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Resumen 

Durante la pandemia COVID-19, la economía familiar se vio afectada por el cierre 

temporal de varias empresas públicas y privadas las cuales habían sido generadoras de 

empleo y a su vez la suspensión de actividades comerciales las cuales representaban un 

riesgo para la población por la carencia de medidas de bioseguridad en estos tiempos de 

crisis; por eso durante la parálisis comercial provocada por esta pandemia, algunas 

familias se dedicaron a otro tipo de actividades como estrategias de supervivencia que no 

representaran un riesgo de contagio para las familias y la comunidad.  

El presente trabajo de sistematización de experiencias, tiene como objetivo analizar 

las competencias del trabajador social asociadas a la implementación de estrategias de 

bioseguridad frente a esta pandemia en la Parroquia Tendales, del cantón El Guabo. Esta 

problemática de salud está afectando a las y los habitantes quienes no son conscientes de 

los riesgos que hay de contraer en esta pandemia; por eso es importante el apoyo del GAD 

parroquial de Tendales para que se apliquen debidamente los protocolos de bioseguridad.  

La investigación que se utilizó es de enfoque cualitativo con la aplicación de las 

técnicas cualitativas tales como observación, entrevista no estructurada y grupo focal para 

así recopilar datos de campo revisando artículos científicos de revistas indexadas que 

proporcionen la información necesaria para la realización de este trabajo de investigación 

que explica la realidad que viven las familias de la parroquia Tendales frente a esta 

pandemia, a través de la construcción de una fundamentación teórica y propuesta que 

permitan la inclusión  de la población, mientras se cumpla el proceso de aislamiento por 

esta pandemia.  

Las competencias que realiza el trabajador social durante la pandemia son diversas 

destacando la ejecución de investigaciones sociales, con la finalidad de conocer la calidad 
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de vida de las familias, el entendimiento del riesgo de contagio y la adaptabilidad de la 

comunidad. Como trabajadores sociales participantes de esta investigación dirigida a las 

y los habitantes de la parroquia Tendales, se incorpora la implementación de una 

estrategia de bioseguridad inclusiva referida a la creación de un plan de intervención en 

la lucha contra esta pandemia, aplicando competencias profesionales y desarrollando 

funciones como información, orientación, prevención y promoción para apoyar a las 

familias dando así una pronta respuesta al incremento de la tasa de infectados puesto que 

actualmente a causa de la pandemia muchas familias han sufrido la pérdida de sus seres 

queridos, pero todo esto se da a causa de la falta de conocimiento sobre las medidas de 

bioseguridad necesarias,  para mantener la salud de la población ya que la calidad de vida 

ha empeorado durante esta pandemia mostrando miedo, ansiedad, preocupación, estrés, 

incertidumbre, tristeza, nostalgia y vulnerabilidad.  

Es por esto que aparte de implementar las medidas de bioseguridad también se ha 

promovido una campaña de sensibilización sobre las medidas preventivas ante la 

pandemia para la población, llevando el mensaje de tomar conciencia del contagio en el 

contexto comunitario y mediante esto poder obtener un mejor acogimiento de las medidas 

preventivas que pondrán proteger la vida de las y los habitantes de la parroquia Tendales. 

 

Palabras clave: competencias, pandemia, comunidad, trabajo social, estrategias de 

bioseguridad.  
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Abstract 

During the COVID-19 pandemic, the family economy was affected by the temporary 

closure of several public and private companies which had been generating employment 

and in turn the suspension of commercial activities which represented a risk for the 

population due to the lack of biosecurity measures in these times of crisis; For this reason, 

during the commercial paralysis caused by this pandemic, some families engaged in other 

types of activities such as survival strategies that did not represent a risk of contagion for 

families and the community. 

The present work of systematization of experiences, aims to analyze the social worker 

competencies associated with the implementation of biosafety strategies in the face of 

this pandemic in Tendales Parish, El Guabo canton. This health problem is affecting the 

inhabitants who are not aware of the risks of contracting in this pandemic; that is why the 

support of the Parish GAD of Tendales is important so that the biosafety protocols are 

properly applied. 

The research that was used is of a qualitative approach with the application of 

qualitative techniques such as observation, interviews and focus group in order to collect 

field data by reviewing scientific articles from indexed journals that provide the necessary 

information to carry out this research work that explains the reality that the families of 

the Tendales parish experience in the face of this pandemic, through the construction of 

a theoretical foundation and proposal that allow the inclusion of the population, while the 

process of isolation due to this pandemic is carried out. 

