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Resumen

Actualmente, la pandemia del COVID-19, que de manera inédita ha afectado practicamente
a todo el mundo, por la rapida transmision y letalidad, del virus, ha requerido de la
participacion del personal de salud de primera linea; médicos (urgenciélogos, anestesidlogos
e intensivistas, también se han tenido que habilitar equipos con un lider que preparay guia a
grupos pequefios para tratar de cubrir la emergencia), en este contexto, personal de Trabajo
Social, como parte medular del equipo de salud, ha tenido que modificar el protocolo de
atencion que prestaalos pacientes y a sus familiares, ya que almomento de la entrevista para
ingresar a urgencias, se desconoce si son portadores o no del virus causal de la enfermedad.
Sibien el COVID-19 no tiene como primera manifestacion la afectacién neuroldgica, cada dia
se conocen mas complicaciones neuroldgicas que empeoran el prondstico. En el Instituto
Nacional de Neurologiay Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” (INNN MVS), se han disefiado
protocolos para identificar pacientes que pudieran ser portadores de esta enfermedad vy el
departamento de Trabajo Social, esta en la primera linea de atencién con un “triage” ad hoc.
El objetivo del presente trabajo es analizar la participacion de dicho personal ante
la pandemia de COVID-19, en el conjunto de las medidas con que el pais la enfrenta.
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DISCLOSURE ARTICLE

Participation of Social Work staff
during the COVID-19 pandemic, in a
third level Institute of care

Abstract

Currently, the COVID-19 pandemic, which in an unprecedented way has affected
practically all the world, due to the rapid transmission and lethality of the virus, has
required the participation of front-line health personnel; doctors (emergency physicians,
anesthesiologists and intensivists, teams have also had to be set up with a leader who
prepares and guides small groups to try to cover the emergency), in this context, Social
Work staff, as a core part of the health team, has had to modify the protocol of care
provided to patients and their families, since at the time of the interview to enter the
emergency department, it is unknown whether or not they are carriers of the virus that
causes the disease. Although COVID-19 does not have neurological involvement as the first
manifestation, neurological complications are known every day that worsen the prognosis.
In the National Institute of Neurology and Neurosurgery "Manuel Velasco Suarez" (INNN
MVS), protocols have been designed to identify patients who could be carriers of this
disease and the Department of Social Work is in the first line of care with a "triage " ad hoc.
The objective of this work is to analyze the participation of said personnel in the current
situation due to the COVID-19 pandemic, in all the measures that the country faces.
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Introducciéon

El COVID-19 o SARS CoV-2, proviene de los
coronavirus, que son una extensa familia de
virus que pueden causar enfermedades tanto
en animales como en humanos. En humanos, se
sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS)'".

La pandemia por COVID-19 inici6 a finales del 2019
en la ciudad China de Wuhan, debido a la movilidad
de personas se ha ido extendiendo a través del
mundo, México no fue la excepcion, en febrero

de este afio se presentaron los primeros casos,
a partir de ese momento dia con dia el nimero
de pacientes y muertes ha ido en aumento. Al
momento, 23 de julio, las cifras de personas
afectadas en nuestro pafs suman 362,274 casos
confirmados y 41,190 defunciones, la enfermedad
habfa tenido predominio en las zonas urbanas
y areas conurbadas de la Ciudad de México vy
4 estados de la frontera norte, sin embargo,
poco a poco se ha ido extendiendo en el pals.

Los sintomas mas comunes de la infeccion por
COVID-19 son fiebre, tos seca, cefalea y cansancio,
entre otros. Cerca del 80% de los pacientes
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presentan sintomas leves y se recuperan
sin  necesidad de tratamiento hospitalario.
Sin embargo;, el 20% restante desarrolla

problemas respiratorios graves que requieren
asistencia hospitalaria, la cual puede incluir
intubacion orotraqueal, algunos pacientes pueden
llegar a tener complicaciones neuroldgicas
serias como eventos isquémicos y hemorragias
intracraneales?#, Durante el transcurso de la
pandemia se ha observado que las personas
mayores y las que presentan comorbilidades,
como hipertension arterial, problemas cardiacos
0 pulmonares, diabetes o cancer tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad
grave. A pesar de esto, es importante mencionar
que, cualquier persona puede contraer
COVID-19 y desarrollar una enfermedad grave.
Por otro lado, cabe aclarar que los portadores
del virus, aunque tengan sintomas leves, tienen
capacidad de transmitir el padecimiento’.

