enfermeria, Psicologia, Medicina, Psiquiatria, Salud Ocupacional,
Gerontologia, entre otros, quienes ofrecen la denominada atencion integral en salud.
Cada uno (a) de estos (as) profesionales es pilar fundamental en la resolucion de los
problemas que circundan alos pacientes, ya que permiten analizarlo desde la vision
biopsicosocial del ser humano. Suponen aportaciones sectorizadas que una vez se
integran permiten la conexion e interpretacidon holistica del todo, a través de sus
conocimientos y practicas, logrando, por medio de sus diversos actores de
intervencion, contribuir a definir, enriquecer y establecer planes y tratamientos de

intervencion.
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2.11 Lo ético politico en el Trabajo Social

Segun la Real Academia de la Lengua Espanfola, la ética se entiende como el
conjunto de normas morales que rigen la conducta de la persona en cualquier ambito
de la vida (profesional, civica...).

La ética se introduce en la formacion académica del Trabajo Social como la
dimension de la filosofia que norma la conducta en el quehacer profesional. Estas
normas estan concretadas en principios operacionales (confidencialidad,
autodeterminacion del sujeto, aceptacion, objetividad, parcializacion, particularizacion,
participacién y comunicacion)y postulados filosoficos (respeto a la dignidad humana y
a la igualdad social, reconocimiento de la esencia del ser humano, afirmacion en la
capacidad del ser humano para crecer y mejorar), todo esto con la finalidad de
promover el desarrollo humano integral de las personas ofreciendo oportunidades que
potencien las capacidades de estos, desarrollen conciencia y responsabilidad
(individualy colectiva) por el cambio hacia condiciones de vida acordes a la igualdad
y respeto por los derechos humanos.

Para Cortina (2002), las profesiones de lo social requerimos de un marco ético
para nuestro actuar, una ética aplicada, puesto que la cotidianeidad de los complejos
escenarios en los que nos situamos nos hace enfrentardilemas frente a los cuales no
existen soluciones estandarizadas, requiriendo de minimos éticos, pero también, el
ejercicio ético de nuestras vocaciones. De esta forma, la consideracion de la ética
aplicada en profesiones como la nuestra permite “orientar de forma mediata,
ofreciendo un marco reflexivo para la toma concreta de decisiones” (Cortina, A. 1996,

p. 121),
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Puesto que este marco ético esta fundado en los diversos valores y principios,
entre los que destacan los derechos universales de los seres humanos, también esta
senalado el reglamento del ejercicio profesional y el codigo de ética que garantice el
compromiso y responsabilidad social en busca del bienestar de los sujetos sociales.

Por otro lado, Tibana (2009) indica que la nocién sobre lo politico entrana
aspectos publicos, privados, sociales e historicos de la humanidad. EI concepto se
relaciona ideolégicamente con campos semanticos como: estatal, institucional,
administrativo, gobernante, democratico y plural y con las subcategorias: historia;
politicas sociales; cuestion social; areas, campos y sectores; trabajo - demanda.

Las politicas sociales orientan el quehacer profesional, se encuenftan
vinculadas a un proyecto ético-politico en el cual el profesional asume distintos roles
segun el tipo de Estado, el modelo de desarrolloy el tipo de sociedad al que se quiere
llegar (p. 227).

El Trabajo Social es una profesion politica porque opera, desde las diferentes
instituciones, sobre la cosa publica en donde las respuestas de atencion se hacen
desde los gobiernos como gestores del Estado. Ademas, es una profesion participativa
en las politicas sociales, ya que ejecutan, gerencian y gestionan los programas
sociales que son el medio de atencion de la demanda social.

No obstante, en este contexto se presentan contrariedades ya que se aboga
por el cambio de modelo econdémico, pero se sigue ejecutando las respuestas que
desde el Estado y su filosofia apuntan a mantener el estatus quo y no potencian el
caracter emancipador de las personas, esto se presenta como limitaciones para la
profesion de cara a sus postulados que reconoce la capacidad del ser humano para

ser protagonista de su propio cambio.
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Sobre este planteamiento, Valencia (2021) sefiala que el Trabajo Social
continuara trabajando con sujetos individualmente, con grupos, comunidades, en
empresas, en organizaciones sociales y sectores populares, en campos y areas
diversas, pero reconocer el poder colectivo, es un deber que tenemos como
profesionales. De esta competencia profesional, se deriva que pueda surgir en los
profesionales, la necesidad de tensionary reconocer las contradicciones y conflictos
de la sociedad, evidenciando los presupuestos que determinan la posibilidad de
cambios en la dimension ético-politica, y por ello, considerando la transformacién como
una posibilidad real articulada a las fuerzas sociales dentro de la sociedad en la que
vivimos.

La dimensidn ético-politica como base constitutiva de la profesion es entendida
como los vinculos que se construyen desde el ejercicio profesional en relacién con un
proyecto politico social, y que se encuentra permeada por determinados valores, que
se confrontan en el escenario de las relaciones sociales establecidas en la sociedad
burguesa, basadas en la explotacion, las asimetrias y las desigualdades. (Esquivel, F.
2006, pp. 77-94).

En el escenario actual y las condiciones conflictivas y problemas sociales
histéricos que se han exacerbado por la pandemia por la COVID-19, el Trabajo Social
tiene que apropiarse de este compromiso ético politico y abogar por respuestas
politicas con principios de derechos humanos que fomenten la libertad e igualdad de
las personas para el acceso a las oportunidades para mejorar la calidad de vida de la
poblacion como un todo. Tenemos como profesidn una ventaja, estamos en diversos
escenarios de intervencion (salud, educacion, seguridad social, seguridad, vivienda,

desarrollo social, sector privado, ambiente, género, etc.) lo que permite — de hacerun
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compendio — del poder establecer una agenda a modo de propuesta para los
gobiernos, ya que, como profesion estamos involucrados en las realidades de las
personas, conocemos sus necesidades y entornos. Necesitamos superar la solo

ejecucion de las politicas sociales, debemos involucrarnos en la elaboracion de estas.

2.12 Sistematizacion de la practica desde y para el Trabajo Social

La sistematizacion de experiencias se ha desarrollado en América Latina desde
la década del 70 para contribuir a articular los procesos de reflexion tedrica a la
cualificacion de las practicas sociales, desde algunas Organizaciones no
gubernamentales y espacios educativos informales, en la Educacion Popular. Mas
recientemente en experiencias educativas formales.

La sistematizacion de experiencias es una practica social de tradicién en el
Trabajo Social. En su definicion y propuesta, se han vivido y construido transitos que
se siguen desarrollando en la actualidad como un campo amplio, complejo y profundo
de la practica conocimiento social. En el proceso de desarrollo de sus practicas y
reflexiones, se ha transitado de saberes a conocimientos y a sentidos, se ha
mantenido una relacién dilematica con el concepto de teoria. De procedimientos a
configurar propuestas metodoldgicas independientes, cada vez mas consistentes, en
la medida en que se ha avanzado en la construccion de reflexiones epistemolégicas
(Cifuentes R.2019 pp.2-3).

La sistematizacion de experiencia mediante el analisis y la comprension de las
practicas sociales hacen entender las situacionesy como se producen esos hechos

que se desconoce, ya que con sus métodos resalta y refleja el hecho que se esta
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investigando, explicando asi la realidad, relacionandolo con saberes y conocimiento
con poder.

La sistematizacion de experiencias es el proceso de produccion de
conocimientos a partir de experiencias de intervencion con una intencionalidad de
transformacion. Supone descubrir una estructura presente en la realidad que no sélo
es parte del grupo humano que se estudia; implica a los agentes de promocion, de
modo que existen relaciones, que, a semejanza de los modelos formales de las
ciencias se pueden construirdesde la practica social. Se vincula con lainterpretacion
critica de los procesos sociales de transformacion de la realidad, su dimension
histérica como proceso que atraviesa el acontecer humano. Hace énfasis en el
desarrollo del proceso y en la participacion de los actores en la sistematizacién de su
propia practica, en que se conjugan el saber cientifico y el saber practico. (Cifuentes
R.2019 p. 3).

Es decir, que la sistematizacion permite mediante los procesos de ensefanza-
practica, la reflexién del entendimiento y produce mediante estos procesos saberes
que ayudan a través del conocimiento, implementar acciones sociales o educativos e
intervenciones en la realidad que se esta estudiando; de tal modo, que interpreta a
base de las experiencias vividas en la area sea salud, educacion, desarrollo social,
comunidad, atencion de casos, etc., lo sucedido para comprenderlo y tenerunaguia
de las acciones que pueden ayudaren laintervencion del sujeto.

En Trabajo Social, segun Cifuentes (2019) se ha asumido la sistematizacion
como una propuesta metodoldgica para construir conocimiento desde la reflexion
sobre la practica profesional. Es indudable la necesidad de que la sistematizacion

forme parte sustantiva del quehacer profesional, para evitar el activismo y trascender
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los actuales procesos de desprofesionalizacion y flexibilizacion laboral; las condiciones
actuales demandan de este ejercicio, pero los contextos laborales no lo reconocen; al
respecto plantea Freire la necesidad de reivindicar las condiciones para el trabajo
intelectual.

La practica emerge como un lugaren quelos saberes estan enla accion y como
un lugar de creacion de saberes. Su forma de existir no es solo un lugaren que se
hacen adaptaciones, adecuaciones o aplicaciones del conocimiento aprendido. La
sistematizacion posibilita dar cuenta de la experiencia de las acciones sociales o
proyectos de promocion social de procesos de aprendizaje, develados por practicos
experimentados o por profesionales abulicos. Los primeros produciran conocimiento
de las complejas relaciones de produccién de interaccion en la realidad social; los
segundos comprenderan unarealidad anquilosada, sin capacidad de transformacion;
la riqueza es aportar a dar cuenta de unainteraccion social compleja (pp. 6-8).

La practica como reconstruccion de experiencias, produciendo conocimientos
singulares y particulares apoyadas en reflexiones tedricas, se situa en el corazén
mismo del Trabajo Social y de las profesiones de la accién; cuya importancia es poder
demostrar mediante la practica, experiencias que aporten a los otros profesionales,
también nos permite reflexionar sobre la practica, para aprender de ella,
conceptualizarla, comprenderlay potenciarla. La intervencion de los profesionales de
Trabajo Social aporta a la produccion intencionada de conocimientos sobre y desde la
practica, en la transformacion de condiciones de inequidad, discriminacién, pobreza,
desigualdad, etc.

Ayudando a darle claridad a esos contenidos profundizando y dando relevancia a

estos.
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Entendemos que la sistematizacion es de suma importancia en el dia a dia, ya
que con las experiencias vividas por los profesionales se adquieren estos
conocimientos en donde se puede actuary dar respuestas a las condiciones o hechos
sociales que afectan en la actualidad a los sujetos en atencion. Sin embargo, si no se
esta sistematizando qué es lo que realmente se esta haciendo, debido a que unode
los roles importante del trabajador social es de serinvestigador; lo quefacilitaen crear
y documentar a bases de experiencias vividas hechos que afrontan las personas en
cada momento de su vida. Proporcionandonos asi un marco de referencia con
problemas actuales en donde el accionar del trabajador social tenga una ruta para
iniciaru otorgar método o guia para avanzaren labusquedade la solucion deaquellos
fendmenos sociales.

La sistematizacion se situa en un camino intermedio entre la descripcion y la
teoria. Modo dinamico indispensable de pensar. Se sistematiza para aportar a la
reflexién tedrica, a la produccion de conocimiento desde y sobre lo particular y lo
cotidiano, enriqueciendo, confrontandoy cuestionando el conocimiento existente sobre
procesos sociales, para que sea cada vez mas adecuado a condiciones rapidamente
cambiantes de la realidad en nuestros paises. La sistematizacion posibilita crear
nuevos conocimientos; aportar a la teoria explicaciones sobre el cambio en los
procesos; entender, conocer como se producen nuevas situaciones y procesos; incidir
en el cambio. (Cifuentes R. 2019 p. 14).

El ejercicio de la sistematizacidén es practico-tedrico en donde permite crear
conocimientos desde lo cotidiano y explicar factores de cambios implicando desde sus
esfuerzos rigurosos en formular categorias, hacer analisis, clasificar, ordenar,

sintetizar, etc., en la cual se puede componer conclusiones y manifestar pautas,
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modelos, normas... para su verificacion practica, contribuyendo a recrear y construir
teorias. La cual aspira a enriquecer a base de sus conocimientos tedricos
convirtiéndolos en herramientas que se pueda entender, transformar y aportar en un
cuerpo de conocimiento producto de la practica.

Sistematizacion es un esfuerzo heuristico poravanzaren lainvestigacion de un
sector social especifico portador de experiencia social y cultural rica. La
Sistematizacién es una modalidad o tipo de la investigacion social y educativa, que
comparte una manera de buscar y crear conocimiento. Se diferencia de la
investigacion social y educativa... no existe oposicion entre investigacion y
sistematizacion; la sistematizacion es una manera particular de investigar, generada
desde la educacion popularen América Latina; comparte compromisos en torno de la
transformacion social. Nace en los ochenta después de la investigacion participativa,
en parte como continuidad y réplica a ella. (Cifuentes R.2019 p.18).

La sistematizacién constituye un paso, un camino que aporta a la construccion
de conceptualizaciones; la sistematizacion permite evidenciar que los aprendizajes
construidos responden a un determinado contexto, momento en que se sistematiza.
La sistematizacion aporta a responder a las urgencias sociales, a descubrir, construir

y deconstruirlo que subyace en la sociedad.

2.13 Medidas de solucién del gobierno para mitigar los impactos del COVID-19

Anteriormente, se ha sefalado que la crisis sanitaria por la COVID-19 vinoa
descubrir el velo de las desigualdades sociales y, aunado a esto, a impactar en los
niveles de vida de la poblacién vulnerable, la clase trabajadora y de la poblacién en

general, principalmente por el paro en las actividades laborales (formales e
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informales). Siendo asi que el Gobierno en turno tuvo que desarrollar medidas para
mitigar los impactos del COVID-19 y atender la demanda emergente.

Primero, se establecié el uso de mascarillas y alcohol como medidas de
bioseguridad para evitar el contagio y la transmision del virus. Hecho que en paises
asiaticos tenian presente desde antes de la pandemia para evitar el contagio del
resfriado comun,y que para la poblaciéon panamena supusolaadquisicion de un habito
novedoso.

Seguido, el 27 de marzo de 2020 - dos (2) dias después que el presidente en
turno, Laurentino Cortizo, decreta la primera cuarentena obligatoria indefinida - el
Ministerio de la Presidencia de la Republica de Panama bajo el decreto ejecutivo No.
400, cre6 el Plan Panama Solidario para atender las necesidades basicas de la

poblacion.

El articulo No. 2 del presente decreto sefiala que este Plan consiste en la
entrega de un apoyo solidario a los ciudadanos afectados porla pandemia para cubrir
parte de sus necesidades basicas de alimentos, productos de higiene y medicamentos,
mientras que dure el estado de emergencia nacional decretada ante la crisis sanitana
del COVID-19 (Ministerio de la Presidencia, 2020).

Tercero, para establecer una red de seguimiento de los pacientes COVID
positivo y posibles contagios, se implementa la red de Trazabilidad, la cual, segun
(Enao, G. s,f) se refiere al proceso de identificar, evaluary gestionar a las personas
que han estado expuestas a una enfermedad para prevenir su transmision y la

aparicion de futuros contagiados. Cuando se implementa sistematica y efectivamente,
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estas acciones pueden asegurar que el numero de casos nuevos generados por cada
caso confirmado se mantenga por debajo de uno.