The competences carried out by the social worker during the pandemic are diverse, 

highlighting the execution of social investigations, in order to know the quality of life of 

the families, the understanding of the risk of contagion and the adaptability of the 
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community. As social workers participating in this research aimed at the inhabitants of 

the Tendales parish, the implementation of an inclusive biosecurity strategy is 

incorporated, referring to the creation of an intervention plan in the fight against this 

pandemic, applying professional skills and developing functions as information, 

guidance, prevention and promotion to support families, thus giving a prompt response 

to the increase in the rate of infected since currently, due to the pandemic, many families 

have suffered the loss of their loved ones, but all this is given to cause of the lack of 

knowledge about the necessary biosecurity measures to maintain the health of the 

population since the quality of life has worsened during this pandemic showing fear, 

anxiety, worry, stress, uncertainty, sadness, nostalgia and vulnerability. For this reason, 

apart from implementing biosafety measures, an awareness campaign on preventive 

measures for the pandemic has also been promoted for the population, carrying the 

message of becoming aware of the contagion in the community context and through this 

to be able to obtain a better reception of the preventive measures that will protect the lives 

of the inhabitants of the Tendales parish. 

 

Keywords: competencies, pandemic, community, social work, biosecurity strategies. 
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Introducción 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo analizar las competencias del 

trabajador social asociadas a la implementación de estrategias de bioseguridad frente a la 

pandemia COVID-19, por medio de la aplicación de estrategias de participación. La 

metodología utilizada en este trabajo es de enfoque cualitativo, se dio por medio de la 

búsqueda de artículos científicos de revistas indexadas como dialnet, scielo, latindex y 

redalyc, asimismo con la aplicación de las técnicas cualitativas tales como observación, 

entrevistas y grupo focal se logró recopilar datos de campo en relación al tema de 

investigación.  

Las competencias del trabajador social son fundamentales para el desarrollo del perfil 

profesional, ya que son estas competencias las que permiten al profesional actuar bajo los 

principios morales y éticos de la profesión, actualmente las competencias del trabajador 

deben ser adaptadas a la situación en la que se encuentra el país, buscando ir más allá de 

los roles tradicionales de la profesión, ubicando el accionar profesional en una fase de 

prevención en el acompañamiento a los diversos procesos de atención de la población 

afectada y sus familias, asimismo como las diversas medidas a implementarse durante la 

pandemia COVID-19. 

El siguiente trabajo de sistematización, está constituido por cuatro capítulos que 

comprenden la contextualización de estudio, diagnóstico, plan de acción y resultados de 

la intervención. 

El capítulo I, comprende la contextualización del estudio, remarcando el lugar en 

que se realiza la investigación, se explican los hechos de interés de las competencias del 

trabajador social y las medidas de bioseguridad a implementar durante la pandemia 

COVID-19, y se establece los objetivos de la investigación. 
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El capítulo II, describe el diagnóstico, se efectúa una breve revisión teórica del 

diagnóstico fundamentado por fuentes bibliográficas de artículos científicos de revistas 

indexadas, se explica el ciclo de diagnóstico compuesto por tres fases que son 

planificación, ejecución y evaluación; también se explican las técnicas e instrumentos 

para recopilar información, y, por último, se realiza la interpretación de los resultados 

obtenidos. 

El capítulo III, se detalla el plan de acción con las distintas actividades, especificando 

la propuesta con base en sus respectivos fundamentos teóricos, precisando los objetivos 

a realizarse y las actividades relacionadas para promover estrategias de bioseguridad de 

forma adecuada a la comunidad, y con esto se evalúan los logros de la intervención. 

Por último, en el capítulo IV se fundamentan los resultados de la intervención, se 

describen y comparan teóricamente los resultados de la intervención, y luego se presentan 

las conclusiones y recomendaciones. 
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Capítulo I. Contextualización de estudio 

1.1. Preámbulo  

En este capítulo se proponen los siguientes puntos; la explicación del ámbito de 

estudio donde se describe el lugar en el cual se efectuó la investigación conforme a la 

problemática planteada, también se describe los hechos de interés, lo que conlleva el 

análisis de artículos científicos, los cuales se obtuvieron de las bases de datos dialnet, 

scielo, latindex y redalyc, asimismo se presenta el objetivo general y los objetivos 

específicos.   