Con la llegada de esta pandemia al pafs,
han surgido mdultiples y variadas opiniones,
algunas, incluso, afirman que la enfermedad
no existe, lo que genera que algunas personas
no tomen las medidas necesarias para evitar
contagios, a pesar de las campafias que han
surgido tanto del gobierno como de medios
de comunicacién de “guardar sana distancia”
y “no salir de casa”, tanto como sea posible.

La participacion del Trabajo Social (TS), se ha
fundamentado en el andlisis e intervencion de los
problemas sociales que las poblaciones atraviesan,
esta intervencion, ha sufrido cambios a partir de
la sistematizaciéon de experiencias de practicas,
lo que ha generado procesos metodoldgicos que
ayudan en dicha intervencion®. Esto se aplica en
la emergencia sanitaria que vive el pais en este
momento por el COVID-19, el “no salir de casa”
O cuarentena obliga a adquirir y sistematizar

nuevos aprendizajes, ensefianzas y estrategias
metodoldgicas, que de forma inmediata
deben incorporar en su quehacer profesional
para atender a la poblacién en situaciones de
emergencia y crisis ante un nuevo fendmeno
como la pandemia actual, que requiere estrategias
de trabajo multidisciplinario con el equipo de
salud y con las familias que requieren atencion.

Emergencias sociales como esta, en donde
muchas situaciones son inciertas y la informacion
es tan diversa que favorece el miedo, incredulidad
e incertidumbre, y que el personal de salud tiene
que enfrentar todos los dias, evidentemente, el
personal de trabajo social no es la excepcion,
ya que en las instituciones publicas es uno de
los primeros contactos que los usuarios tienen.

Una de las estrategias metodoldgicas del
Trabajo Social es la intervencion individualizada,
cuya premisa se fundamenta en que existe
una situacion social no deseada por el sujeto,
se realiza mediante entrevistas, intervencion
en crisis, apoyo profesional, asesoramiento vy
mediacion, también se pueden utilizar otros
recursos, como visitas domiciliarias y entrevistas
a mas familiares, asi como instrumentos para
su evaluacion y seguimiento®. Durante esta
pandemia, la intervencion ha requerido cambios
especificos entre los que se encuentran: el uso de
material de proteccién personal que incluye de
cubrebocas y careta durante la jornada laboral,
que implica barreras en la comunicacién y en el
soporte ante situaciones de crisis, una situacién
gue se ha presentado es que el personal, teniendo
el equipo de proteccion, no lo utilice o no le dé
la importancia requerida, poniendo en riesgo su
salud y la de los entrevistados, por mantener la
cercania y la practica de entrevista tradicional,
siempre el peor escenario esno tener los insumos
necesarios e indispensables para protegerse.
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Ademas se ha llegado a presentar en el personal
de TS, la “sensacion” de no ser reconocidas como
parte del personal de salud; reconocimiento que
si recibe el personal médico y de enfermeria; no
se debe olvidar que para que una institucion de
salud funcione adecuadamente, y mas en esta
emergencia sanitaria, se requiere de diversas
areas de trabajo en las que intervienen diferentes
profesionales y personal de apoyo, entre los que
se incluyen: personal de vigilancia, intendencia,
mantenimiento, personal administrativo y todo
el equipo paramédico y requiere de la aceptacion
social por el trabajo realizado.

Un hecho, no menor, y también a considerar,
es la cantidad de personal que fue enviado a su
domicilio por presentar diversas comorbilidades,
como: hipertension, diabetes, obesidad vy
problemas pulmonares crénicos, entre otros,
que han sido sefialados como factores de
vulnerabilidad para desarrollar una enfermedad
grave en caso de contagio por COVID-19,
igual que el personal el personal que tiene
60 afios o mas, lo que ha generado que el
personal de salud en activo se haya reducido
considerablemente, (40 o 50%, especialmente del
area de enfermeria, en menor proporcion en TS).

A partir de este escenario el presente documento
hablaré del personal de Trabajo Social, haciendo
hincapié en que todas las personas que trabajan en
las instituciones son importantes y que al ser parte
de esta sociedad son motivo de andlisis, puesto
que interviene en diversos ambitos, necesarios,
para el buen funcionamiento del Instituto.