Para el desarrollo de esta iniciativa, setrabaja de manera interinstitucional entre
las Regionales de Salud del Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social, Ministerio de
Desarrollo Social, Sistema Nacional de Proteccion Civil, Ministerio de Educacion,
Programa Panama Solidario, Cruz Roja de Panama, Ministerio de Seguridad y
Ministerio Publico, Ministerio de Gobierno... Policia Nacional, entre otros, en donde el
accionar consiste, segun Enao (S,f) en:

1. Detectar - Personas positivas —activas- por COVID-19.

2. Ubicar el punto exacto de positivos-activos, contactos directos y / o
sospechosos por COVID19.

3. Aislarde su residenciay comunidad personas positivas-activas por COVID-19

4. Vigilarel cumplimiento de las medidas sanitarias y del plan.

Cuarto, las variaciones que presentaba el COVID-19, la alta tasa de contagios,
estaba representando para los trabajadores del sector salud situaciones de estrés,
ansiedady otras situacionesque convergen en eldesmejoramiento de la salud mental.
Aligual que parala poblacién econémicamente activaque se encontrabadesempleada
por el paro laboral en diversas actividades econdmicas, el desarrollo de las clases
virtuales, y las medidas de restriccion de movilidad que mantenian a las personas en
sus hogares (nifias (0s), adolescentes, adultos, adultos mayores) estaban
desencadenando situaciones de depresion, ansiedad y estrés, lo que significaba la
emergente necesidad que presentaba la poblacién como efecto de las medidas para

mitigar la propagacion del contagio.
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En este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Autoridad de Innovacion
Gubernamental (AIG) para atender a la poblacion en el tema de salud mental, habilita
la linea gratuita 169, la cual es operada por profesionales de la salud con experiencia
en atencion psicologica, psiquiatrica y brindaran orientacién a los pacientes que
presenten miedo, ansiedad, angustia, nerviosismo, mal humor, problemas para dormir
entre otros sintomas que afectan a la salud mental (Gordén, I. 2020)

Quinto, por los esfuerzos cientificos, se crea la primera vacunacontrael COVID-
19 bajo la empresa farmacéutica estadounidense Pfizer, misma que representaba una
estrategia de control de los efectos nocivos del COVID-19 en quienes lo contraen.
Siendo asi que, tras la realizacion de las gestiones pertinentes, se establece el Plan
de Vacunacion contra el COVID-19 en Panama, el cual se dividié en cuatro fases
(Ministerio de la Presidencia, 2021):

- Primera fase, se divide en la Etapa 1A, queincluye a trabajadores de la saludy
personal de apoyo en la primera linea, en el sistema publicoy privado, y adultos
mayores de 60 afios encamados y en casas hogar. En tanto que en la Etapa
1B, entran los trabajadores de la salud no priorizados en la Etapa 1A, en el
sistema publicoy privado, los grupos esenciales en primera linea, tales como
Fuerza Publica, Sinaproc, Bomberos y Cruz Roja, entre otros. Y la poblacién
mayor de 16 anos en condicion de discapacidad certificada en la SENADIS
hasta el 31 de diciembre de 2020 y encamados.

- Segundafase, se divide en Etapa 2A, en la que estan los adultos mayores de
60 afiosy la poblacién de 16 a 59 afios con enfermedades cronicas;y la Etapa
2B, en la que estan incluidos los docentes y administrativos de escuelas y

universidades publicas y privadas y personal de los CAIPIS.
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- Tercera fase, en su primera Etapa 3A, se vacunara a la poblacion de las
comarcas y de areas de dificilacceso; y en la Etapa 3B, a la poblacién dedicada

a ocupaciones de riesgo, tales como Aeropuertos, Aduanas y Migracién.

Ademas, a conductores del transporte publicoy de carga, y privados de libertad.

- Finalmente,la cuarta fase de este proceso de inmunizacion contrala Covid-19,

y que es la unica con una sola etapa, entrara la poblacion de 16 a 59 afios de

edad sin enfermedades cronicas y la poblacion en general.

Actualmente,en el aio 2022, se estan colocandola primera, segunda,y tercera
dosis con la farmacéutica Pfizer; Primera y segunda con la AstraZeneca, alos mayores
de 12 afos de edad en ambos casos. Y la primera y segunda dosis pediatricas a
nifias/os de edad entre 5 y 11 afios.

214 Uso de las tecnologias de informacién y comunicacion en la
intervencion profesional del Trabajo Social durante la crisis de pandemia por la

CoOVID-19

Las nuevas tecnologias nos ofrecen diferentes herramientas para favorecer la
educacion y extension de servicios en la preparacion ante una pandemia,
independientemente del tiempo y espacio, con la posibilidad de atender a diferentes
modos de facilitar informacion (educativa, informativa, colaborativa) (Aparicio, LI.

Amada, 2009).

Con los nuevos avances de la tecnologia de informacién y comunicacion, no
solo tiene conectados y comunicados a todas las personas del mundo, sino también
los lleva a informarles, darles conocimientos con respectos a esta nueva forma de vivir

frente a la pandemia. Pero, cabe recalcar que este nocivo cambio puede traer consigo
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pros y contras. Es decir, con los pros, poder estar informados con las actualizaciones
de la pandemia, y los contras, es que las fuentes de informacién no pueden ser

veridicas y causa confusion ala poblacion.

Ante una pandemia, la ciudadania necesita poder contar con su gobierno para
proveer unainformacion publica rapida, abierta y confiable que sea séliday cientifica.
El entendimiento de lo que es una pandemia, saber que se necesita hacer en los
diferentes escenarios en que se movilizan las personas y preparar durante los eventos
que se suceden unapandemia,ayudara a tomar decisiones correctas como individuos

y como pais. (Aparicio, A., 2009).

Estas nuevas tecnologias estan favoreciendo las comunicaciones con las
personas, por medio de mensajes de texto, videollamadas, u otras plataformas, y estas
se estan volviendo fluidas. Las TIC mediante sus nuevos algoritmos favorece esa
comunicacion, aunque no sea por medio personal sino virtual, ya que, con este
contexto de pandemia, restringe y minimiza las aglomeraciones de personasy evita el

contagio del virus.

En el caso de las y los trabajadores sociales en salud, esta nueva modalidad
ha servido como fuente de recaudacién de informacion, mediante las plataformas ya
mencionadas; debido a que, con la nueva problematica de la COVID-19 se ha
prevenido el contacto fisico con las personas para evitar nuevos contagios. Esa
informacioén es recaudada meticulosamente para no alterar o faltar a la verdad con

respecto a los datos que el sujeto nos ofrece.
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2.15 Impacto de la COVID-19 en la Salud Mental

Los problemas mentales suponen un gran desafio en este tiempo de pandemia,
ya que no solo ha provocado dafos en la salud de las personas contagiadas, y una
elevacion de muertos por este virus, sino también en la salud mental de las personas
debido al encierro de la cuarentena, el aislamiento, los cambios de habitos, la falta de
contacto social, etc., teniendo como consecuencias negativas deterioroen la condicion
de la salud mental de las personas.

El brote de la COVID-19 ha resultado muy estresante para muchos
profesionalesinsertados en el sector de la salud,la cual ha afectado en la salud mental
de estos, el temor y la ansiedad que ha causado esta enfermedad genera fuertes
emociones; teniendocomo consecuencias psicosociales en losindividuostales como:
aumento en los niveles de estrés y ansiedad, baja autoestima, factores que inciden en

el padecimiento del burnout, etc.

2.15.1 Baja autoestima

La pandemia ha hecho estragos a través de nuestra vida diaria, afectando asi
en la saludfisicay mental de las personas; la autoestima es fundamental para la salud
mental de los individuos, ya que esta es una forma de escudo para protegernos de
aquellas situaciones vulnerables que nos enfrentamos en la vida. Si la autoestima se
ve afectada por algun suceso, la forma en que pensamos, sentimos, interactuamos
son perjudicados, causando falta de autoestima o baja autoestima.

Paralos autores Rosenthaly Simeonsson en Rice (2000), las personas con baja
autoestima son aquellas que muestran una identidad cambiante, inestable y

abiertamente vulnerable a la critica o al rechazo, lo que verifica su inadecuacion,
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incompetencia y falta de valia. Puede que se perturben profundamente cuando
piensan que se rien de ellas, cuando sienten que las acusan o cuando perciben que
otras personas tienen unaopinién negativa de si mismas. Cuanta mas vulnerabilidad
experimentan, mayores son sus niveles de ansiedad. Como resultado, se sienten
torpes e intranquilas y evitan a toda costa exponerse al ridiculo. (Naranjo Pereira,
Maria L. 2007, p17).

La baja autoestima suele ser unos de los problemas de salud mental, teniendo
como consecuenciadificultades graves en la salud de las personas; la baja autoestima
es aquella la cual percibe negativamente el autoconcepto, es decir, no permite a la
persona sentirse valorada o tener un juicio objetivo sobre si misma/o, provocando
problemas como: depresién, ansiedad, etc. Si esto no es tratado, la persona tiende a
desarrollar trastornos mentales y afectaciones negativas en su vida, aumentando el
riesgo de otras enfermedades y contribuyendo a lesiones que pueden durar a largo

plazo.

2.15.2 Aumento en los niveles de estrés y ansiedad

El estrés es unareaccion fisiolégica de nuestro organismo frente a situaciones
dificiles que con el tiempo afecta diferentes funciones del organismo, pero se puede
controlar si se tiene equilibrio y organizacion en el estilo de vida. Hoy en dia el estrés
se puede manejary controlar con diferentestipos de tratamientos, e inclusouno puede
mejorar con tan solo cambiar el estilo de vida dependiendo del tipo o fase de estrés
que esté atravesando. La alimentacion, el estilo de vida, el ejercicio fisico y otras
terapias de relajacion son cruciales al momento de elegir unaterapia adecuada para

contrarrestar el estrés por tal motivo tener conocimiento adecuado de este
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padecimiento es de interés general debido a que nadie esta exento de sufrir esta
enfermedad (Avila J. 2014).

Los problemas que puede ocasionar el estrés a una persona pueden variar
dependiendo de la situacién en que esté situada, el nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
también conocida como COVID-19, ha producido diversos cambios y habitos en la
salud de las personas, afectando principalmente en la salud mental, segun la (OMS,
2022), en el primer aio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de la
ansiedad y la depresion aumento un 25%. El reporte también destaca quiénes han

sido los mas afectados y resume los efectos de la pandemia en la disponibilidad de

servicios de salud mental y como esta ha cambiado durante la pandemia. Ocasionado

varias dificultades como el estrés, la nueva adaptacion al entorno social, conocida

como lanueva normalidad es una de las causas de aumento de niveles de estrés.

Todos estos signos y sintomas son importantes para poder obtener un
diagndstico del estrés. En la actualidad, es dificil diagnosticarel estrés, pero existen
una serie de indicadores para determinar en qué nivel de estrés se encuentra una

persona, lo cual nos mencionan Vasquezy Cols, (2008), y estos son:

e Un nivel indicador es el nivel cognitivo, se caracteriza por pensamientos y
sentimientos de miedo y aprension. La persona da vueltas a las cosas, no
encuentra solucion a sus problemas, se preocupa por cuestiones sin
importancia y no sabe solucionar pequefios problemas, que se convierten en
unaobsesion.Se crea unasensacion de inseguridad y aparecen dificultades en

la concentracion, lo que conlleva a una falta de atencion.
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e Oftro nivel indicador es el nivel fisiolégico. El estrés se manifiesta con gran
variedad de sintomas fisicos como dolores de cabeza, hipertensién, debilidad,
alteraciones del sueno, sensaciones de ahogo, aumento de la sudoracion,
molestias en el estbmago, enfermedades en la piel, tension generalizada, dolor
de cuello, de espalda, dolor de pecho que simula infarto de corazén, etc.

e Y el ultimonivelindicadores el nivel motor. Se producen accionesobservables
como llorar con facilidad, aumenta la frecuencia de habitos compulsivos como
comer, fumar o beber alcohol, aparecen tics nerviosos, problemas sexuales,
comportamientos extrafios y sin finalidad, y por ultimo el deseo de huida para

evitar la situacién que provoca la sensacion de estrés (Avila J. 2014)

Lo anterior nos expone aquellos niveles de estrés en la que puede estar
presentando una persona, los sintomas y signos varian dependiendo en qué nivel se
encuentra el individuo, de tal modo, que el manejo del estrés puede resultar complejo
y confuso porque estas cuentan con sus propias caracteristicas. Conociendo los
indicadores de estos niveles se puede buscar ayuda profesional para una mejoria, ya
que no hay una respuesta para aquellas situaciones estresantes y tampoco las
consecuencias son siempre las misma.

Muchos autores definen el concepto de ansiedad de una manera diferente, sin
embargo, permanece la esencia del mismo; segun Virues (2005), La ansiedad es una
respuesta emocional que se presenta en el sujeto ante situaciones que percibe o
interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en realidad, no se pueden valorar
como tal, esta manera de reaccionar de forma no adaptativa, hace que la ansiedad

sea nociva porque es excesivay frecuente.
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Por esta razon, la ansiedad es considerada como un trastorno mental
prevalente en la actualidad, porque engloba toda una serie de cuadros clinicos que
comparten como el rasgo comun, extrema de caracter patoldgico, que se manifiesta
en multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico.
(Virues, R. A. 2005).

La ansiedad es un estado de animo negativo caracterizado por tension fisicay
aprensioén con respecto al futuro, afectando asila salud mental de la persona.La nueva
normalidad con respecto a la COVID-19, nos ha presentado el gran cambio que debe
enfrentar la persona para seguir y realizar sus actividades cotidianas. No obstante,
este abrupto cambio ha afectado de manera negativa en la salud mental de las
personas ocasionado sentimiento de soledad, teniendo miedo primero a la situacion
sanitaria, dando pie al reencuentro del pasado, es decir, volver a la cuarentena total,

frustrandoy perjudicando la calidad de vida de las personas.

2.15.3 Sindrome de Burnout

El concepto de burnoutfue introducido por Freudenberger (1974) para describir
el estado de agotamiento fisico y mental que observé entre voluntarios de una clinica
de desintoxicacion.Posteriormente, Maslach (1976,1981) lo popularizé, refiriéndose al
desgaste profesional que sufren los trabajadores de los Servicios Humanosy lo definid
como un sindrome cuyos sintomas son el cansancio emocional, la despersonalizacion

y la falta de realizacién en el trabajo (Gascon, S. Olmedo, M. Ciccotelli, H. 2000).

Maslach y cols (como se cité en Castel R, 2021, pp. 6,7) consideran el burnout

como una respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y relacional en
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el trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento,
cinismo e ineficacia profesional. Por tanto, el burnouttiene un caracter tridimensional
que afecta a nivel personal (agotamiento: sensacion de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo), a nivel social (cinismo o
despersonalizacion: actitud distante y fria ante el trabajo, las personas objeto del
mismo, asi como los compaferos/as de trabajo) y, por ultimo, a nivel profesional
(ineficacia profesional: sensacion deineficacia,de nohaceradecuadamente las tareas

y ser incompetente en el trabajo).

Estos componentes aparecen de forma insidiosa, ciclica y pueden repetirse a
largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres componentes

varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo.

2.15.4 Factores que inciden en el padecimiento del Burnout

Las definiciones conceptuales expuestas anteriormente ponen en manifiesto el
impacto del Burnout en la calidad de vida de quien lo padece; afecta no sélo la
dimension psicoldgicadel ser humano, sinotambién la dimension social,ya que segun
como se siente el ser humano interna y mentalmente, asi mismo es su relacién con el

resto de los individuos que conforman lo social.

Ahora bien, en el contexto de la pandemia, donde se exacerbaron las
problematicas sociales, la demanda que atender se acrecentd abruptamente lo que
desembocé en situaciones de crisis para el personal profesional que debia tratar los
efectos del COVID-19, sobre este tema podemos leer los articulos que evidencia el
caso de las enfermeras las cuales enfrentaron no solo la sobrecarga laboral, sino que
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paralelamente presentaron otros sintomas como estrés, ansiedad, etc. que afectan la

salud mental.

En este sentido, y entendiendo que para el Trabajo Social su objeto de
intervencion es el tratamiento de las necesidades y problemas sociales intensificadas
en este tiempo de crisis, siendo este ultimo contexto parte medular en la historia de la
intervencion del Trabajo Social, supone la exposicion latente de los profesionales de
esta disciplina cientifica de padecer este sindrome. Por esto , se vuelve preciso
identificar algunos elementos claves que faciliten la comprension de cédmo surge el

Burnout.

2.16.4.1 Sobrecarga doméstica y responsabilidades de cuidado

La historiadel Trabajo Socialnos sefialala predominanciade las mujeres como
representantes de esta profesion; con el pasar de los afios la insercion de personas
del género masculino ha sido constante; sin embargo, sigue existiendo mayor
participacion femenina. Es importante sefialar este hecho por las condiciones
histéricas que atraviesan las mujeres con relacién a la subordinacién forzada por el
patriarcado y el encasillamientode las responsabilidades de cuidado a las mujeres por
un supuesto e injustificado “don” doméstico.