1.2. Ámbito de estudio: caracterización  

La investigación se realizó en la parroquia rural Tendales, que forma parte del cantón 

El Guabo, provincia de El Oro, en la zona del Ecuador; que disfruta de un clima tropical 

húmedo con una temperatura promedio de entre 21°C a 31°C; esta parroquia rural limita 

al norte con el río Siete, al este con la Parroquia Río Bonito; al Sur con la cabecera 

cantonal El Guabo, por los sitios el Triunfo o Naranjo, la Bocana en línea recta hasta el 

caserío de Bajo Alto; y, al Oeste con la costa sobre el Océano Pacifico. 

Una de las principales actividades de la región es el desarrollo agrícola, donde se 

destaca el cacao que se transportaba en el invierno desde varios lugares de la zona hasta 

una hacienda, en la que se secaba al sol con un dispositivo que lleva el nombre (Tendal), 

está dispositivo está elaborado de palos y mallas, en el cual se colocan los granos de 

cacao, y que es origen del nombre característico de la hacienda y de la parroquia. Su 

población es aproximadamente de 5.137 habitantes y su principal actividad económica 

son: la producción del banano, cacao y el comercio. 
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Imagen obtenida de: Google maps. 

 

1.3. Hechos de interés  

1.3.1. ¿Qué es Trabajo Social? 

El Trabajo Social es una profesión dedicada a promover el cambio social, la cual 

interviene en diferentes campos con el objetivo de generar igualdad, justicia y un 

bienestar social, en este sentido Lasso (2019) manifiesta que las y los profesionales de 

Trabajo Social deben ser conscientes de sus competencias profesionales, las cuales 

dependen no solo de sus conocimientos, habilidades e ideas, sino que también de su 

carácter y valores que son la base principal para desempeñar un papel adecuado en 

cualquier campo profesional.  

La finalidad del profesional en Trabajo Social debe ser la búsqueda de oportunidades 

de salida en situaciones de vulnerabilidad relacionadas con la degradación social que 

existe en la población. El hecho de cooperar con los individuos hace que las y los 



 

 

19 

trabajadores sociales crean que es posible que los sujetos construyan ideas a través de la 

intervención social para comenzar a buscar una mejor calidad de vida.  

1.3.2. Estrategias de bioseguridad contra la pandemia 

En la actualidad debido a la pandemia COVID-19 se requiere la implementación de 

estrategias de bioseguridad para salvaguardar la vida de las personas, es aquí donde el 

trabajador social junto a un equipo multidisciplinario, deben actuar informando a la 

comunidad sobre la importancia de estas medidas, y como apoyan a mitigar y disminuir 

el número de personas contagiadas.  

Por ello, Honores y Quizhpe (2019) ) manifiestan que el papel del Trabajo Social en 

la sociedad es muy importante porque incide en el proceso de cambio social debido a la 

problemática a tratar. Esto conlleva a que el trabajador social esté preparado para adoptar 

las medidas que sean necesarias en la crisis que se suscita, es aquí donde se debe priorizar 

salvaguardar la vida de las personas, y esto es posible mediante la respectiva 

comunicación con la comunidad, haciéndole saber sobre la importancia de las medidas 

de bioseguridad. 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Analizar las competencias del trabajador social asociadas a la implementación de 

estrategias de bioseguridad frente a la pandemia COVID-19 en la parroquia Tendales. 

1.4.2. Objetivos específicos 

▪ Fundamentar las competencias del trabajador social en las estrategias de 

bioseguridad implementadas durante la pandemia COVID-19. 
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▪ Determinar las medidas de bioseguridad que se implementan en la comunidad 

ante el COVID-19. 

▪ Promover una estrategia de bioseguridad a través de una campaña de prevención 

de COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

21 

Capítulo II. Diagnóstico teórico-empírico 

2.1. Concepción teórica del diagnóstico  

2.1.1. Concepto de diagnóstico  

El diagnóstico es el análisis de la recopilación de información, de forma concisa para 

su correcta interpretación, en el medio personal y social los investigadores o profesionales 

no solo se apoyan en los datos generados por las personas, sino que también observan, 

relacionan y explican todos los efectos generados en el contexto de estudio. 

Chávez y Preciado (2018) declaran que el diagnóstico social es un proceso perenne y 

flexible que está en constante mejoramiento, que no tiene como particularidad recolectar 

datos, sino establecer relaciones entre factores a través del análisis, para de esta forma 

identificar el problema, las posibles soluciones, métodos y alternativas a poner en marcha. 

