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INTRODUCCIÓN 

 

      Para nadie es un secreto la situación real de las instituciones gubernamentales en nuestro 

México actual, en especial el sector salud, la lamentable por la falta de recursos de equipo y 

material. En este momento que ocupa,   me abocaré al desempeño profesional de Trabajo 

social (nocturno c) en el Hospital de la Mujer de Comitán,  por ser precisamente donde realizo 

mis  actividades profesionales como Supervisora de Trabajo social. Situación  por demás 

desfavorecida,  en que se han evidenciado con mayor exacerbación las carencias con motivo 

de  calamidad por COVID. 

Y es que en  el transcurso de los últimos cincuenta años ha habido un desfalco que ha marcado 

un rumbo incierto para las instituciones por las malas administraciones  que ha pasado a traer a 

todo sector gubernamental, e insisto me ocuparé en el presente al sector salud, toda vez que el 

personal que en este sector colaboramos, específicamente en el Hospital de la Mujer de 

Comitán, Chiapas,   hemos sentido fuertemente las consecuencias de esa mala gestión a la que 

hago alusión y con mayor efecto consecuencial en estos momentos de calamidad para todo  el 

personal  médico,  paramédico y administrativo;   en especial de Trabajo social (motivo de 

este estudio). 

 Si bien es cierto dicha situación no es a generada por la actual administración, más bien 

a consecuencia de la   devastación histórica a la que hago alusión con antelación; de cualquier 

forma genera inconformidad a consecuencia de la inseguridad para el desempeño laboral; y si 

bien es cierto la actual administración hace esfuerzos por atender las necesidades, no se dan 

abasto los gobiernos estatales y locales, pues no hay a la fecha material y equipo para el 

personal operativo y en particular  el Trabajo social, situación que se evidenciará en el 

transcurso del presente documento. 

Para efectos del estudio, a continuación se plantea la metodología propia de Trabajo social 

para abordar y evidenciar problemática.  (LARA, 2020)  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lo anterior para efectos de la realización del objetivo que se plantea a continuación: 

 

 DIARIO DE 

CAMPO 

 FAMILIOGRAMAS 

OBSERVACION 

 FAMILIOGRAMA  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se puede observar en el presente cuadro, la incidencia en los casos de 

enfermedad por  COVID  en Chiapas se ha incrementado notoriamente, y en la atención de 

pacientes con dicho padecimiento 25 han sido atendidos en el Hospital de la Mujer. (CHOY, 

2020) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Durante los meses: marzo, abril, mayo, junio y julio del 2020 por parte de la autora, han sido 

atendidos un total de 206 pacientes, mismos a los cuales se ha entrevistado cara a cara tanto a 

pacientes como a familiares (estos tengan o no padecimientos positivos a COVID o con alguna 

enfermedad respiratoria). Es decir que la atención y riesgo son latentes y las autoridades no 

proveen del material mínimo indispensable para la atención y protección del Profesional en 

Trabajo social. Sin embargo las acciones se realizan por ética profesional y amor al quehacer 

profesional, adquiriendo por propia cuenta el equipo de protección personal. (LARA, INFORMACIÓN 

MENSUAL, 2019) 



 

 

FLUJOGRAMAS 

 

Para efectos del presente estudio,  donde se  procura evidenciar y analizar las causales de una 

marcada diferenciación dentro del equipo multidisciplinario de salud colocando en desventaja 

a la y el Trabajador social;  aunado a las circunstancias ya de por sí precarias en el abasto de 

recursos para la protección de todo el  personal de salud.  Se presenta a continuación la 

metodología de Trabajo social aplicada para análisis de la situación En FLUJOGRAMAS  Se  

ejemplifica  el desempeño de la y el Trabajador social en el Hospital de la Mujer de Comitán 

en cualquiera de sus espacios de labor profesional: Admisión-Urgencias Ginecológicas y 

pediátricas y hospitalización Pediatría y Ginecología, que se ejemplifican a continuación:  