La modificacion dela conductaes un proceso complejo que necesitadel cambio
de conciencia desde una perspectiva de género - siguiendo la linea de lo expuesto
anteriormente - para poder deconstruiry desmitificar las formas de sery proceder bajo
las que hemos sido socializados, tal es el caso de las responsabilidades domésticas

que son desarrolladas practicamente en su totalidad por las mujeres.
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Los cuidados son las actividades que regeneran diaria y generacionalmente el
bienestar fisico y emocional de las personas. Incluye las tareas cotidianas de gestion
y sostenimiento de la vida, como el mantenimiento de los espacios y bienes
domésticos, el cuidado de los cuerpos, la educacion y formacion de las personas, el
mantenimiento de las relaciones sociales o el apoyo psicoldgico a los miembros de la
familia. Hace, por lo tanto, referencia a un amplio conjunto de aspectos que abarcan
los cuidados en salud, el cuidado de los hogares, el cuidado a las personas
dependientesy a las personas que cuidan o el autocuidado (ONU, 2020. p. 2).

En la actualidad y a nivel mundial, la mayoria de las contribuciones al cuidado
son realizadas desde el ambito doméstico, de manera no remunerada y por las
mujeres. Por eso, tradicionalmente, no han sido visibles para la economia ni para el
desarrollo. El tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado
constituye casi la mitad del tiempo total de trabajo, resultando fundamental para
mantener las condiciones de sostenibilidad del sistema en su conjunto, ya que todas
las personas, en todos los momentos del ciclo vital necesitan cuidados. Sin los
cuidados, el resto de las actividades no pueden funcionar (ONU, 2020. p. 2).

El teletrabajo fue una de las principales medidas para mantener el sistema
econdmico activo y la funcionalidad institucional. Esto unio la brecha entre el espacio
personaly profesional,supusola adecuacioén de los espacios del hogar para mantener
unazona exclusiva para atender las responsabilidades laborales, paralelamente a las
responsabilidades domésticas y a las de cuidado porque incluso las nifiasy nifios se
encontraban recibiendola educacion desdelamodalidad virtual. Todo esto desemboca

una situacion compleja y denota la sobrecarga de trabajo que en su mayoria fue
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ejecutado por las mujeres, quienes estan propensas con mayor facilidad a padecer

estrés, ansiedady el sindrome del trabajador quemado.

2.16.4.2 Sobrecarga laboral

La sobrecarga laboral se entiende como un proceso de enfermedad causado
por las exigencias del trabajo frecuentesy continuos (ya sean fisicos, emocionales o
mentales), o por un trabajo mal planeado, que resulta en el agotamiento de recursos
fisicos, emocionales o0 mentales de los profesionales. Es un proceso que parte de: a)
las demandas que pueden entenderse como las actividades ocupacionales. b) que
requieren esfuerzo fisico, cognitivo o emocional y agotar progresivamente su energia
y motivacion para trabajar. ¢) Los recursos, a su vez, se entienden como aspectos
fisicos, psicologicos y sociales que ayudan a afrontar las peticiones. Es importante
recordar que todos los trabajadores tienen recursos y exigencias personales y
organizacionales, para equilibrar su vida profesional (Pimenta de Devotto, R., Oliveira,

D. S de., Ziebell, M., Freitas, C.P.P., & Vasquez, A. C.S. (2020).

2.16 Impacto del COVID-19 en los Objetivos del Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) se establecieron el 25 de
septiembre de 2015, aprobados por las Naciones Unidasy se han convertido en una
prioridad estratégica para el desarrollo de las acciones en las organizaciones,
empresas y paises miembros de la adopcion dela Agenda 2030, con el fin de promover
y construir un mundo mas justo y sano en donde su accionar esta encaminada en
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que las personas disfruten de
paz y prosperidad.
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En estos tiempos de pandemia de la Covid-19, ha sido fuertemente afectado el
cumplimiento de la Agenda 2030 y esto ha obligado a los gobiernos como
administrador del Estado a redefinir sus estrategias para priorizar y contribuiren los
ODS cuyos impactos sociales y salud son mas criticos; lo cual se centra en un
paradigma de gobierno abierto sefialado en el Objetivo 16, que constituye un eje
fundamental que permitan construirinstituciones eficaces, responsables, promoviendo

sociedades pacificas e inclusivas.

Ahora bien, las compafias, organizacionesy paises que adoptan esta agenda
2030 se han centrado en desarrollar iniciativas para afrontar el incremento de las
desigualdades sociales y el deterioro de la salud comunitaria. Por ello, se deben
conoceraquellos efectos de la COVID-19 en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el
cual las Naciones Unidas presenta mediante un informe sobre ‘Responsabilidad
compartida, solidaridad global: una respuesta a los impactos socioeconémicos de la

COVID-19”.

Todo lo anterior pone en manifiestoquela pandemiay las medidas que se estan
tomando por las Naciones Unidas para contener, prevenir, y reducir, son aquellos
aptos para neutralizar los acontecimientos de este Virus; no obstante, debemos
mencionar que, durante estos afos de confinamiento y cuarentena, los ODS han sido
fuertemente golpeado, los cuales demuestran aquellos efectos negativos como en la
consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Es decir, los ODS 1 (fin de la
pobreza), 2 (hambre cero), 3 (saludy bienestar), 4 (educacion de calidad), 5 (igualdad
de género), 8 (trabajo decente y crecimiento econémico) y 10 (reduccion de las

desigualdades), se han visto fuertemente afectados por el cierre de empresas y la
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cuarentena para proteger, prevenir el contagio y las aglomeraciones entre las

personas.

Ademas de lo mencionado, la COVID-19 ha afectado negativamente en el
cumplimento de los ODS en el empleo, impactos socioeconémicos, la reduccion dela
desigualdad en laregion, la crisis sanitaria, la lucha contra la pobreza, las medidas de
distanciamiento social y la cuarentena han incrementado la violencia de género. Estos
problemas muestran que las personas estan teniendo un mayor problema en los
choques econdmicos, sociales, y sanitarios debido a la pandemia. Y ha afectado

significativamente a la poblacién mas vulnerable.

EIODS 3 (Saludy bienestar), es aquellaenla que nos centraremos, y debemos
mencionar, para que se cumpla este objetivo para 2030, debemos abordar Ila
problematica desde la raiz, siendo esta la pobreza, ya que sin un ingreso econémico
sostenible se ve afectado la calidad de vida de la persona. De la esa manera, es
necesario el avance en las condiciones sanitarias e higiénicas en las zonas
vulnerables, y asi mismo asegurando el acceso a los servicios basicos y publicos. Sin
olvidar que nos encontramos ante una contingencia sanitaria mundial, la cual ha

afectado a los sistemas sanitarios de todo el mundo.

Mientras que los ODS 11 (ciudades y comunidades sostenibles), y 12
(produccidon y consumo responsable)y 13 (accion por el clima) han tenido impactos
positivos; la cuarentena, ha traido consigo que las medidas orientadas a combatir el

cambio climatico y sus efectos estan dando efecto por la pandemia. Y asi mismo el

83



mejoramiento de calidad de aire en las ciudades desaparece al reducirlos movimientos

restringidos por las autoridades.

Y por ultimo el Objetivo de Desarrollo Sostenible 17 (alianzas para lograr los
objetivos), ha sido unos de los objetivos mas importantes, ya que se han estado
tomados medidas precavidas que favorezcan la reactivacién de todos los sectores,
permitiendo asi que las actividades diarias de las personas vuelvan a la normalidad,
facilitando el desarrollo normal de las clases durante el encierro. Debemos mencionar
que el compromiso que tienen las empresas, organizacionesy gobiernos para cumplir
estos objetivos del milenio debe ser una prioridad en cualquier circunstancia.
Permitiendo excelentes respuestas frente a estas dificultades que estamos pasando
en tiempos de pandemia sea en lo econdmico, politico, social. Y asi mismo, tomar
responsabilidad en cumplircada uno de estos objetivos para que nuestrasociedad sea

mas resiliente y esté preparada para afrontar los retos futuros.

Para los (as) trabajadores sociales los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) es un llamado a la accion, es decir, en trabajar hacia la creacion de soluciones
innovadorasy politicas solidas que cumplan cada uno de los objetivos mencionados
para 2030. El y la profesional del Trabajo Social como agente de cambio, es un socio
fuerte para que se ejecuten los ODS, ya que este se centra en el bienestar de las
personas, fomentado patronesy politicas que busquen soluciones a largo plazos para
el bienestar de todo el ecosistema, dicho de otro modo, busca la mejora en los seres
humanos y naturaleza, impulsado a crear oportunidades para el mejoramiento del

cambio social, economico, ecoldgico a nivel mundial.

84



CAPITULOIII: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En este capitulo, se procedera a realizar el analisis de los resultados obtenidos
de la informacion proporcionada por las y los profesionales del Trabajo Social que
respondieron la encuesta; la cual consistio en preguntas abiertas y cerradas, que
contenian categorias o alternativas de respuestas a las preguntas que fueron
delimitadas, y donde las y los encuestados podian escoger una o mas respuestas a

las preguntas formuladas; en base a estos datos presentamos los resultados.

3.1 Caracteristicas generales de la poblacion entrevistada

En esta parte del analisis, se presentan las caracteristicas generales de las 'y
los trabajadores sociales encuestados, que comprenden la edad y género, ultimo titulo
académico alcanzado, cargo que ocupan, programa en el que intervienen y los afos
de servicio en el sector salud.

3.1.1 Edad y género de los (as) trabajadoras (es) sociales encuestadas (os) que
laboran en el sector salud

Se definelaedad como la cantidad de afios que ha vividouna persona contando
desde su nacimiento, los resultados de las 70 encuestas aplicadas evidencian que hay
una mayor concentracion entre las edades de 44 a 48 afios 'y 49 ainos o mas.

Por otro lado, el género se define como un término que alude al conjunto de
caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asignaa hombres y mujeres. También
representa las construcciones sociales que se adjudican a la identificacion del ser
humano comohombre (masculino)y mujer (femenino);losresultados de las encuestas
reflejan unamayor participacién femeninacon un total de 66 participantes en contraste

con 4 participantes del género masculino.
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Sobre ambas categorias se puede decir dos (2) cosas; primero, que las y los
profesionales del Trabajo Social encuestadas (0s), por su rango de edad, han estado
presentes en épocas con cambios representativos no solo por los sistemas de
gobiernos y sus respuestas para atender la demanda social; sino también, por los
cambios tecnolégicos que se integran al quehacer profesional como parte de la
cotidianidad. Segundo, la cantidad de encuestadas (o0s) en materia de distribucion por
génerorefleja unavez mas la persistencia de las mujeres como representantes de esta
disciplina cientifica.

Tabla1
Edad y género de los (as) Trabajadoras (es) Sociales encuestadas/os que laboran en
el sector salud

Rangos de Edad Femenino Masculino

Total 66 4
24 a 28 afnos 1 -
29 a 33 afos 1 .
34 a 38 afos 9 1
39 a 43 anos 9 -
44 a 48 afnos 14 -
49 0 mas 32 3

Nota: Elaborado por los investigadores

3.1.2 Ultimo titulo académico alcanzado y cargo que ocupan los (as)
profesionales del Trabajo Social encuestadas/os que laboran en el sector salud
El ultimo titulo académico alcanzado se define como el grado académico en términos
de formacion profesional. Los resultados arrojados de las 70 encuestas realizadas
evidenciaron que 35 trabajadores (as) sociales cuentan con el titulo de Licenciaturg;

en tanto 12 tienen el titulo de posgrado y 23 con maestria.
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El cargo que ocupa una persona se define como el conjunto de tareas y
responsabilidades que tiene el trabajador segun las competencias del cargo. De las 70
encuestas aplicadas a las y los profesionales de Trabajo Social, segun los datos
arrojan que 63 de estos ocupan el cargo de trabajadores sociales generalistas; 4, el
cargo de supervisoresy 3 son jefe de departamento.

Los resultados evidencian que en su mayorialasy los profesionales de Trabajo
Social permanecen con el titulo de Licenciadas y Licenciados. Entendiendo que la
profesion se basa en la practica como una disciplina que promueve el cambio y el
desarrollo social. El alcance de su accionar se debe a su marco teorico-practico para
intervenircon el sujeto, de modo que, para alcanzar estos objetivos en el marco de la
intervencion se debe fortalecer el perfil profesional mediante la formacion académica;
permitiendo contar con un marco referencia extenso, actualizado y cientifico que
permita entenderlos procesos sociales en esta realidad cambiante y fortaleciendo asi
la parte practica que se sustenta en hechos tedricos.

Tabla 2
Ultimo titulo académico alcanzado y cargo que ocupan los (as) profesionales del
Trabajo Social encuestadas/os que laboran en el sector salud

Cargo que ocupan Licenciatura Postgrado Maestria Doctorado
Total 35 12 23 -

TS Generalista 34 12 17 -

Supervisor - - 4 -

Jefe de Departamento 1 - 2 -

Nota: Elaborado por los investigadores

3.1.3 Cantidad de anos de servicio en el sector salud que tienen los (as)

profesionales del Trabajo Social encuestadas (0s).
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Los profesionales del trabajo social encuestadas (0os) cuentan con 11 afios o
mas de servicio en el sector salud con un 71.4% y un 28.6% entre 6 a 10 afios
laborando en este sector. Esto es importante plasmarlo de cara al logro de los objetivos
de esta investigacion; ya que se podra reflejar la comparacion entre la intervencion
prepandemia, durante y post, en términos de retos, desafios y proyecciones de la

profesion del Trabajo Social de cara a la sociedad.

Tabla3
Cantidad de arios de servicio en el sector salud que tienen los (as) profesionales del
Trabajo Social encuestadas (0s)

Anos de servicio Numero Porcentaje
Total 70 100.0
6 a 10 afios 20 28.6
11 afios 0 mas 50 714

Nota: Elaborado por los investigadores

3.1.4 Programas de Salud en los que intervienen las y los trabajadores (as)
sociales encuestados (as)

Un programa es un conjunto articulado de actividades aplicadas a un proceso
para el logro o mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos sociales. La
intervencion delas y los profesionales del Trabajo Social encuestados se desarroll 6,
como una parte del todo, desde los programas de salud infantil y adolescentes con un
23.6%, salud de los adultos mayores con 22.6%, salud mental con 20.8%, salud de la
mujer con 15.1% y otros que comprende la atencion primaria en salud, epidemiologia,
cuidados paliativos y atencidn de paciente y grupo familias, etc., con un 17.9%.

Para la categorizacion de estos, se integraron aquellos que guardan estrecha

relacion, de manera separada, estariamos hablando de mas de 14 programas de
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intervencion en los cuales estan insertos los profesionales del Trabajo Social,
reflejando asi la integralidad y diversidad en cuanto a grupos humanos, necesidades
y problemas sobre los que se concentra el accionar profesional.

Tabla4
Programas de Salud en los que Intervienen las y los Trabajadores (as) Sociales
encuestadas/os/os

Programa de salud Numero Porcentaje
Total 106 100.0
Salud Infantil y Adolescente (escolar...) 25 23.6
Salud de la Mujer (Maternal, neonatal...) 16 15.1
Salud de Adultos Mayores (pacientes encamados...) 24 226
Salud Mental 22 20.8
Otros (ATP, epidemiologia, cuidados paliativos...) 19 17.9

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.2 Cambios emergentes por la COVID-19 que impactaron en la intervenciéon

profesional del Trabajo Social Sanitario

En esta area del analisis einterpretacion, se presentan los cambios emergentes
en la intervencion profesional en tiempos de pandemia por la COVID-19 en del sujeto
de atencidn, caracteristicas de la demanday la oferta; sobre esta ultima los nuevos
roles y funciones que se ejecutaron, y el compromiso ético politico del Trabajo Social
de cara a esta nueva cuestién social.

3.2.1 Principal sujeto de atencion durante la pandemia por la COVID-19 para las

y los trabajadoras (es) sociales encuestadas (os)
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El sujeto de atencion se refiere al ser humano en condiciones de carencia o
necesidad social que sufre un problema social o tieneunanecesidadque no hapodido
satisfacer.