2.2. Competencias del trabajador social 

2.2.1. Definición de Trabajo Social 

El Trabajo Social en la actualidad no cuenta con una definición exacta, esta se conoce 

que surgió como resultado de la inconformidad proveniente de las personas por la 

desigualdad social que estaba presente en el entorno. Por consiguiente, se catalogó como 

una profesión de apoyo para promover un cambio social el cual beneficie a las personas 

más vulnerables de la sociedad. Es por esto por lo que el Trabajo Social se ha convertido 

con el paso del tiempo en una profesión de intervención y gestión la cual se apoya junto 

con otras profesiones para llegar a un diagnóstico más preciso que beneficie a los 

individuos que sean parte de la intervención. 
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Al hablar de Trabajo Social se puede entender que es una profesión basada en la 

práctica y una disciplina académica que promueve el cambio, el desarrollo social, la 

cohesión social, el fortalecimiento y el empoderamiento de las personas. Picornell (2016) 

menciona que los principios de la justicia, los derechos humanos, la responsabilidad 

colectiva y el respeto a la diversidad son fundamentales para un profesional de Trabajo 

Social. Por lo tanto, estos aspectos son un pilar clave al momento en que el profesional 

involucre a los individuos para hacer frente a los desafíos que se le puedan presentar. 

Por otra parte, Pibaque y López (2017) manifiestan que el Trabajo Social tiene como 

un primer reto asumir su intervención desde una visión holística e integral. De la misma 

forma, como un segundo reto, tiene superar el enfoque carencial del problema o 

necesidad, para abordar la construcción del SER y su entorno a partir de las 

potencialidades del sujeto. 

Por consiguiente, el Trabajo Social cómo intervención se da en situaciones en la que 

los individuos, comunidades, familias o grupos se encuentran en estado de conflicto, es 

en este punto donde el profesional debe buscar la cooperación y participación de los 

individuos haciendo que se empoderen de sus problemas y que tengan conocimiento en 

lo que respecta a derechos sociales. Esta profesión usa procesos metodológicos los cuales 

examinan la realidad en los diferentes ámbitos o áreas de intervención, también se 

encarga de la planificación o elaboración de programas proyectos sociales con carácter 

científicos. 

2.2.2. Competencias Profesionales 

Las competencias del Trabajo Social son los conocimientos, actitudes y habilidades 

que las personas que sigan la profesión deben adquirir durante sus años de preparación, 

Seller, Martínez y Torralba (2016) afirman que la evaluación de las competencias tiene 
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en cuenta tanto el proceso práctico como los resultados del aprendizaje, es decir, se 

considera el desempeño del estudiante y los resultados alcanzados, entre sus 

competencias generales están las competencias genéricas instrumentales que se 

subdividen en: 

La capacidad de análisis y de síntesis: Es una habilidad fundamental del profesional 

para poder realizar su intervención. 

Según Estrada (2016) las competencias enfocadas a las que la realización de las 

prácticas profesionales puede contribuir a adquirir habilidades generales, que incluyen: 

habilidades de análisis y síntesis, habilidades de organización y planificación, habilidades 

de gestión de la información, habilidades de resolución de problemas, habilidades de 

toma de decisiones, competencia de trabajo en equipo, habilidades de relación, 

compromiso ético, adaptación a nuevas situaciones y creatividad. 

También está la capacidad de organización y planificación en la cual permite plantear 

objetivos determinados los cuales sean capaces de analizar la situación y su evolución 

durante el proceso de intervención el cual tiene dos niveles de intervención que son el 

nivel micro social y el nivel macro social el uno está dirigido a la elaboración de 

tratamientos, actuaciones y proyectos sociales y el otro está orientado a la elaboración de 

programas y de servicios sociales. 

Conocimientos generales básicos: aquí es donde ampliamos nuestros conocimientos 

para que en un futuro sea posible la realización de abordajes en el campo profesional.  

Conocimientos básicos de la profesión: aquí en cambio se puede ver varias 

perspectivas a nivel nacional regional y mundial teniendo un amplio conocimiento que 

proporciona durante la preparación del profesional.  
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Comunicación oral y escrita: en este punto se puede medir la capacidad del 

profesional para comunicarse verbalmente y por escrito, por supuesto, también puede 

medir el nivel de comprensión utilizando su idioma nativo. 