Los Institutos Nacionales de Salud tienen como
objetivos: investigacion cientifica, formacion vy
capacitacion de recursos humanos calificados y
prestacion de servicios de atenciéon médica de alta
especialidad®; las funciones de Trabajo Social dan

respuesta, dentro de su area, a estos objetivos y
pone mayor énfasis durante la pandemia actual
mediante mediante:

Intervencion Social

El Trabajo Social, tiene funciones de abordaje
directo con los familiares de las personas enfermas,
es un eje rector en materia de informacion,
educaciéon para la salud y contencién cuando las
personas no tienen claro lo que esta pasando con
sus familiares y las condiciones de estrés, carencia
econémica y conflictos familiares no les permiten
tomar decisiones inmediatas y requieren de
escucha y mediacion para poder llegar a acuerdos
y decidir lo mejor para el enfermo y su entorno,
esto se logra mediante la elaboracion de analisis
sociales por medio de entrevistas que se integran
a un estudio socioeconémico, considerado como
“una herramienta de investigacion que proporciona
el andlisis del entorno social y su relacion con
los aspectos de la o las personas entrevistadas”’.
Con este instrumento es posible conocer los
escenarios sociales y ubicarlos en el escenario
actual, este conocimiento permite generar
estrategias de cuidado para la familia e incluso
para el personal que esta brindando la atencion.

También fungen como enlace entre el equipo
médico y de enfermerfa cuando la informacion
no es clara o no la entienden, es en esta situacion
cuando se logra vincular a estos dos actores
para que uno tenga la confianza de externar
las dudas y el otro la habilidad para resolverlas,
usando un lenguaje claro, considerando el
contexto sociocultural que rodea al usuario.

El personal de TS, conoce el impacto que las
enfermedades generan y las por las que los
usuarios acuden, pero, sobre todo, identifica las
consecuencias familiares, econdmicas y sociales
que implican, lo que les permite proyectar el
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escenario de los familiares a lado de la persona
enferma, con la pandemia la situaciéon se agrava
y se convierte en un conjunto de pérdidas
economicas y sociales inmediatas ademas de
requerir distanciamiento social por el posible
contagio, que les lleva a realizar las intervenciones
necesarias para que enfrenten de la mejor
manera posible el efecto que la enfermedad
tendrd sobre su paciente y su nucleo familiar.

Mediante la elaboracion de familiogramas se
pueden identificar las redes funcionales y de
apoyo, que tiene una familia® lo que les permitira
planear una mejor intervencion.

Una estrategia en la que se tiene experiencia
y que en esta situacion se tiene que reforzar
es, no pierda la calma por el enojo, miedo,
incertidumbre y carencia de recursos econdmicos.
En este momento se agrega el temor a la
exclusion social de los familiares, que se ven como
potenciales portadores del virus, ocasionando
que el resto de la sociedad los excluya, esto nos
obliga a incrementar los criterios del cuidado
y manejo de la informacion, y estimular o
favorecer que el resto del personal se sume a
la no discriminacion y trato respetuoso y digno.
Otra actividad que forma parte de las labores
del personal de trabajo social, es la busqueda de
recursos para aliviar las carencias que los usuarios
presentan, en este momento esta busqueda toma
mayor relevancia, el Instituto atiende a pacientes
sin seguridad social y, generalmente, de bajos
recursos econdémicos, si a esto le agregamos que
la pandemia ha dejado a muchas personas sin
empleo, evidentemente, esa situacion empeorars,
por lo que se presentaran casos con mayor
necesidad de ayuda, y Trabajo Social buscara los
recursos para minimizar, hasta donde sea factible,
el estrés que genera no contar con el dinero
necesario para cubrir la estancia hospitalaria.

Educacion

Una actividad esencial de los trabajadores/as
sociales es la educacidon para la salud, deben
estar informados en este momento critico para
mitigar la angustia de los familiares, y trasmitir
esa informacién cuando sea necesario; ya que
lo medios de comunicacion generan diversos
mensajes y no siempre son ciertos; deben conocer
lo que se “dice” para comprender el miedo de
las personas que atiende, en algunos casos
desproporcionado, y se puede lograr tomando
la informacion de fuentes fidedignas, y mantener
comunicacion cercana con las autoridades de
la Institucion para determinar el alcance de las
acciones que se implementen ante la emergencia.
Otra de las actividades que genera resistencia es
pedirles que regresen a su domicilio como medida
preventiva, es comun que cuando un familiar esta
en el hospital en dreas criticas se requiere la estancia
de algun responsable de paciente de tiempo
completo, en el contexto actual de emergencia
sanitaria, el no permanecer en el Instituto, les genera
incertidumbre, enojo, frustracion la contencion que
deben hacer los mandos medios tiene un papel
fundamental para estimular al personal y este a
su vez a las personas que atiende a que también
usen el cubrebocas, a fin de evitar contagios. La
sana distancia, es una actividad dificil de lograr en
las oficinas, generalmente, las personas comentan
las buenas o malas noticias que recibieron, lloran
por conocer los diagndsticos, frecuentemente,
buscan palabras de aliento y abrazos del personal
de TS, sin embargo, ambos deben aprender a
guardar la distancia para salvaguardar su salud.