La intervencion de los profesionales del Trabajo Social se basd en su mayoria
con un 47.8% en atencion de individuos, mientras un 29.7% con familia,un 17.1% en
comunidady 5.4% en grupo.

Se evidencia que el principal sujeto en atencion paralasy los profesionales del
Trabajo Social durante la pandemia fue la atencion individual, debido a la emergencia
sanitaria producida por el COVID-19 se tomaron medidas de aislamiento, cuarentena
y confinamiento para prevenir contagios y donde la atencién que ofrecian los
profesionales de Trabajo Social seguian estas medidas de bioseguridad, hubo una
tendenciaala atencion de un solo paciente por consultorio (cuando se abre la consulta
externa) y la atencién de pacientes en sala.

Con respecto a la atencion con familia, se le hacia seguimiento mediante los
instrumentos tecnolégicos para conocer la condicién de los familiares con COVID
positivo y sus condiciones socioecondmicas, salud y el dinamismo de la misma.

Seguido, la atenciéon en comunidad de igual modo se sigui6 las medidas de
bioseguridad, por medio del programa de trazabilidad. Y, con relacion a la atencién de
grupo fue baja porque hubo restricciéon de movilidad y atencion de consulta externa.

Tabla5
Principal sujeto de atencion durante la pandemia por la COVID-19 para las y los
trabajadoras (es) sociales

Sujeto de atencion Numero Porcentaje
Total 111 100.0
Individuo 53 47.8
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Familia 33 29.7
Grupo 6 54
Comunidad 19 17 1

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.
3.2.2 Principales caracteristicas del sujeto, problemas y necesidades durante la

pandemia por COVID-19 para las y los trabajadoras (es) sociales encuestadas
(os)

Los principales sujetos de atencion para los profesionales del Trabajo Social
durante la pandemia por la COVID-19 eran pacientes con afectaciones en la salud
mental con un 34.3%, pacientes con problemas socioeconémicos con un 25.5%,
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas con un 17.6% y paciente y grupo
familiar COVID positivo con un 11.8%, paciente y grupo familiar multiproblematico con
un 8.8%.

Por otro lado, con relacion a los problemas y necesidades, hubo mayor
incidencia en la necesidad de atencién especializada con un 41% para atender
situaciones de violencia doméstica, salud mental y fortalecer las redes de apoyo
familiar. Seguido, las necesidades de empleo con un 33.6%, y necesidades de
farmacos y alimentos con un 24.6%.

Lo anterior refleja situaciones que se desembocaron o exacerbaron con la
llegada del COVID-19, la relacion entre la o él sobreviviente y él o la agresor (a) en el
periodo de confinamiento;los contratos suspendidosy desempleos, responsabilidades
de cuidado, el teletrabajo, las clases virtuales y el aislamiento per se, fueron
situaciones que incidieron en la salud mental de la poblacién suponiendo esto

situaciones de crisis que debian y han sido tratadas para el manejo del dolor y del
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duelo por la pérdida de familiares y empleo, siendo este un requerimiento
indispensable para la adquisicion de los satisfactores necesarios para mantener o
mejorar la calidad de vida.

En el caso de los pacientes con enfermedades crénicas o pacientes
psiquiatricos, esta situacion supuso un periodo mayormente complejo por las
limitaciones econdmicas para poder comprar los farmacos que su tratamiento requiere
para que su salud no se deteriore. Y frente a todas estas situaciones, las y los
trabajadores (as) sociales tuvieron que planificar el accionar con acciones concretasy
sostenibles.

Tabla 6
Principales caracteristicas del sujeto, problemas y necesidades durante la pandemia
por COVID-19 para las y los trabajadoras (as) sociales encuestadas (0s)

Caracteristicas Numero Porcentaje
Total 102 100.0
Paciente y grupo familiar con COVID positivo 12 11.8
Paciente con problemas socioecondmicos 26 25.5
Paciente con afectaciones en la salud mental 35 34.3
Paciente con enfermedades cronicas
(degenerativas) 18 17.6
Paciente con enfermedades no cronicas 1 1.0
Paciente y grupo familiar multiproblematico 9 8.8
No respondi6 1 1.0
Problemas y necesidades Numero Porcentaje
Total 122 100.0
Necesidades de Farmacos y Alimentos 30 246

Necesidades de atenciéon  especializada
(violencia, salud mental, redes de apoyo 50 41.0

familiar...)
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Necesidades de empleo 41 33.6
No respondio 1 0.8

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.2.3 Nuevas funciones que desarrollé el profesional del Trabajo Social de cara
a la nueva cuestion social por la COVID-19.

Las nuevas funciones se refieren a las nuevas formas de intervencion para dar
respuesta a las situaciones de riesgo social, vulnerabilidad y carencias que afronta el
sujeto social.

Segun los datos arrojados por la investigaciéon, el 46.9% manifestaron que la
nuevafuncion querealizaron fue atencidén adistancia, el 29.7% en gestion de recursos
farmacéuticos y alimenticios. Seguimiento de casos COVID-positivo y posibles
contagios, el 13.5% con atencién de casos extramuros (Hotel Hospital), el 6.3% en
asesorias para el manejo de plataformas de ayuday un 3.6% no respondio.

Los resultados nosdemuestran lo siguiente: primero, que las nuevasfunciones
desarrolladas por las y los profesionales de Trabajo Social fue en atencién a distancia,
ya queporla COVID-19, se tuvo que seguirlas medidas de bioseguridad para prevenir
el contagio y las afectaciones que perjudicaba esta enfermedad, por lo tanto, las
medidas fueron implementadas en sus intervenciones, debido a que perjudica tanto al
profesional como al sujeto en atencién.

Segundo, lafuncion en gestidn de recursos farmacéuticos y alimenticios porlas
y los profesionales de trabajo social se dio a través del programa de trazabilidad,

quienes por medio de este realizaban acciones de seguimientos de casos, entrega de
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bolsa de comida y medicamentos, identificando los posibles contagios y orientaciones
sobre la convivencia pacifica.

Tercero, la atencion de casos extramuros fue la alternativa que respondio a las
necesidades de aquellos pacientes positivo por COVID quienes permanecian en
cuarentenas en hoteles hospitales, la funcién de estos profesionales fue de
seguimiento haciendo énfasis en la salud mental del paciente.

Cuarto, las asesorias para el manejo de plataformas de ayuda, fue unas de las
alternativas que respondieron a las necesidades que presentaban los sujetos en
atencion, principalmente en asesorias del comportamiento del virus y sus
implicaciones y, por otro lado, se ayudaba en la atencion de la salud mental de los

sujetos

Tabla7

Nuevas funciones que desarroll6 el profesional del Trabajo Social de cara a la nueva
cuestion social por la COVID-19

Nueva funcién profesional Numero Porcentaje
Total 111 100.0

Atencion a distancia 52 46.9
Gestion de recursos farmacéuticos y alimenticios.

. " . . 29.7
Seguimientode casos COVID-positivo y posibles contagios.
Atencion de casos extramuros (Hotel Hospital) 15 13.5
Asesorias para el manejo de plataformas de ayuda 7 6.3
No respondio. 4 3.6

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.
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3.2.4 Nuevos programas o proyectos que desarrollaron las y los profesionales
del Trabajo Social desde la institucion donde labora para atender la nueva
demanda en tiempo de pandemia

Como mencionamos anteriormente, un programa es un conjunto articulado de
actividades aplicadas a un proceso para el logro o mejoramiento de la calidad de vida
de los sujetos sociales. Y en el contexto de pandemia, un 38.9% de las y los
profesionales encuestados (generalmente en el segundoy tercer nivel) sefialan que
no se desarrollaron nuevos programas o proyectos; un 31.8% indica que se llevo a
cabo el programa de trazabilidad para el seguimiento de casos positivos y posibles
contagios; seguido, un 18.9% estuvo involucrado en el programa de epidemiologia;un
10.6% en proyectos de educacion social haciendo hincapié en las medidas de
bioseguridad y un 5.8% no respondio.

Podemos sefialar que los nuevos programas y proyectos estuvieron enfocados
en atender los efectos del COVID-19 en quienes que contrajeron la enfermedad. Por
otro lado, aquellosqueindicanque nohubonuevos programas o proyectos manifiestan
que las transformaciones y formas de intervenir fueron las que se modificaron para
continuar con las atenciones de los sujetos sociales, esto lo veremos en las proximas

tablas.

Tabla8

Nuevos programas o proyectos que se desarrollaron las y los profesionales del Trabajo
Social desde la institucion donde laboran para atender la nueva demanda en tiempo
de pandemia.

Nuevos programas/Proyectos Numero Porcentaje
Total 85 100.0
Programa de Trazabilidad 27 31.8
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Programa de Epidemiologia 16 18.9

Proyectos de Educacion en Salud (bioseguridad) 9 10.6
No hubo nuevos programas o proyectos 28 32.9
No respondio. 5 58

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.2.5 Actitud del sujeto de cara a las nuevas medidas de atencion porla COVID-
19

Frente a las nuevas medidas de atencién por la COVID-19, un 35.3% de los
(as) pacientes se mostraron participativos, pese a las dificultades estaban agradecidos
con las atenciones y acogian las orientaciones, mostrandose dispuestos a colaborar,
brindando la informacién, sobre todo por los requerimientos que estos necesitaban
para acceder a los medicamentos. Seguido por un 23.3% que se mostraron
desconcertados por la situacion incierta que les hacia relacionar la enfermedad
directamente con la muerte. Ademas, de no poder entrar a visitar a sus familiares que
eran pacientes internos, donde a pesar de tener la informacién sobre la condicion del
paciente, pues el no poder verlos supuso situaciones de incertidumbre por no tener
accesibilidad a las salas. Ademas, un 19% manifiesta que los pacientes se mostraron
indecisos por la confianza en la validez de los medios tecnolégicos como forma de
relacionarse con el profesional. También sobre las medidas de prevencién empleadas
ya que desconocian las consecuencias de la enfermedad. Luego, indican los (as)
profesionales de Trabajo Social encuestados (as) en un 17.2% que los pacientes se
mostraban cohibidos, siendo este un obstaculo en términos de participacion, ya que

no brindaban la informacién por presentar temor. Y, un 5.2% que se presentd
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desvinculado, es decir, que no presentaba compromiso para mantener la relacion
profesional, radicando en situaciones complejas de tratar y siendo un dilema para el
profesional de cara al principio de libre determinacion del sujeto.

A pesar de la situacion de crisis que trajo consigo la COVID-19, los sujetos
sociales en su mayoria se mostraron participativos, lo querepresenta en el proceso de
intervencion el establecimiento de la relacion profesional con menos complejidades, a
la vez que se puede accionar con mayor rapidez por el compromiso que el paciente

muestra con el objetivo de mejorar su calidad de vida y salud.

Tabla9
Actitud del sujeto de cara a las nuevas medidas de atencion porla COVID-19.
Actitud del Sujeto Numero Porcentaje
Total 116 100.0
Participativo 41 35.3
Cohibido 20 17.2
Indeciso 22 19.0
Desvinculado 6 5.2
Desconcertado 27 23.3

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.2.6 Medio de atencion y frecuencia con la que tuvo que hacer uso de los
servicios tecnologicos el profesional de Trabajo Social para realizar los
procesos de intervencion con el sujeto.

El medio de atencidn se refiere a la modalidad de servicio, la cualfue a distancia
(virtual) o presencial (en oficina o visita domiciliaria). Los resultados de las 70
encuestas realizadas arrojaron que la mayor parte de la atencion con el sujeto en este

contexto pandémico fue mediante ambas modalidades con un total de 33 encuestados.
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Respecto a las frecuencias, nos referimos al uso constante de las plataformas
virtuales; las cuales se definen como los recursos y herramientas que se utilizan para
el proceso, administracion y distribucién de la informacién a través de elementos
digitales.

De las 70 encuestas aplicadas, nos revela que el uso de las plataformas
tecnoldégicas fue diariamente con un total de 53 participantes, mientras que un 15 de
estos indica que su uso fue ocasionalmente, y 2 no respondieron.

Lo anterior evidencia que en este contexto de pandemialas y los profesionales
de trabajo social realizaron su atencion por medio de ambas modalidades, es decir,
que en el acto presencial la atencion se dio alos pacientes de seguimiento antes de la
pandemia, a los pacientes en salay el programa de trazabilidad consistio en efectuar
visitas domiciliarias, seguimientos de casos tanto a los pacientes que no contrajeron
el virus 'y los positivos. Se dio la entrega de bolsa de alimentos y medicamentos...
mientras en lo virtual se realizaban acciones de seguimientos de casos con pacientes
positivos por COVID y aquellosque no, también la atencion estuvodirigida al bienestar
mental y emocional del sujeto que necesitaba respuesta con respecto a esta nueva
realidad.

De igual manera, se hacian llamadas para orientar, educar, tranquilizar, a los
pacientes y su familia para prevenir indice de violencia intrafamiliar, violencia
doméstica, etc. Esta atencion fue realizada diariamente con las medidas de
bioseguridad, ya que fue una alta demanda porque no se conocia el dinamismo del
virus.

Tabla10
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Medio de atencion y frecuencia con la que tuvo que hacer uso de los servicios
tecnologicos el profesional de Trabajo Social para realizarlos procesos de intervencion
con el sujeto.

Medio de atencién Diariamente Ocasionalmente No Respondidé
Total 53 15 2
Presencial 6 5 -
Virtual 19 4 -
Ambas 28 5 -
No respondio. - 1 2

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.2.7 Opiniéon y desafios frente al uso de las tecnologias de informaciéon y
comunicacién para la atencién de los sujetos sociales (pacientes) por las y los
profesionales de Trabajo Social

Conrelacion a la tabla anterior sobre los medios de atencién virtualy presencial
y el uso de los servicios tecnoldgicos, el 64.3% de las encuestadas y los
encuestados sefialan que no representd un desafio el uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion,en contraste con un 35.7% nos muestra que si representa
un desafio.

Para el 35.7% representd un desafio el uso de las tecnologias de informacion
y comunicacion; sefalaron que debido al desconocimiento en el manejo de las
plataformas un 28%, otros manifestaron que se dio por la falta de recursos
tecnoldgicos (institucionales)y dificultad para establecer la relacidn profesional,ambas
con un 20%; y por ultimo, mencionaron que fue un desafio por el cambio repentino a

la estrategia tradicional y elevada demanda telefonica, ambas con un 16%.
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Lo anterior evidencia que en el contexto pandémico el uso de las plataformas
digitales fue de gran relevancia, ya que estas eran el medio de interveniry conocerlas
condiciones en que se encontraba el sujeto en atencion. No obstante, para estos
profesionales se les dificulté el uso de estas plataformas, debido al desconocimiento
tanto en los profesionales como en los pacientes. Aunado a esto, se presentan
limitacionesinstrumentales en cuantoal acceso a recursos tecnoldgicos, mermando la
intervencion y el establecimiento de la relacién entre las y los profesionalesy el sujeto;
la cual se mantuvo a distancia, debido a las medidas de bioseguridad; situacién a la
que se le agregan otras complejidades como la de los insumos necesarios para no
perder la comunicaciony la accion para responder a esta demanda.

Tabla11
Opinion y desafios frente al uso de las tecnologias de informaciény comunicacion para

la atencién de los sujetos sociales (Pacientes) por las y los profesionales de Trabajo
Social.

Categoria Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Si fue un desafio. 25 35.7
No fue un desafio. 45 64.3
Desafios Numero Porcentaje
Total 25 100.0
Cambio repentino a la estrategia tradicional 4 16.0%
Desconocimiento en el manejo de las plataformas 7 28.0%
Falta de recursos tecnoldgicos (Institucionales) 5 20.0%
Elevada demandatelefénica 4 16.0%
Dificultad para establecer la relacion profesional 5 20.0%

Nota: Elaborado por los investigadores
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3.2.8 Compromiso ético politico del Trabajo Social en la intervencion y
proposicion (de alternativas) para la atencion de los problemas sociales
maximizados porla COVID-19.