Habilidades básicas de manejo de ordenador: este es uno de los aspectos más 

importantes que en los últimos años se ha venido viendo puesto que la tecnología está 

abarcada con un gran avance y es por esto que para cualquier profesión es necesario tener 

conocimientos básicos sobre la tecnología, programas y manejo de información que 

ayuden a la profesión.  

Resolución de problemas: este es un punto que siguiendo los anteriores puntos se 

puede llegar a la solución o gestión final del problema o caso en curso. 

En conclusión, las competencias del profesional en Trabajo Social son de gran 

importancia puesto que ayudan al profesional a desarrollar su intervención de manera 

ordenada, concreta y planificada, lo cual le facilita realizar su trabajo y obtener resultados. 

Para Ponce (2017) los resultados están destinados a garantizar el bienestar del sujeto de 

intervención a su vez permite que el profesional pueda desenvolverse de manera adecuada 

y mantenga un orden eficaz el cual permita que este se desenvuelva de mejor manera 

dentro de su ámbito de estudio. 

2.2.3. Problemas sociales 

Los problemas sociales son situaciones que afectan a la mayor parte de la población 

y que están relacionados con las condiciones de vida de las personas, estos asuntos son 

comúnmente atraídos por algún tipo de problema o conflicto el cual tiene repercusiones 

en la población en general, en este caso como ya es conocimiento de la mayor parte de la 



 

 

25 

población el COVID-19 es una dificultad social la cual ha venido y sigue afectando a la 

sociedad a un ritmo alarmante.  

Según Ortega (2020) uno de los principales problemas que se ha visto en la sociedad 

actual es la adaptación a los nuevos sistemas que se han puesto en funcionamiento para 

poder sobrellevar la pandemia la cual ha desencadenado depresión, problemas 

psicológicos en la familia por el encierro, aparte no solamente las familias han sido 

afectadas por esta epidemia, sino que también la economía y otros problemas sociales 

que se vienen acarreando por la misma. 

Si bien la mayoría de los gobiernos están trabajando juntos para proporcionar recursos 

y apoyar la investigación científica para encontrar vacunas y soluciones médicas 

adecuadas esto aun no es suficiente, Molina y Mejia (2020) manifiestan que las medidas 

de algunos países son contradictorias y un tanto contraproducentes, puesto que ven como 

una solución para la pandemia el recortar presupuestos de algunas áreas de salud y 

educación con el fin de mejorar el capital total para el tratamiento y cuidado de personas 

infectadas por el virus COVID-19. 

Va pasando el tiempo la situación en la que se encuentra la mayor parte de la 

población aún no es apta para retomar las cosas con normalidad, sino que las personas 

han tenido que adaptarse a un estilo de vida diferente ya que se han presentado cambios 

en diversos ámbitos los cuales fueron afectados por la presente pandemia. Martin y Reyes 

(2020) mencionan que en el ámbito actual todos los problemas sociales que se han ido 

presentando son debido a la pandemia y que las pérdidas han sido graves tanto de vidas 

humanas como también por el desempleo, la falta de víveres para las familias sobre todo 

para las más necesitadas y de bajos ingresos de recursos económicos para las empresas 

que dieron como resultado el cierre de las mismas.  
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El ámbito educativo es el que tuvo que adaptarse en gran escala puesto que se volvió 

prácticamente obligatorio tener un dispositivo electrónico e internet en casa para poder 

continuar con la educación. Aparte no sólo los estudiantes tuvieron que adaptarse, sino 

que también sus familias o que son aquellos que ayudan en la educación de los mismos 

es por esto que hablar sobre problemas sociales es un tema amplio el cual en algunos 

ámbitos aún están por solucionarse por la gran baja que hubo durante la pandemia.  

2.2.4.  Acción social 

La acción social es parte de la conducta del ser humano independientemente de la 

situación en que se encuentre, en este caso en donde las personas se ven afectadas por la 

pandemia se presentan casos de estrés, ansiedad, y un sinfín de sentimientos negativos 

producto del encierro y de los cambios que se van dando en sus actividades diarias, Bravo 

y Oviedo (2020) afirman que en la situación actual de confinamiento global en el hogar 

debido al brote del COVID-19, la mayoría de las personas se enfrentan a situaciones 

estresantes sin precedentes de duración desconocida. 