Supervision

La jefatura y supervision entre sus objetivos esta
que el personal del departamento realice sus
funciones de forma adecuada, ademas de verificar
queseutiliceelequipode proteccién proporcionado
y enfatizar la importancia que tiene el extremar
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precauciones al acudir a cualquier servicio del Instituto,
no es tarea facil hay que saber manejar la resistencia
y el enojo al implementar las medidas de seguridad
y ser firme en las mismas para evitar contagios,
ademas de contener las emociones propias que se
generan e incrementar la tolerancia a la frustracion.

Trabajo Social al ser un puente vinculatorio
entre las familias y las areas médicas suele
acudir con el personal médico para solicitar
que den informes, que le expliguen con mayor
claridad a los familiares el estado clinico del
paciente, el diagndstico y prondstico, maxime si
es fatal, situacién que en el escenario actual esta
restringido puesto que también la comunicacién
del equipo médico con el exterior es limitada vy
ocasiona que a los familiares se les limite las visitas
a su familiar y con ello se maximice la frustracion
de las y los trabajadores sociales, por no poder
cumplir con una de sus funciones basicas.

Participacién de Trabajo Social al final de vida por
COVID-19

Morir en una institucién de salud, es una situacion
complicada, y se ha vuelto aun mas dificil debido
a que los pacientes infectados por COVID-19, por
medidas de seguridad, permanecen aislados, sin
contacto fisico con sus seres queridos lo que genera
mayor ansiedad y temor tanto al paciente como a sus
familiares. También es cierto que solo los médicos
tratantes y el personal de enfermeria son los que
tienen contacto directo con los pacientes; después
del consenso en equipo, se establecieron horarios
en los que los médicos llaman a los familiares para
darles informes, de ser posible, se conectan por
video conferencia para que puedan tener contacto
con sus enfermos y disminuir la ansiedad que
genera el aislamiento y la falta de informacion.

Otra funcién importante en este rubro, es la
intervencién que tiene post mortem, inicialmente

la escases de servicios funerarios ocasiona que
los costos se incrementen y que las familias
no cuenten con los recursos inmediatos para
el pago de funerarias, parte de las actividades
sociales implica conocer funerarias que den precios
acordes y que tengan las medidas de seguridad
para poder trasladar el cuerpo, y evitar que las
familias en su desesperacion empobrezcan mas
0 se endeuden para el pago de los servicios.

Dada la alta contagiosidad del COVID-19, en caso
de defuncion, se ha solicitado a los familiares no
realizar inhumaciones tradicionales, se recomienda
la cremacion, aunque para una cultura como la
nuestra, en donde tiene enorme importancia
cultural “velar a las personas que fallecen”, en este
sentido, el personal de TS, puede colaborar con
algunos rituales de despedida, entre los que se
incluyen: videos, cartas y reuniones digitales con los
seres queridos, cuando tienen acceso a los mismos.

Conclusion

La pandemia por COVID-19 obliga al personal de
trabajo social a potencializar sus conocimientos
profesionales de manera inmediata, con respecto
al trato con los familiares y con el cuidado de su
propia salud, ademdas de establecer distintas
estrategias de comunicacion con el resto del
equipo, que en algunos casos se han convertido
en pacientes y la familia mantiene la misma
incertidumbre que el resto de los familiares. Su
formacion les da la capacidad de enfrentar los retos
profesionales que la actual situacion demanda,
también les obliga a desarrollar estrategias para la
réapida toma de decisiones y al reforzamiento del
trabajo en equipo para beneficio de la poblacion.
Es fundamental reforzar el trabajo en equipo
debido a que los cambios subitos en la
cotidianeidad de la atenciéon han requerido la
aplicacion de estrategias institucionales inmediatas
para poder hacer frente a la emergencia sanitaria.
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