El compromiso ético politico en términos generales se refiere a la base del
ejercicio profesional del Trabajo Social para la construccion de respuestas a la
demanda social desde una dimension politica. En el marco de las intervenciones
profesionales, durante la pandemia por la COVID-19 un 34.3% de las y los
profesionales encuestadosindican que el compromiso en el accionarestaba adecuada
a los principiosy postulados del Trabajo Social que aboca por un enfoque de derechos
humanos. Seguido, un 30% define este compromiso desde un accionar cualificado
para la atencién del sujeto.

Por otro lado, un 15.7% indica que esta postura ética-politica requiere del
compromiso profesional adquiriendo saberes y potencializando las cualidades del
perfil del Trabajo Social que permitan potenciar la concepcién del sujeto social y
encaminara estos ala condicién debienestar.Y, por ultimo, un 20% que no respondio.

Lo anterior supone un compromiso ético-politico activo, que reconoce el valor
de la persona humanayla importancia de intervenircon acciones concretas por medio
de estrategias que permitan la independencia (por los principios y postulados de
nuestra profesion) y mejoramiento de la calidad de vida de estos asegurando el
derecho universal a la salud. Ademas, también sugiere el ser autocriticos de nuestro
accionar, sobre todo por presentarse como una postura a fortalecer. Finalmente, se
quiere agregar que, el hechode que el 20.0% de los encuestados nohayan respondido
a la pregunta, nos lleva a inferirun posible desconocimiento de este compromiso que

es inherente al Trabajo Social profesionalizado y la importancia de este para poder
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hacerle frente a las aceleradas transformaciones de nuestra sociedad en este mundo
capitalista globalizado.

Tabla12

Compromiso ético politico del Trabajo Social en la intervencion y proposicion (de
alternativas) para la atencion de los problemas sociales maximizados por la COVID-
19, en la opinién de los encuestados.

Compromiso ético polito del Trabajo Social Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Acciones cualificadas para la atencion del sujeto
, 21 30.0
social
Intervenciones adecuadas alos principios y
. : 24 34.3
postulados del Trabajo Social
Postura a fortalecer para encaminaral sujeto al
: 11 15.7
bienestar
No respondio. 14 20.0

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.3. Abordaje y establecimiento de la relaciéon profesional entre trabajadoras (es)

sociales y el equipo interdisciplinario

En esta area del analisis e interpretacion, se presenta el establecimiento de la
relacion profesional no con el sujeto, sino con los profesionales del equipo
interdisciplinario en cuanto a la resiliencia y comunicacion asertiva detallando las
limitaciones en términos operativos.

3.3.1 Opinién de las y los trabajadores (as) sociales encuestadas/os sobre la
presencia de la resiliencia en el equipo y comunicacion asertiva durante las
circunstancias complejas producto de la pandemia por la COVID-19

La resiliencia de equipo se define como la capacidad de los equipos de trabajo

para afrontar y sobreponerse con éxito a una situacién desfavorable para recuperarse
102



ante las circunstancias, sobre esto, un 74.3% de los profesionales del Trabajo Social
encuestados (as) considera que, hubo resiliencia, en contraste con un 20% que indica
que no huboy un 5.7% que no respondio.

La comunicacion asertiva es una habilidad fundamental que nos permite
dialogar con calma y respeto, expresando lo que queremos decir, es directa, abierta
y bilateral; de los 70 profesionales encuestados (as) un 84.3% sefialaque si hubo
comunicacion asertiva entre el equipo interdisciplinario; frente a un 8.6% que indica
que no hubo,y, un 7.1% que no respondid.

El equipo interdisciplinario afronté limitaciones que mermaron la atencion
operativa como lo son los espacios fisicos reducidos y compartidos, ademas, falta de
docencia relacionada con el COVID-19, la baja demanda en consulta externa, falta de
equipos tecnolégicos y transporte; no obstante, frente a todas estas dificultades los
profesionales lograron ser resilientes y con comunicacion asertiva para poder hacer
frente a estas situaciones y contexto incierto, con la finalidad de poder ofrecer la

atencion integral en salud.

Tabla13

Opinién de las y los trabajadores (as) sociales encuestadas/os sobre la presencia de
la resiliencia en el equipo y comunicacion asertiva durante las circunstancias
complejas producto de la pandemia por la COVID-19

Resiliencia Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Si hubo resiliencia. 52 74.3
No hubo resiliencia. 14 20.0
No respondio. 4 5.7
Comunicacién asertiva Numero Porcentaje
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Total 70 100.0

Si hubo comunicacién asertiva. 59 84.3
No hubo comunicacion asertiva. 6 8.6
No respondi6. 5 71

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.4 Intervencion del profesional del Trabajo Social Sanitario en los diferentes

niveles de prevencion durante la Pandemia por COVID-19

En esta area del analisis e interpretacion, se presentan los enfoques de la
intervencion profesional segun los diferentes niveles de promocion: primaria
(promocion de la salud), secundaria (tratamiento) y terciaria (rehabilitacion).

3.4.1 Jornadas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud por las
y los profesionales del Trabajo Social en tiempo de pandemia por la COVID-19

En cuanto a las jornadas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, las principales actividades fueron las charlas socioeducativas sobre las
medidas de autocuidado/bioseguridad con un 50.3% del total de las y los encuestados.
Seguido, un 34.7% promociono el autocuidado y estrategias para el mantenimientoy
mejoramiento de la salud mental; un 11.0% de profesionales indican que realizaron
promociones comunitarias para crear comunidades resilientes de cara a la prevencion
del contagio; 3.2% de profesionales queno respondio;y, un 0.8% que promocion¢ la

prevencion de la violencia domeéstica.

Tabla14
Jornadas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud por las y los
profesionales de Trabajo Social en tiempo de pandemia porla COVID-19

Categoria Numero Porcentaje
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Total 127 100.0
Charlas educativas sobre las medidas de 64 50.3

autocuidado/bioseguridad y otros.

Promocién de la salud mental en tiempos de 44 34.7
pandemia.

Promocion de la salud desde las localidades para

construir resiliencia comunitaria de cara a la 14 1.0
prevencion del contagio

Otros (prevencioén de la violencia doméstica) 1 0.8
No respondié. 4 3.2

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.4.2 Intervencion profesional del Trabajo Social en la atencion de los pacientes
COVID positivo y su grupo familiar

Para la atencion de los casos positivos y su grupo familiar, se intervino con el
sujeto social en términos de apoyo psicosocial y emocional, identificando necesidades
y redes de apoyo familiarcon un 45.5%. Ademas, se gestiond la entrega de recursos
materiales (tanques de oxigeno) medicamentos, farmacos y traslados para los
pacientes que lo requerian con un 28.2%. Seguido, se realizaron coordinaciones
interinstitucionales con un 12.7%, todo esto en contraste con un 13.6%.

En esta nueva cuestidn social, el intervenirconllevo al trabajo interinstitucional
en conjuntocon las municipalidades,juntascomunalesydemas, que permitieran llevar
los satisfactores a los pacientes que lo requerian.

Tabla15
Intervencion profesional del Trabajo Social en la atencion de los pacientes COVID
positivo y su grupo familiar.

Categoria Numero Porcentaje
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Total 110 100.0

Atencidn al sujeto social (apoyo psicosocial y emocional e 455
identificar necesidades (redes de apoyo...) >0 '
Gestion y entrega de recursos (alimentos, medicamentos y

31 28.2
traslados...)
Coordinacion Interinstitucional 14 12.7

15 13.6

No respondio.

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.4.3 Rehabilitacion del paciente y su grupo familiar frente a las afectaciones
psicosociales por la y el profesional del Trabajo Social en tiempos de pandemia

La rehabilitacién de los pacientes y su grupo familiar se dio por medio de los
equipos de salud mental con un 36.1%, refiriendo a otros profesionales e intervencién
interdisciplinaria, ambos casos con 14.5%; y, un 34.9% que no respondid o no brindd
esta atencion.

La primera categoria evidencia la participacion de los profesionales del Trabajo
Social en las intervenciones desde los programas de salud mental, esto representaun
hito importante para el valor de la profesion en cuanto a las cualificaciones para la
atencion sobre procesos complejos. El Trabajo Social, como parte de un equipo
interdisciplinario, también realiza intervenciones de este tipo, y en algunos casos,
como reflejan los datos, se refieren los casos a otros profesionales sin desligarse, sino
que, como parte del todo, el o la profesional sigue interviniendo sobre los factores
sociales queinciden en larecuperacion de la salud.

A pesarde estar involucradosen los procesos de salud mental, el hecho de que

un 34.9% del total de los y las profesionales encuestados indique que no brindd esta
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atencion o no respondio, refleja una limitacién ya que en la salud mental también
inciden factores sociales para su mejoramiento; siendo este un espacio que desde el
Trabajo Social se debe cubriraiin mas en tiempos complejos como los de la pandemia,
donde los niveles de estrés y ansiedad de la poblaciéon como un todo estaba siendo
fuertemente afectada.

Tabla16
Rehabilitacion del paciente y su grupo familiar frente a las afectaciones psicosociales
por lay el profesional del Trabajo Social en tiempos de pandemia.

Categoria Numero Porcentaje
Total 83 100.0
. . 30 36.1
Por medio de un equipo de salud mental
iy . 12 14.5
Refiriendo a otros profesionales
. T . . 12 14.5
Intervencion Interdisciplinaria (clinica postcovid)
29 349

No respondi6 o no brindo esta atencién.

Nota: Elaborado por los investigadores. La suma del total sobrepasa los 70
encuestados ya que la pregunta fue de opcion multiple.

3.5 Modelos de Intervencion utilizados y desafios que surgieron en el desarrollo

de la intervencioén profesional en tiempos de Pandemia por la COVID-19

En esta seccion del analisis e interpretacion de datos, se aborda desde los
modelos ejecutados, los desafios que surgieron en las intervenciones profesionales
en tiempos de pandemia por la COVID-19. Con relacion a los desafios, se presentan

desde los componentes de la oferta.
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3.5.1 Profesionales del Trabajo Social encuestados/as que hicieron uso del
modelo de intervencion asistencialista y los desafios que atravesaron para
desarrollarlo durante la pandemia porla COVID-19

El modelo asistencialista se puede definircomo aquel que consisten en proveer
un subsidio financiero y/o material, u ofrecer informacién a un sujeto individual o
colectivo que plantea carencia en la satisfaccion de su necesidades vitales y
contingentes, y que para su satisfaccion se demanda una accion institucional
inmediata. Las 70 encuestas realizadas arrojan que el 72.9% de estas si hicieron uso
de este modelo, en contraste con un 24.3% no hizo de este y un 2.8% no respondio.

Del 72.9% que hicieron uso de este modelo manifestaron tener algunos
desafios para implementarlo, en donde el 33.3% respondié que unos de los desafios
fue la gestidon no efectiva, el 29.4% estas debido a la poca oferta y mucha demanda,
el 5.9% por la asistencia temporal no sostenible, 3.9% por llegar a areas de dificil
acceso o area roja; mientras el 27.5% no respondieron, ya que manifestaban que no
se presentd ningun desafio al implementar este modelo.

Lo anterior refleja que las medidas de bioseguridad, como fue el aislamiento,
las cuarentenas y el distanciamiento fueron estrategias empleadas para evitar el
contagio. Sin embargo, estas medidas afectaron la intervencidn con el sujeto, debido
al cambio abrupto de la misma. Las acciones que realizaron las y los profesionales de
Trabajo Social con respecto a este modelo consistia en suministrar subsidios
econdmicos, materiales, bolsas de comida y medicamentos, también se ofrece
informacion al paciente, entre otras; no obstante, hubo gestiones no efectivas, debido
a que, primero, las entregas de bolsas de alimentos y medicamentos, se retrasaban

ya que no habia transporte, puesto que, por este medio se realizaban las entregas o
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lainstitucion con laque se estaba trabajando de manera interinstitucional indicaba que
no habian recursos disponibles. Segundo, hubo mucha demanda, pero los recursos

para responder la misma era baja.

Tabla17

Profesionales del Trabajo Social encuestados/as que hicieron uso del modelo de
intervencion asistencialista y los desafios que atravesaron para desarrollarlo durante
la pandemia porla COVID-19.

Modelo asistencialista Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Si hizo uso del modelo. 51 72.9
No hizo uso del modelo. 17 24.3
No respondié. 2 28
Desafios para los TS que utilizaron el Ndmero Porcentaje
modelo asistencialista

Total 51 100.0
Llegar a areas de dificil acceso o area roja 2 3.9
Gestion no efectiva 17 33.3
Asistencia temporal no sostenible 3 59
Poca oferta y mucha demanda 15 294
No respondié. 14 27.5

Nota: Elaborado por los investigadores

3.5.2. Profesionales del Trabajo Social encuestados/as que hicieron uso del
modelo de intervencion socioeducativo y los desafios que atravesaron para
desarrollarlo durante la pandemia por la COVID-19

Desde el modelo socioeducativo, se realizan acciones educativas de informacién y formacién
a partir de problemas significativos para los actores involucrados. Segun los datos un 77.1%
del total de la poblacion encuestada indica haber hecho uso del modelo socioeducativo frente

a un 20.0% que no lo utilizé.
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Los principales desafios para ejecutar acciones desde este modelo en tiempos
de pandemia, segun el 77.1% que lo ejecutaron son las siguientes: principalmente el
miedo al contagio con un 29.6% fue unabarrera para poder llegar a la poblacion ya
que se estaba expuesto en ambas direcciones; seguido, un 24.1% indica que crear
lazos con la poblacion fue un desafio, las medidas de bioseguridad crearon unabarrera
que, si bien era para protegernos, también restaron en términos de la comunicacion
directa. Ademas, un 11.1% indica que fue complejo realizar capacitaciones externas,
precisamente, porque las personas estaban en cuarentena y crear grupos
socioeducativos no era una posibilidad al menos no cuando la pandemia se
desemboca. Y en torno a ello, algunas actividades programadas se volvieron
insostenibles, precisamente, por la crisis sanitaria que creaba un contexto incierto y
sobre la cual el accionar se tuvo que ir adecuando para intervenir de cara a las
necesidades sentidas.

Lo anterior evidencia que el desarrollar acciones, al menos de la manera
tradicional, fue complejo y se tuvo que realizar muchos esfuerzo y estrategias para
poder mantener los lazos con la poblacion y responder a la demanda social sobre la
cual se tuvo que promover la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud

mental.

Tabla18

Profesionales del Trabajo Social encuestados/as que hicieron uso del modelo de
intervencion socioeducativo y los desafios que atravesaron para desarrollarlo durante
la pandemia porla COVID-19.

Modelo socioeducativo Numero Porcentaje

Total 70 100.0
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Si hizo uso del modelo. 54 771

No hizo uso del modelo. 14 20.0
No respondi6. 2 2.9
Desafios para los TS que utilizaron el modelo Numero Porcentaje
socioeducativo

Total 54 100.0
Miedo al contagio 16 29.6
Realizar capacitaciones externas 6 11.1
Crear lazos con la poblacion (medidas de bioseguridad) 13 24 1
Desconocimiento en el uso de instrumentos tecnolégicos 4 74
Insostenibilidad de las actividades 6 11.1
No respondié. 9 16.7

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.5.3. Profesionales del Trabajo Social encuestados/as que hicieron uso del
modelo de intervencion terapéutico y los desafios que atravesaron para
desarrollarlo durante la pandemia por la COVID-19

El modelo terapéutico se refiere al manejo de las relacionesy de los procesos
comunicativos que generan tensiones entre el sujeto individual o colectivo y su
ambiente. El resultado de las 70 encuestas, muestran que 20 de estas hicieron usodel
modelo, mientras tanto, 48 de las mismas no hicieron uso del modelo, y 2 no
respondieron.

El modelo de crisis se basa en la intervencion en situaciones de crisis o duelo
mediando la negacion, rebelion, negociacion, depresién y aceptacion. De las 70
encuestas realizadas, 38 utilizaron el modelo, al contrario 30 no hicieron uso, y 2 no

respondieron.
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De los resultados, quienes hicieron uso del modelo terapéutico y de crisis 18
manifestaron que representd un desafio, a causa de las formas de comunicaciones
(Verbal y no verbal; directa o indirecta; tiempos...) con un 55.6%, mientras que un
33.3% fue debido al desinterés por parte del sujeto y baja demanda en atencién
presencial,y un 11.1% por la red de apoyo interinstitucional débil.