(LARA, 2020)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(LARA, 2020) 

 

 

  

 



 

Considero que en todo el país se ha presentado la problemática del desabasto,  pero en 

el estado de Chiapas se han acentuado en gran manera el abandono por parte del Estado; esto 

se ve reflejado en eventos por demás desafortunados como: muerte de profesionales en el 

ejercicio de su actividad laboral, encarcelamiento y ahora libertado por carecer de elementos 

para procesarlo del Médico Gerardo Grajales Yuca y destitución de varios Directores de 

Hospitales (HGK, CLINICA COVID)  en  Comitán por evidenciar la carencia de insumos; si 

bien es cierto que para todo el personal operativo se han complicado las acciones por falta de 

dichos recursos; para el personal de Trabajo social aún mucho más; al grado de no 

proporcionar al personal ni cubre bocas,  por considerar que nuestra labor no es de relevante 

para la atención del paciente. Situación por demás injusta o de desconocimiento de los 

procesos que se han evidenciado en flujo gramas con antelación. Cabe hacer mención que en 

dichos flujogramas se omitió   intervención de Trabajo social en consulta externa por no 

desempeñarse en el turno noctrno;  pero de igual forma no les es abastecido de equipo de 

protección personal y también tienen contacto directo  con pacientes y familiares de los 

mismos. 

Es pertinente subrayar, que dicha situación de desabasto  no ha sido impedimento para la 

realización de las acciones de la y el Trabajador social del Hospital de la mujer de Comitán, 

pues en el afán de ejercer la labor profesional se ha adquirido el Equipo de protección personal 

por propia cuenta y también con apoyo en donación de instituciones privadas, como se ha 

mencionado con antelación. 

Esto tal vez se antojará risible, sin embargo estar en la trinchera con un problema de salud 

pública o calamidad como el COVID y sin material indispensable es realmente complicado 

laborar. (LARA, 2020) 

Lo anterior, a toda luz violatorio de derechos del individuo y laborales como se menciona a 

continuación en el Marco Jurídico: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(VARIOS, CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2015) 

 

(VARIOS, CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO, 2018) 

 

(VARIOS, LEY FEDERAL DE TRABAJO, 2016) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(LARA, EVIDENCIAS , 2020) 

 



 

CONCLUSIONES 

 

La motivación del presente, es evidenciar la situación real en salud  prevaleciente en la 

Frontera sur de nuestro país, específicamente en Comitán, Chiapas con el objetivo principal de 

que se focalice la situación y a través de este medio de comunicación masiva y que se escuche 

las demandas de las y los Trabajadores sociales que se encuentran en estado de indefensión 

laboral. 

1. Es pertinente reconocer que aún falta mucho por hacer, empero la solución somos 

todas y todos, que la muestra más fehaciente de que tenemos una problemática fuerte en 

materia de recursos es esta calamidad denominada COVID que nos ha rebasado pero seguimos 

de pie ejerciendo la labor profesional con calidad y calidez. 

2.  Trabajo social es una profesión importante e indispensable dentro del equipo 

multidisciplinario de salud y por tanto debemos hacer escuchar nuestra voz de manera 

propositiva y estratégica. 

3. Este tipo de espacios y compartires  nos permite exaltar la labor de la y el Trabajador 

social, por tanto hay que participar y exponer ideas del contexto real 

4. El terreno de la acción  discrepa  con la teoría y que la idea es que se empaten para 

lograr un todo común a las necesidades. 

5. Poner en la mesa de la discusión de manera crítica la visión que tiene el personal de 

Trabajo social respecto a la inequitativa distribución de los insumos. 

6. Incentivar a que los altos mandos se involucren e interesen por conocer los procesos de 

atención en cualesquiera de los tres niveles de atención y en especial el segundo que es el que 

nos ocupa, para que conozcan la función de la y el Trabajador social, siendo este campo 

precisamente el más antiguo y el más nutrido para el desempeño profesional del Trabajo social 

(LARA, 2020).  