Lo anterior muestra que por parte de las y los profesionales de Trabajo Social
hubo pocaintervencion con respecto a estos dos modelos, siendo la salud mental una
de las areas con mayor demanda en tiempo de pandemia, dado que en el lapso de las
cuarentenas hubo varios pacientes con familiares fallecidos; los cuales necesitaban
ayuda con su estado en crisis que requerian de intervenciones que permitieran la
superacion el trauma, manejo del dolor, duelo y pérdidas provocadas o exacerbadas
por la pandemia. El accionarde las y los trabajadores sociales se deben encaminaren
el bienestar de los sujetos, principalmente en lo mental, emocional; lo que nos
evidenciala necesidad de fortalecer mas esta area, ya que hubo pocas acciones de

este tipo.

Tabla19

Profesionales del Trabajo Social encuestados/as que hicieron uso del modelo de
intervencion terapéutico y los desafios que atravesaron para desarrollarlo durante la
pandemia porla COVID-19

Categorias Modelo Terapéutico = Modelo de atencidn en crisis
Total 70 70
Si hizo uso del modelo. 20 38
No hizo uso del modelo. 48 30
No respondio. 2 2
Desafios para los TS que utilizaron el modelo Numero Porcentaje

terapéutico y de crisis
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Total 18 100.0
Formas de comunicaciones (Verbal y no verbal; 10 55.6
directa o indirecta; tiempos...)
Desinterés por parte del Sujeto y baja demanda en 6 33.3
atencion presencial.

Red de apoyo interinstitucional débil. 2 11.1

Nota: Elaborado por los investigadores

3.5.4. Profesionales del Trabajo Social encuestadas/os que hicieron uso del
método de trabajo social

El método de trabajo social se refiere a las formas en que se interviene
profesionalmente en los diferentes escenarios de actuacion, es basico, polivalentey
cientifico para el Trabajo Social, formando parte de los conocimientos metodolégicos
que compone la fundamentacion cientifica de esta disciplina. Consta de 3 etapas:
estudio/diagnodstico, plan de accion y evaluacion. Un 85.8% de la poblacién
encuestada manifiesta que hizo uso del método del Trabajo Social en las
intervenciones durante la pandemia por la COVID-19; en contraste con un 5% que no
hizo uso, y un 5% que no respondio.

El hecho de que un 85.8% haga esta afirmacion evidencia la efectividad del
Trabajo Social en el tratamiento social. Ademas, frena las accionesy decisiones que
pretenden desprofesionalizar nuestro quehacer; supone no solo la presencia del
Trabajo Social como parte del equipo de salud, sino que refleja la importancia de la
profesidn en los procesos de intervencidén que converge con las otras partes. Las
cuales conforman el todo para la atencion integral e interdisciplinaria de cara al logro
del mejoramiento de la salud de los sujetos sociales, y a la planificacién estratégica

para interveniren contextos complejos y criticos como los de la pandemiaque requiere
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de investigacion, siendo nuestro método un proceso investigativo, en términos de
intervencion, permitiendo comprender el todo de manera gradual desde la
particularidad de las atenciones.

Tabla 20
Profesionales del Trabajo Social encuestadas/os que hicieron uso del método de
Trabajo Social en sus intervenciones durante la pandemia porla COVID-19

Uso del método de trabajo social Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Si hicieron uso del método del trabajo social 60 85.8
No hicieron uso del método de trabajo social 5 71
No respondio. 5 71

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.5.5. Implementos de bioseguridad que les fueron suministrados a las y los
profesionales del trabajo social encuestados/as que laboran en el sector salud

Los implementos de bioseguridad comprenden el conjunto de insumos que se
requieren para prevenirel riesgo de contagio por la COVID-19. El uso de estos fue de
caracter obligatorio cuando la situacién de pandemia se desemboca. Segun los datos
arrojados por la encuesta, se reflejan los siguientes implementos de bioseguridad
suministrados por la institucion en la que laboran los y las profesionales, poblacion en
estudio: 23.3% mascarillas, 22.1% batas, 17% pantalla facial, gorros y alcohol con
16.2% respectivamente, y 1.6% al que se le suministrd panel protector.

En la cotidianidad profesional y en el contexto de pandemia, el uso de estos
implementos se convirti6 en parte del uniforme de trabajo, el acceso a estos
representaba un costo adicional que se debia cubrir para poder prevenir el contagio

del profesional y del sujeto también. Las cifras sefialan que hubo un apoyoinstitucional
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relevante, con excepcion del panel protector, siendo este imprescindible para el
cuidado en la atencion en sala o consultorio,aun mas por las condiciones de estos,
cuestion que profundizaremos en tabla No. 23.

Tabla 21
Implementos de bioseguridad que les fueron suministrados a las y los profesionales
del Trabajo Social encuestados/as que laboran en el sector salud.

Implementos de bioseguridad Numero Porcentaje
Total 253 100.0
Mascarillas 59 23.3
Batas 56 221
Alcohol 41 16.2
Gorros 41 16.2
Pantalla facial 43 17.0
Panel protector 4 1.6
Todos los anteriores 9 3.6

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.5.6. Instituciones que facilitaron a las y los trabajadores (as) sociales
encuestados/as los instrumentos tecnolégicos necesarios para la atencion de
casos de manera virtual

La pandemiatrajo consigo la aceleracion en el uso de las plataformas digitales
para establecer no solo las interacciones sociales cotidianas, sino que también jugoy
juega un papelindispensable en el desarrollo de procesos profesionales, el teletrabajo,
tele consultay educacion virtual son un claro ejemplo de ello. Ejecutar acciones de
esta naturaleza requiere de un conjunto de herramientas tecnoldgicas (camaras,
videos, softwares, internet estable, etc.) que permitan establecer conexiones entre
profesional y el sujeto, en este sentido, un 50% de trabajadoras (es) sociales
encuestadas (os) sefala que la institucion no les facilité estas herramientas. En

contraste con un 48.6% a los que si, y un 1.4% que norespondié.
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Teniendo como referencia la tabla 10 donde se evidencia que las atenciones se
dieron de manera presencial y virtual, sobre la segunda, los y las profesionales de
Trabajo Social tuvieron que hacer uso de su celular personal, en multiples ocasiones,
para poder mantenery establecer el contacto con los sujetos sociales.

Las cifras evidencian una situacién balanceada, pero en términos de
productividad y eficiencia se precisa que esta situacion se incline hacia instituciones
que faciliten las herramientas tecnoldgicas, donde la atencién de grupo se pudiera
hacer por medio de videollamadas al igual que el seguimiento de los casos, siendo
para nuestra profesion relevante conocerlas condicionesdelentornoy la expresion no
verbal de los sujetos sociales; el contar con estos instrumentos supone el poder
intervenircon mayor impacto, mas aun cuandoinicia esta crisis pandémica sobre estas
circunstancias inhéspitas.

Tabla 22
Instituciones que facilitaron a las y los Trabajadores (as) Sociales encuestados/as los
instrumentos tecnoldgicos necesarios para la atencion de casos de manera virtual.

Facilitacion de las herramientas Tics Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Si facilitaron las herramientas. 34 48.6
No facilitaron las herramientas. 35 50.0
No respondié. 1 14

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.5.7. Limitaciones infraestructurales, segun tipo de limitacion, en las oficinas de
las y los trabajadores (as) sociales encuestadas/os para la atencion en tiempos
de pandemia que sigan las normas de bioseguridad

Las limitaciones infraestructurales se observan en la calidad y condicién de los

espacios para la atencion en términos de accesibilidad. Un 61.4% de la poblacién
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encuestada manifestaron que, si presentaron limitaciones, mientras un 37.1% no
presentaron limitacionesy 1.5% no respondio.

De la poblacion encuestada que respondid haber presentado limitaciones
infraestructurales, un 79.0% indica que estas limitaciones se deben a los espacios
reducidos. Un 16.3% por los consultorios compartidos 'y 4.7% no respondieron.

Lo anterior evidencia que durante el accionar en el contexto de pandemia los
(as) profesionales de trabajo social presentaron limitaciones infraestructurales lo cual
al momento de su intervencion dificulta la accesibilidad del uso de sus consultorios, es
decir, con respecto a los espacios reducidos estos dificultan el desplazamiento fisico
y libre del profesional y el sujeto, ya que se experimenta sentimientos de ahogo y
frustracion. Por otro lado, los consultorios compartidos reducen los espacios y limitan
la efectividad del principiodela confidencialidad del sujeto, lo queinfluyeen losniveles
de comunicacién entre el sujeto y el profesional, de cara al abordaje de informacién
sensitiva. Ademas, los espacios reducidos dificultan las atenciones familiares en
consultorio en términos de comodidad, todo esto evidencia una limitacion institucional
a mejorar.

Tabla 23

Limitaciones infraestructurales, segun tipo de limitacion, en las oficinas de las y los
Trabajadores (as) Social encuestadas/os para la atencion en tiempos de pandemia
que sigan las normas de bioseguridad.

Condicién Infraestructural Numero Porcentajes
Total 70 100.0
Presentan limitaciones. 43 61.4
No presentan limitaciones. 26 371
No respondio. 1 1.5
Tipo de limitaciones Numero Porcentajes
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Total 43 100.0

Espacios reducidos 34 79.0

Consultorios compartidos 7 16.3

No respondi6. 2 4.7
Total 100.0

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.6 Afectaciones personales que enfrentaron los (as) profesionales del Trabajo

Social del sector salud en tiempos de Pandemia porla COVID-19

En esta seccion del analisis e interpretacién de los datos, se presentan las

afectaciones personas que enfrentaron las y los profesionales del Trabajo Social en el
sector saluden el proceso de intervencion durante lapandemia porla COVID-19, estas
comprenden baja autoestima, estrés, sindrome de Burnout, sobrecarga doméstica y
laboral y el tipo de atencion que recibieron para afrontar estas situaciones.
3.6.1. Sintomas de bajo niveles de autoestima, estrés, sindrome de Burnout,
sobrecarga doméstica y laboral en las y los profesionales del Trabajo Social
encuestados y el tipo de atencion recibida durante el periodo de pandemia por
la COVID-19.

La autoestima se entiende como el conjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamientos hacia uno, es dinamica
y sujeta a modificaciones por la influencia del entorno en el individuo. La baja
autoestima incide en el desarrollo socio personal del individuo en cuanto a su
autoimagen y capacidad para potenciarse. Segun los datos de la encuesta, 65
profesionales del Trabajo Social encuestados (as) no presentaron baja autoestima; 3

si presentaron y 2 norespondieron.
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El estrés hace referencia al estado de tension fisica y emocional originado como
reaccion a una estimulo o presion, ya sea positivo o negativo, afectando al organismo.
De los 70 trabajadores (as) sociales encuestados (as), 36 de ellos presentaron estrés,
frentea 32 que no, y 2 que norespondieron.

El sindrome de Burnoutesel estado de agotamiento mental, emocionaly fisico que
se presenta como resultado de exigencias agobiantes, estrés cronico o insatisfaccion
laboral. 49 de los (as) 70 encuestados (as) afirma no haber presentado sintomas de
burnout, en contraste con 19 que si presentarony 2 que no respondieron.

La sobrecarga doméstica comprende las tareas de cuidados del hogar y de sus
miembros, en este sentido 58 encuestados, de total de la poblacion, sefialano haber
presentado este tipo de afectaciones, en comparacion con 11 que si presento, y 1
personaque no respondio.

La sobrecarga laboral alude a la designacién de funciones adicionales y
desproporcionadas al personal colaborador. Sobre esta categoria, 53 profesionales
del Trabajo Social encuestados (as) afirman nohaber presentado esta situacion, frente
a 16 que si la presentaron y una persona no respondio.

Lo anterior expuesto hace inferir que los (as) trabajadores sociales encuestados
(as) aplican estrategias de autocuidado para la prevencién del agotamiento mental.
Aunado a esto a nivel personal y laboral, se encuentran en espacios que no generan
situaciones de estrés o ansiedad, lo que supone un punto clave en cuanto a las
condiciones del profesional de cara a la atencion de los sujetos sociales.

No obstante, queremos sefalar que, a pesar de que no hay mayor
representatividad en cuanto a los (as) profesionales que presentaron afectaciones

personales, estos en sumayoria norecibieron ningun tipode atencién para tratar estas
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situaciones relacionadas con la salud mental; lo que requiere de la promocion intema
para la acogida desde la individualidad de la importancia del autocuidado para evitar
riesgos en la salud que afecten la vida de los trabajadores sociales en espacios
personalesy laborales.

Tabla 24

Sintomas de bajo niveles de autoestima, estrés, sindrome de Burnout, sobrecarga
domeéstica y laboral en las y los profesionales del Trabajo Social encuestados y el tipo
de atencion recibida durante el periodo de pandemia por la COVID-19.

Afectaciones Baja Estrés Sindrome de Sobrecarga Sobrecarga
Personales  autoestima Burnout Doméstica Laboral
Total 70 70 70 70 70
Si presentaron. 3 36 19 11 16
No presentaron. 65 32 49 58 53
No respondio. 2 2 2 1 1
Tipo de Atenciéon Recibida Numero Porcentaje
Total 29 100.0
Atencion terapéutica 4 13.8
Atencion con Salud Ocupacional S 17.2
Atencion Clinica del empleado 3 10.4
Atencion psicologicay psiquiatra 3 10.4
Autoayuda entre el equipode T.S 1 34
No recibié ninguna ayuda. 13 44.8

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.7 Visién de los (as) trabajadores (as) sociales en la intervencion profesional

Post Pandemia.
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3.7.1. Instituciones de salud en las que laboran las y los trabajadoras (es)
sociales encuestadas/os y se esta desarrollando un proyecto de sistematizacion
de la experiencia practica durante la pandemia

La sistematizacion de experiencias es el proceso de produccion de
conocimientos a partir de experiencias de intervencion con una intencionalidad de
transformacion. Supone descubrir una estructura presente en la realidad que no solo
es parte del grupo humano que se estudia; implica a los agentes de promocion, de
modo que existen relaciones, que, a semejanza de los modelos formales de las
ciencias se pueden construir desde la practica social. Los resultados de las 70
encuestas realizadas, el 31.4% manifiestan que, si se esta desarrollando un proyecto
de sistematizacion de la experiencia practica sobre las intervenciones en el contexto
de pandemia; sin embargo, el 48.6% refleja que no se esta desarrollando un proyecto
de sistematizacion, mientras que el 15.7% no sabe si se estd desarrollando un
proyecto de sistematizacion y el 4.3% no respondié.

Lo anterior refleja que desde las instituciones de salud no estan desarrollando
proyecto de sistematizacion de la experiencia practica durante la pandemia. Siendo
esto también un compromiso y parte de la produccion de los conocimientos
epistemologicos que componen la fundamentacién de la intervencién del Trabajo
Social,ya que uno de sus importantes roles, es el de serinvestigador. Donde a partir
de determinadas experiencias practicas, pueda aportar procesos de aprendizaje
generando nuevos saberes; de modo que en este contexto, las intervenciones que
realizaban las y los profesionales era de gran relevancia; lo cual permita contar con un

registro del actuar profesional en este nuevo escenario pandémico, permitiendo la
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conexion con este contexto, y de esa realidad generar aportes constructivos a la
profesion.

Tabla 25

Instituciones de salud en las que laboran las y los trabajadoras (es) sociales
encuestadas/os y se esta desarrollando un proyecto de sistematizacion de la
experiencia practica durante la pandemia.

Institucion de Salud Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Si se sistematizo. 22 31.4
No se sistematizo. 34 48.6
No sabe. 11 15.7
No respondio. 3 4.3

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.7.2. Descripcion de las y los trabajadoras (es) sociales encuestadas/os la
influencia de las TIC en el establecimiento de la relacion profesional con el sujeto
post pandemia

Como se ha mencionado en lineas anteriores, la pandemia por la COVID-19
trajo consigo lainserciéon acelerada de las tecnologias de informacién y comunicacion
a los procesos de intervencion, en las ciencias exactas ya existia un manejo
diferenciado, en términos del Trabajo Social como parte de las ciencias sociales
también se utilizaban en la prepandemia las llamadas telefénicas como forma de
contacto con el sujeto social, mas no era el medio exclusivo.

En el contexto de la pandemia y debido a las medidas de bioseguridad de las
que ya se hahablado (y manifestado su influencia en laintervencion) el uso de estas
fue cotidianas, ahora bien, para la postpandemia un 42.9% de los (as) profesionales

encuestados (as) describe la influencia de las TIC como una ventana que permitira
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potenciar el contacto constante con el sujeto. Un 18.6% considera que no habra
influencia alguna. Seguido, un 14.3% indica que esto podria incidiren que la atencion
presencial baje. Un 11.4% sefiala que este medio puede influir en relaciones
profesionales menos expresiva en cuanto a los niveles de comunicacion y
conocimiento sobre el entornoy el sujeto mismo. Todo esto en contraste conun 12.8%
que norespondio.

Sobre lo anterior, es importante sefialarque los (as) encuestados indican que,
si bien existira unainfluencia en la forma de comunicacién con el sujeto, y, de contar
con los recursos e insumos poder organizar actividades, esto seria en situaciones
particulares, pero, por los fines de la profesién y lo que requiere para la atencién
integral y la elaboracion de los diagnosticos sociales, se debe abocar por las
atenciones presenciales. Ademas, en algunos contextos de intervencién como el
secundarioy terciario, donde hay pacientes en sala o en procesos de rehabilitacion, la
intervencion requiere del contacto profesional-paciente. Es decir, que si habra
influencia en términos de comunicacién, mas no sera la virtualidad una via exclusiva o
prioritaria.

Tabla 26
Descripcionde las y los Trabajadoras (es) Sociales encuestadas/os la influencia de las
TICen el establecimiento de la relacién profesional con el sujeto post pandemia.

Influencias de las TIC Numero Porcentaje
Total 70 100.0
Potencializara el contacto constante con el sujeto. 30 42.9
Baja demanda en la atencion presencial. 10 14.3
No habrainfluencia. 13 18.6
Relacion profesional menos expresiva (condiciones 8 114

del entornoy del sujeto...)
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No respondio. 9 12.8

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.7.3. Nuevos roles que las y los trabajadores sociales encuestadas/os
consideran deberan desarrollar post pandemia

El escenario de salud no es un campo nuevo de intervencion para el Trabajo
Social, sobre este existen roles definidos que permiten alcanzar el logro del bienestar
del sujeto desde la dimension de la salud por medio de procesos en los que se aplican
los conocimientos metodoldgicos y éticos, (respaldados por conocimientos histéricos,
ontoldgicos y epistemoldgicos) que permitan potenciar al ser humano.

Los profesionales del Trabajo Social encuestados (as) consideran en un 68.6%
que en post pandemia no habra un nuevo rol para desempefar, esto porque durante
la pandemia lo que se hizo fue adecuar la intervencién, por medio de los programas
ya existentes, para poder dar seguimiento de casos y brindarla atencion alos nuevos.
Seguido, un 11.4% sefala que se debe adoptar un rol con enfoque clinico, esto
producto de la alta demanda sobre problemas relacionados con |la salud mental y
problematicas desde unavisién sistémica de lo que entendemos como sujeto. Todo
esto en contraste con un 20% que no respondio.

Si bien es cierto, durante la pandemia se ejecutaron nuevos programas o
proyectos, el rol que jugaron los profesionales del Trabajo Socialfueron roles histéricos
en nuestra profesion como los son el acompafiamiento familiar, gestores de recursos,
orientadores, planificadores, etc. Razon por la cual se evidencia que no habra nuevo
rol, solo posibles adecuaciones en las formas de accionar para poder interveniren un
marco ético que asegure el derecho a la salud.

Tabla 27
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Nuevos roles que las y los trabajadores sociales encuestadas/os consideran deberan
desarrollar post pandemia.

Nuevo Rol a Desempeiar Numero Porcentaje
Total 70 100.0
No habra nuevorol. 48 68.6
8 114

Atenciodn clinica
No respondio. 14 20.0

Nota: Elaborado por los investigadores.

3.7.4. Trabajadoras (es) sociales encuestadas/os que consideran que el accionar
realizado durante la pandemia es una puerta para la reivindicacion de Ila
profesién ante la sociedad

La reivindicacion se refiere a la busqueda de la visibilidad y mayor reconocimiento de
algo, profesion, persona, etc. Los resultados de las 70 encuestas destacan que el
67.1% de las respuestas manifiesta que, si habra reivindicacién en el accionar
realizado por las y los profesionales de Trabajo Social durante la pandemia, no
obstante, el 11.4% contestd que tal vez haya reivindicacién profesional ante la
sociedad, mientras que un 7.1% declaran que nohabrareivindicacion, el 5.7% no sabe
y el 8.7% no respondié.

Esto demuestra que las y los profesionales de Trabajo Social consideran que el
accionarrealizado a lo largo de la pandemia es una puerta para la reivindicacién de la
profesion ante la sociedad. En vista de que las acciones realizadas por estos
profesionales fueron de mayor impacto debido a que sus intervenciones se basaron
en el bienestar mental, emocional, econémico, fisico, etc., en los pacientes, familiares,

grupo, comunidad.

Tabla 28
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Trabajadoras (es) Sociales encuestadas/os que consideran que el accionar realizado
durante la pandemia es una puerta para la reivindicacion de la profesiéon ante la

sociedad.
Categoria Numero Porcentaje

Total 70 100.0

Si habra reivindicacion. 47 67.1

No habrareivindicacion. 5 71

No sabe. 4 5.7

Tal vez. 8 114

No respondio. 6 8.7

Nota: Elaborado por los investigadores.

Cumplimento de los objetivos

Luego de haber terminado con el analisis e interpretacién de los datos, se puede

comprobar que se cumplieron los objetivos fijados al inicio de la investigacién, ya que:

7
L X4

Se pudo conocer las caracteristicas generales de la poblacion en estudio las
cualesresponden a profesionales con el grado de Licenciadas en Trabajo Social
con mayor ponderacion en el género femenino entre las edades de 49 anoso
mas quienes ocupan el cargo de trabajadoras sociales generalistas, teniendo
mas de 11 afos de experiencialaborado en las instituciones de salud por medio
de diferentes programas etarios dirigidos a atender a la nifiez, adolescencia,
mujer, salud mental, adultos mayores, etc.

Se identificaron los cambios provocados por la COVID-19 en la intervencién
profesional del Trabajo Social Sanitario desde la perspectiva de los
componentesde la situacion social donde el principal sujetode atencién durante

la pandemia por la COVID-19 fue la atencion de individuo quienes presentaban
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problematicas relacionadas con la salud mental, problemas socioeconémicos y
falta de empleo; esta ultima impidiendo la compra de alimento y farmacos,
aunado a esto, atencion a situaciones de violencia en familias mult
problematicas.

En estas intervenciones, el paciente se mostréo participativo pese a las
dificultades del contexto facilitandolainformacion que serequeria en el proceso
para poder brindarle las herramientas adecuadas que respondieran a sus
necesidadesy problemas.

En este contexto digital acelerado porla COVID-19, fueron muchoslosdesafios
que se presentaron para evitar el rompimiento de la relacién profesional (porlas
desventajas de las medidas de bioseguridad)durante el proceso de intervencién
misma que se dio diariamente por medio de herramientas tecnoldgicas, donde
el manejo de estas no representd un desafio para los profesionales; ya que
cuentan con los conocimientos basicos para utilizar estos medios de
comunicacion.

Frente a esto, los y las profesionales de esta disciplina cientifica tienen un
compromiso ético politico en el marco de la innovacion y mejoramiento del
componente de la oferta para atender las demandas existentes donde estas
adopten los principios de los derechos humanos abocando por el derecho
universal ala salud.

Con relacién al componente de la oferta, se tuvo que adecuar la intervencion
por medio de mecanismos tecnologicos para el seguimiento de casos
prepandemia (unavez que se abre la consulta externa) y atencidn a pacientes

COVID positivo; sobre el segundo, se dio por medio de los programas de
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trazabilidad y epidemiologia, aunque en su mayoria expresé que no hubo
nuevos programas, solo se adecuo la atencién alas plataformas digitales.

Se pudo conocer el abordaje y establecimiento de la relacién profesional entre
trabajadores sociales y el equipo interdisciplinario en tiempos de pandemia por
la COVID-19, siendo estos equipos de trabajo resilientes y con comunicacion
asertiva donde las principales limitaciones a las que tuvo que hacerle frente
fueron en cuanto a la adecuacién de los espacios, la falta de informacién sobre
el virus, baja demanda en consulta externa, falta de instrumentos tecnologicos
y transporte. Frente a todo esto, los profesionales del equipo interdisciplinario,
tuvieron que uniresfuerzos para poder brindar (desde su area como parte del
todo) la atencién integral en salud.

Se expuso la intervencion del profesional del Trabajo Social Sanitario en los
diferentes ambitos de intervencién durante lapandemia por COVID-19. Primero,
en las actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad se
hizo actividades de promocién del autocuidado para la prevencion del contagio
y la potenciacion de la salud mental. Segundo, en el tratamiento de los casos
COVID positivo se intervino por medio de apoyo psicosocial y emocional,
identificando necesidadesy las redes de apoyo familiar(principalmente para los
pacientes en sala donde los profesionales del Trabajo Social eran
intermediarios entre el paciente internoy su familia, la familiay el médico) que
permitieran la recuperaciéon del paciente. Tercero, en los procesos de
rehabilitacién el accionar se dio por medio de los equipos y programas de salud
mental donde estan insertos profesionales del Trabajo Social. No obstante,

sobre este ultimo planteamiento hay esfuerzos que realizar para ocupar estos
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espacios, ya que como evidencian las cifras un 34.9% de los (as) profesionales
no brindaron esta atencion, siendo esto un vacio que se debe llenar
comprendiendolo social como parte del proceso de recuperacion integral de los
pacientes.

Se identificaron los desafios que surgieron en el desarrollo de la intervencion
profesional durante la COVID-19, resultando lo siguiente:

Desafios metodoldgicos: el principal enfoque utilizado en las intervenciones
durante la pandemia por la COVID-19 fue el promocional, esto debido al cierre
de la consulta externa en su momento, y a las principales demandas que la
poblacion estaba presentando como producto del desempleo o suspension
laborar... donde requerian de alimentos y farmacos en caso de ser COVID
positivo y no contar con el recurso econdémico para acceder a estos. Por otro
lado, se desarrollaron acciones de caracter socioeducativo donde los desafios
fuela gestion noefectivadebido ala alta demanday ala poca oferta en términos
de recursos; ademas, el miedo al contagio tuvo incidencia para poder llegar a
las poblaciones,y que permitieran no solo llevar la informaciéon y asistencia a
los sujetos, sino también que incididé en el establecimiento de la relacién
profesional.

En contraste, hubomenorincidencia en acciones con enfoque terapéutico,dado
que hubo menor intervenciones que se ajustan a este enfoque como los que
hemos sefialado anteriormente (crisis, terapéutico) lo cual representa un reto
para la profesiéon. No obstante, quienes desarrollaron acciones de esta
naturaleza manifestaron que las limitaciones parten de las formas de

comunicacién, ya que, al ser atenciones virtuales se perdia la interpretacion del
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lenguaje noverbal y conocer el entornodel sujeto; otro factor fue el corto tiempo
con los que se contaba para intervenir con los pacientes internos lo que
dificultaba la interaccion y desarrollo del vinculo profesional.

El 85.8% de los profesionales encuestados afirma haber hecho usado método
propio del Trabajo Social, lo cual representa un logro para evitar la
desprofesionalizacion del Trabajo Social.

Limitaciones institucionales: las instituciones ofrecieron los insumos de
bioseguridad los cuales fueron/son indispensables para la intervencion en el
contexto de la pandemia. No obstante, presenta limitaciones en cuanto a la
facilitacion de las herramientas tecnoldgicas que también fueron necesarias
para poder brindar la atencién profesional para mantener el contacto con el
sujeto social por medio de plataformas digitales.

Otra limitacidn que se presenta es con relacién a la infraestructural, debido a
que los espacios designados para los (as) profesionales del Trabajo Social son
reducidos o deben ser compartidos entre los trabajadores (as) sociales o con
profesionales de otras disciplinas cientificas; limitando que la atencion siga las
normas de distanciamiento y complejiza la garantia del principio de la
confidencialidad.

Se pudo categorizar las afectaciones personales que enfrentaron los (as)
profesionales del Trabajo Social del sector salud en tiempos de pandemia por
la COVID-19, siendo estas la baja autoestima, estrés, sintomas de burnout,
sobrecarga domeéstica y sobrecarga laboral; sobre esto, el total de la poblacion
encuestada no presenta afectaciones de esta naturaleza lo que permite inferir

profesionales que aplican estrategias de autocuidado.
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Sin dejar de lado a los que presentaron estas afectaciones, se descubri6 que
no reciben ningun tipo de atencion para mitigar estos impactos en su salud, lo
que influye en su calidad de vida y desempenio profesional.

Se pudo conocer la vision de los (as) trabajadores (as) sociales sobre la
intervencion profesional de Trabajo Social post pandemia, la cual precisa del
fortalecimiento metodoldgico, epistemoldgico y ontolégico como parte de los
conocimientos que componen lafundamentacién de la intervencion de Trabajo
Social. Teniendo esto como punto de referencia se evidencia lo siguiente: a
nivel institucional y profesional no se esta sistematizando, lo cual representa
unalimitacion en cuantoala produccion de conocimientodesde y para el trabajo
social.

Sobre lo metodoldgico y la influenciade las TIC se visiona como unaventana
que permitira potenciar la comunicacion con el sujeto, pero abogando por las
atenciones presenciales.

Consideran que en lo post pandemia no habra nuevos roles a desempefiar, ya
que durante la pandemialo que se hizo fue adecuar la intervencion al contexto
apoyandose de herramientas tecnoldgicas. Todo esto influyendo en la
reivindicacion de la profesion de cara a la sociedad, precisamente por el

accionar realizado en estos momentos de crisis que trajo la pandemia.
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Conclusiones

Al final de esta investigaciéon, podemos concluir que Trabajo Social estuvo
presente como parte del equipo de atencion integral, siendo los profesionales
encargadosde tratar la parte social de la enfermedady jugandoun papel relevante por
su trayectoria historica en el involucramiento y analisis sistémico del sujeto social para
poder guiar los procesos de prevencion, tratamiento y rehabilitacion desde una
perspectiva social.

Sobre lo anterior se presentan las siguientes consideraciones:

“+ Primero, las tendenciasdelaintervencion profesional del Trabajo Social durante
la pandemia por la COVID-19 responde principalmente a un enfoque
promocional con matices socioeducativas. Esto porque las principales
demandas presentadas por los sujetos sociales eran de caracter econdmico
para poder acceder a satisfactores como farmacos y alimento, ademas de
requerir informacion constante sobre las medidas de prevencién de contagio, y
donde el cierre de la consulta externa tuvo incidencia en el accionar.

% Segundo, hubo poca participacién en acciones de caracter terapéutico, ya que
pocos trabajadores sociales hicieron usos de modelos como lo son el
terapéutico y de crisis, aun cuando estos desarrollan programas de salud
mental, y durante la COVID-19 los pacientes mostraban afectaciones de esta
naturaleza como lo son el estrés y ansiedad, el dolor por la pérdiday el manejo
del duelo, evidenciando asi un enfoque a potenciar en términos de la
intervencion profesional.

% Tercero, la influencia de las tecnologias fue de gran relevancia al momento de

la intervencidn con los sujetos, ya que para las y los profesionales de Trabajo
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Social el hacer uso de estas herramientas permitié el contacto con los sujetos
sociales diariamente para conocer las condiciones en que se encontraba el
mismo; también permitid la supervision y seguimiento de los casos de los
pacientes con COVID positivo, evidenciando la importancia de estas
plataformas para el establecimiento en las interacciones sociales.

Cuarto, frente al contexto postpandemia no se visiona el desarrollo de nuevos
roles o nuevos campos de intervencion, ya que durante la pandemia, lo que se
hizo fue adecuar el accionar al contexto, pero los roles que se desempefaron
son historicos en el Trabajo Social. La principal proyeccién es poder fortalecer
el perfil profesional y las formas en que se esta interviniendo para poder
garantizar el derecho universal ala saludy la potenciacién de las capacidades
de los sujetos sociales.

Quinto, sobre los retos y los desafios post pandemia se concluye que el uso de
las tecnologias como medio de comunicacién con el sujeto se seguiran
utilizando, pero el desafio operativo esta a nivelinstitucional donde estos deben
facilitar las herramientas tecnoldgicas que se necesitan para poder desarrollar
procesos de intervencion integrales. Ademas, la adecuacion de los espacios
infraestructurales y el acceso al transporte se muestran indispensables.

Sexto, otro reto que se vislumbra para lo post pandemia es apropiarnos del rol
de investigador, mas alla de la intervencion, y poder fortalecer el marco de
referencia para el Trabajo Social, lo cual requiere de la sistematizaciéon de la
praxis profesional como una necesidad sentida por la profesién.

Fortalecer el perfil profesional también requiere de aportaciones a la

potenciacion dela base metodolégicay epistemoldgica de la disciplina cientifica
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y este fin requiere de procesos de sistematizacion como forma de produccion

de conocimiento.

Recomendaciones

La apertura desde la academia a la formacion en Trabajo Social Clinico,
principalmente porque las y los profesionales del Trabajo Social estan
involucrados en programas de salud mental y de tratamiento familiar; es
impensable no utilizar el modelo de atencidon en crisis y terapéutico en las
intervenciones profesionales; masaun cuandoen tiemposde pandemiael duelo
por las pérdidas y el deterioro de la salud mental eran situaciones exacerbadas
que requieren de respuestas sistémicas y cientificas que permitan el
perfeccionamiento de la intervencién como parte el componente de la oferta
profesional. Debemos tener mayor participacion en el enfoque terapéutico.

La necesidad de sistematizar el quehacer como forma de produccién de
conocimientodesde y para el Trabajo Social profesionalizado. El Trabajo Social
en tiempos de pandemia desde su operatividad jugd y juega un papelimportante
en el tratamiento social de la enfermedad y en el desarrollo sostenible de los
programas en los que interviene; la sociedad pas6é por un proceso de
reconfiguracién que ahora se denomina covidianidad; estos cambios abruptos
no solo afectaron al sujeto social, sino a las formas tradicionales de hacer
Trabajo Social el cual tuvo que innovar el quehacer principalmente por
mecanismos digitales. Esta nueva forma de interveniry establecer la relacion
profesional debe sistematizarse para innovar el proceso de intervencion del

Trabajo Social, pero también se hace necesario sistematizar para el Trabajo
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Social, permitiendo ser criticos de nuestro quehacer profesional y los retos que
devienen.

La influencia de las tecnologias de informaciéon y comunicacion en el contexto
pandémicofuede gran relevanciaparalas y los profesionales de Trabajo Social,
sin embargo, el acceso a estas herramientas fue limitado desde la institucion,
siendo un desafié a superar que requiere de inversiéon para la obtencion de
estos instrumentos basicos (como un teléfono de linea directa), ya que su uso
es indispensable para el contacto con los sujetos sociales. Por otra parte, las 'y
los profesionales de Trabajo Social manifestaron que hubo limitaciones
infraestructurales, en cuanto al espacio y consultorios compartidos. Esto
requiere de presiones para la adecuacion de los espacios, no solo en términos
de comodidad, sino también para poder asegurar el principio de
confidencialidad del sujeto; mas aun cuando se debe hacer atencién familiar

en consultorio y los espacios no son los mas adecuados.
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Anexos

¢ Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ADMINISTRACION PUBLICA
ESCUELADE TRABAJO SOCIAL

S| un IVERSIDAD

‘| PANAMA [
A e

1935

AP

ENCUESTA

Indicaciéon: Coloque una X dentro del cuadro a mano derecha de cada categoria.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

1. Indique su edad:

24 - 28 afnos

29 - 33 afos

34 - 38 afos

39 - 43 afnos

44 - 48 anos

49 afios o mas

2. Indique su género:

a. Femenino:

b. Masculino:

3. Indique su estado civil:

a. Casada (0):

b. Unida (o):

c. Soltera (0):

d. Viuda (o)

e. Separada (0):

f. Divorciada (o):

4. Indique su ultimo titulo académico alcanzado:

a. Licenciatura:

b. Postgrado

c. Maestria:

d. Doctorado:

5. Institucion de salud donde labora:

6. Aiios laborando en Instituciones de Salud

a. 6 a 10 afnos:

b. 11 anos o mas:

7. Indique el cargo que ocupa dentro de su institucion:
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a. Trabajador Social General: b. Supervisor (a):

c. Jefe de departamento/servicio: d. Otro, indique:

8. Especifique el Programa de salud en que interviene:

CAMBIOS EMERGENTES POR LA COVID-19 QUE IMPACTARON EN LA INTERVENCION
PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO.

9. Indique cual fue el principal sujeto de atencion durante la pandemia por COVID-19:
a. Atencion de caso: b. Familia: c. Grupo: d. Comunidad:

10. ¢ Cuales fueron las principales caracteristicas del sujeto de atencién durante la pandemia por
la COVID-19?

11. ¢Cuales fueron las caracteristicas de la demanda segun problemas y necesidades
presentadas en los sujetos?

12. Senale las nuevas funciones que usted como profesional del Trabajo Social desarroll6 de
cara a la nueva cuestion social por la COVID-19.

13. En el marco de la nueva cuestion social y las necesidades y problemas sociales emergentes
por causa de la pandemia por la COVID-19, ;qué nuevos programas o proyectos se desarrollaron
desde la institucion donde usted labora para atender la nueva demanda? Indique:
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14. ;Como define usted el establecimiento de la relacion profesional con su sujeto de atencién
(Paciente) en tiempo de pandemia?:

15. Frente a las nuevas formas de accionar profesional, indique cdmo se manifestaba el sujeto
de cara a estas nuevas medidas: (Puede elegir varias opciones)

a. Participativo b. Cohibido: c. Indeciso:

d. Desvinculado: e. Desconcertado:

16. Durante la pandemia por la COVID-19, ;cual fue la principal modalidad de atencién con el
sujeto?:

| a. Presencial: | | b. Virtual: | | c. Todas las anteriores: | |

17. Indique la constancia con la que tuvo que hacer uso de los servicios tecnolégicos para
realizar procesos de intervencion con el sujeto:
a. b. Diariamente: c. No hizo uso:
Ocasionalmente:

18. ¢Considera usted que el uso de las tecnologias de informacion y comunicaciéon para la
atencion de los sujetos sociales (Pacientes), representé un desafio para usted?

[ a) Si: | [ b)No: | |

Si su respuesta anterior fue afirmativa, explique por qué:

19. ;Como define usted el compromiso ético politico del Trabajo Social desde su intervenciéon y
proposicion (de alternativas) para la atencidon de los problemas sociales maximizados por la
COVID-19?
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ABORDAJE Y ESTABLECIMIENTO DE LA RELACION PROFESIONAL ENTRE TRABAJADORES
SOCIALES Y EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

20. Durante el periodo de confinamiento, ; Cuales han sido las principales dificultades operativas
que han afrontado las/os trabajadoras/es sociales y el equipo interdisciplinario en tiempos de
pandemia?

21. ;Ha presentado el equipo interdisciplinario resiliencia de equipo para afrontar y
sobreponerse a estas circunstancias complejas productos de la pandemia por la COVID-19?

[ a. Sihubo resiliencia de equipo: | | b.No hubo resiliencia de equipo: | |

22. ;Hubo comunicacidon asertiva entre las/os profesionales del Trabajo Social y el equipo
interdisciplinario en el proceso de atenciéon primaria en salud durante la pandemia?

[ a. Si hubo comunicacion asertiva | | b.No hubo comunicacién asertiva | |

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL SANITARIO EN LOS DIFERENTES
AMBITOS DE INTERVENCION DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.

23. (En el contexto de pandemia por la COVID-19 se han desarrollado jornadas de Prevencién
de la enfermedad y Promocién de la Salud?, indique seguin las siguientes categorias:

a. Charlas educativas sobre las medidas de autocuidado:

b. Promocion de la salud mental en tiempos de pandemia:

c. Promociéndela salud desde las localidades para construir resiliencia comunitaria de
cara a la prevencion del contagio:

d. Ninguna de las anteriores
e. Otra, indique:

24. ;En qué consistiéo la intervenciéon profesional del Trabajo Social en la atencion de los
pacientes COVID positivo y su grupo familiar?

25. ;Como se desarroll6 la rehabilitacion del paciente y su grupo familiar frente a las
afectaciones psicosociales en tiempos de pandemia?
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DESAFIOS QUE SURGIERON EN EL DESARROLLO DE LA INTERVENCION PROFESIONAL EN
TIEMPOS COVID-19

26. El modelo asistencialista consiste en proveer un subsidio financiero y/o material, u ofrecer
informacién al sujeto social, indique si en tiempos de pandemia por la COVID-19 usted desarrollo
acciones de esta naturaleza:

| a) Si: | | b) No: | |

Si surespuesta fue afirmativa, indique los desafios o limitaciones para realizar estas funciones:

27. El modelo Socioeducativo se denomina como aquella accion educativa de informacion y
formacion a partir de problemas significativas de contexto actual. Indique si en tiempos de
pandemia por la COVISD-19 usted ejecuto acciones socioeducativas:

| a) Si: | b)No: |

Si su respuesta fue afirmativa, indique los desafios o limitaciones para realizar estas funciones:

28. El modelo de atencion terapéutica se refiere al manejo de las relaciones y procesos que
generan tensiones entre el individuo y su entorno, los cuales inciden directamente en el
mejoramiento de su condicién de salud. Indique si en tiempos de pandemia por la COVID-19
usted ejecuté acciones terapéuticas:

| a) Si: | | b)No: | |

Si surespuesta fue afirmativa, indique los desafios o limitaciones para realizar estas funciones:

29. El Modelo de intervencion en crisis, interviene en situaciones de crisis o duelo mediando la
negacion hasta llegar a la aceptacion. En el contexto pandémico, usted ha realizado funciones
en intervencion en crisis:

[ a) Si: | [ b)No: | |

148



30. ¢Hizo uso del Método de Trabajo Social en sus intervenciones durante la pandemia por la
COVID-19?

[a)Si: | | b)No: | |

31. ¢La instituciéon donde usted labora le ha suministrado los insumos de bioseguridad para
atencion de pacientes en sala o visitas domiciliarias? Indique cuales: (Puede elegir varias

opciones).
a. Mascarillas: b. Batas: c. Alcohol
d. Gorros: e. Pantalla Facial: f. Panel protector:

32. ;Le proporciond lainstitucion los instrumentos tecnolégicos necesarios para la atenciéon de
casos de manera Vvirtual? (Camaras, micréfonos, instalacion de programas de
videoconferencias...)

| a) Si: | | b)No: | |

33. En la institucion donde usted labora ;presentan las oficinas de Trabajo Social limitaciones
infraestructurales para seguir las normas de bioseguridad durante la atencién en sala?

[ a) Si: | [ b)No: | |

Si su respuesta anterior fue afirmativa, indique aquellas limitaciones:

AFECTACIONES PERSONALES QUE ENFRENTARON LAS/OS PROFESIONALES DEL
TRABAJO SOCIAL DEL SECTOR SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR LA COVID-19.

34. Debido al periodo de confinamiento y al alto incremento de pacientes positivo por la COVID-
19 ¢Considera usted que ha presentado bajo niveles de autoestima en relacion con las
capacidades personales y desempeio profesional?

[ a) Si: | [ b)No: | |

35. ¢Ha presentado usted sintomas de aumentos de niveles de estrés por las jornadas laborales
para la atencion durante los tiempos de pandemia?

[a)si: | | b)No: | |

36. El Sindrome de Burnout (fatiga de compasion) se refiere a un estado de agotamiento mental,
emocional y fisico como resultado de exigencias agobiantes. Indique usted si ha presentado
estos sintomas durante la atencién al sujeto social en tiempos de pandemia.

| a) Si: | | b)No: | |

37. ¢ Ha presentado usted sobrecarga doméstica lo cual le genera cuadros de cansancio excesivo
que inciden en su vida personal y profesional?

[a)si: | [ b)No: | |

38. Frente al contexto emergente de la pandemia, y los altos niveles de atencion a los pacientes
positivos por la covid-19 ;Se le ha designado de funciones adicionales y desproporcionadas, es
decir, presenta sobrecarga laboral?

[ a) Si: | [ b)No: | |

39. Siuna (1) o mas de sus cinco (5) ultimas respuestas fueron afirmativas, indique que tipo de
atencion que ha recibido para mitigar estas afectaciones de caracter personal:
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VISION DE LAS/OS TRABAJADORES/AS SOCIALES EN LA INTERVENCION PROFESIONAL
POST PANDEMIA
40. En la institucion de salud en la que usted esta laborando, ;estan desarrollando algun
proyecto de sistematizacion de la experiencia practica del profesional del Trabajo Social en
tiempos de pandemia?

| a) Si: | | b) No: | | c) No sabe:

41. Producto de la acelerada insercion de las tecnologias de informacién y comunicacién dentro
de los procesos de intervencion, ;jcomo diria usted influenciara esto en el establecimiento de la
relacion profesional con el sujeto post pandemia?

42. Siguiendo la linea de su experiencia profesional durante la pandemia por la COVID-19, ¢Cual
diria usted sera un nuevo rol que debera desarrollar el profesional del Trabajo Social post
pandemia?

43. ;Considera usted que, en esta nueva cuestion social en el ambito sanitario, esta surgiendo
o surgira post pandemia un nuevo campo de actuacion profesional para el Trabajo Social?

a) Si: b) No: c) No sabe:
| | |

44. ;Considera usted que el accionar realizado por las y los profesionales del Trabajo Social
durante la pandemia por la COVID-19 es una puerta para la reivindicacion de la profesiéon de cara
a la sociedad?

| a) Si: | b) No: | c) No sabe: | d) Tal vez:

jGracias por su colaboracion!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la tesis: Tendencias en la Intervencién Profesional del Trabajo Social
Sanitario durante la pandemia por la COVID-19. Retos y desafios postpandemia.

Investigadores principales: Daniel Castro Solis — Fernando A. Guerra Vasquez.

Declaro que he sido invitado (a) a participar en la investigacion titulada
“Tendencias en la Intervencién Profesional del Trabajo Social Sanitario durante la
pandemia por la COVID-19. Retos y desafios postpandemia”. Este proyecto de
investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la Escuela de Trabajo Social de
la Universidad de Panama.

Entiendo que esta investigacion tendra gran relevancia para la construccién de
nuevos saberes que amplien las formas de hacer Trabajo Social en el sector salud,
por medio de la identificacion y comprension de las tendencias y roles que, como
profesionales de esta disciplina cientifica, desarrollamos en tiempos de pandemia por
la COVID-19. Y, entiendo que mi aportacidén consiste en participar en una encuesta.

Me han manifestado que la informacion registrada sera confidencial, esto
significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco
seran identificadas en la fase de publicacién de resultados. Se que esta investigacion
preservara la confidencialidad de mi identidad y usara los datos de la investigacion con
propdsito profesionales, donde los resultados de esta podran eventualmente, ayudar
a mejorar la experiencia de aprendizaje y ensefianza de los involucrados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio. Asimismo, sé que puedo negar la
participacién o retirarme en cualquieretapa de lainvestigacion, sin expresion de causa
ni consecuencias negativas para mi.

Si en algun momento tengo alguna pregunta relacionada con la investigaciéon o mi
participacién, puedo contactarme con los investigadores, Castro Daniel
dc120323@gmail.com y Guerra Fernando fagv.ts@gmail.com o la supervisora de
Investigacion Dra. Teresa Spalding, e-mail Spaldingtere@yahoo.com.mx. quienes

responderan mis preguntas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estoy de acuerdo en participar del estudio titulado Tendencias en la Intervencién
Profesional del Trabajo Social Sanitario durante la pandemia por la COVID-19. Retos
y desafios postpandemia. El propdsito y naturalezadel estudio me ha sido descrito por
los investigadores Daniel Castro y Fernando Guerra. Yo comprendo lo que se me
solicita y también sé que puedo hacer las consultas que estime pertinentes. Sé que
puedo contactarme con la comision de investigacion a través de la supervisora Dra.
Teresa Spalding. También comprendo que puedo suspender mi participacion en
cualquier momento.
Firma del Participante

Fecha:
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