Para Ramírez, Castro, Lerma, Yela y Escobar (2020) el nuevo sistema que se emplea 

para proteger a los habitantes como acción inmediata ha llegado a tener una buena 

acogida por la población. Aunque al principio de la pandemia dichas medidas no se las 

tomó en cuenta, hoy en día las personas y sobre todo las familias han logrado adaptarse 

y usarlas para evitar el contagio y la propagación del virus a los miembros de sus familias. 

Por esta razón, el pensamiento positivo es una fuente de felicidad que no solo ayuda a la 

población a apreciar a las personas que nos rodean y a sobrellevar las situaciones que se 

presentan por la pandemia. 
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2.2.5.  Transformación social 

La transformación que ha sufrido la sociedad durante la pandemia ha sido complicada 

puesto que se han presentado varios cambios a los que la sociedad ha tenido que irse 

adaptando diferentes a los que la sociedad ha sufrido cambios a lo largo de la historia. 

Para García y Sotomayor (2017) los cambios sobre todo en las familias han sido grandes, 

puesto que se han enfrentado a muchos eventos que perjudican no sólo a la familia sino 

a la sociedad. Algunos de los problemas que han surgido son sobrepoblación puesto que 

en esta pandemia se han presentado un índice más elevado de embarazos y sobre todo en 

adolescentes, este fenómeno se dio gracias al encierro que vivió la población durante el 

2020 por la pandemia COVID-19.  

Otra de las transformaciones que se han venido presentando es en la economía puesto 

que se han implementado nuevas formas de trabajo, tal como el teletrabajo qué es uno de 

los lugares de empleo virtual.  Desde la gran crisis financiera el capitalismo ha estado en 

soporte vital. Fue dentro de esta situación ya caótica que surgió la crisis de COVID-19 y 

envió ondas de choque reales a través de la economía global. 

También existen otras plataformas a las cuales las familias tuvieron que ingresar o 

adaptarse para obtener ingresos de la misma forma en la educación las familias han tenido 

que adaptar sus hogares con internet y aparatos electrónicos para que sus hijos puedan 

seguir con sus estudios. Para Cabero y Llorente (2020) la pandemia de COVID-19 ha 

creado una situación compleja y atípica en el campo de la educación superior en todas 

partes del mundo especialmente en América Latina. Del mismo modo, el desempleo es 

otra de las situaciones por las cuales las familias de todo el mundo han tenido que 

atravesar puesto que se han cerrado varias empresas organizaciones en las cuales muchos 

miembros de estas familias laboraban. 
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La transformación social actual es de gran importancia para la sociedad puesto que 

nadie se encontraba preparado para recibir tales cambios, aún es difícil para muchos poder 

ir al par con todos los cambios y transformaciones que cada día se va haciendo para 

sobrellevar la pandemia que ha obligado a muchos países a poner a la población en estado 

de excepción dejando detrás una serie de problemas, los cuales la sociedad tiene que 

superar y afrontar.  

2.2.6. Función de concientización y organización 

Como es conocimiento de muchas personas a finales del 2019 y todo el 2020 se ha 

pasado por una situación de emergencia que ha obligado a la misma a hacer conciencia 

de los nuevos métodos de vida que se han implementado. Lacomba, Valero, Postigo, 

Pérez y Montoya (2020) manifiestan que durante este corto tiempo se ha  logrado 

implementar medidas que se adapten a la forma de vida de las personas, tomando en 

cuenta los cambios que se han realizado por esta pandemia COVID-19. Estos cambios 

son de gran relevancia para todas las personas puesto que las mismas han afectado a sus 

estilos de vida pero que a pesar de todo se trata de superar con las nuevas medidas que se 

emplean. 

Para Noguera (2020) el Ecuador ha brindado al mundo imágenes estropeadas durante 

los meses por la corrupción y el rostro incontrolable de una realidad casi surrealista: por 

un lado, escándalos sobre el público comprando máscaras y paquetes de comida caros; 

muerte fuera del hospital y en la calle. Así como ha estado presente la adaptabilidad de 

la misma también se ha logrado reorganizar la forma de vida común de las personas y 

adaptarla al nuevo sistema y esto se lo ha realizado, gracias a todas aquellos que se 

preocuparon por el bienestar de la comunidad, también gracias a las familias que tuvieron 

que reorganizarse para poder seguir con dichas medidas las cuales están diseñadas para 
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poder vivir y no perecer frente a la pandemia que amenaza a todos no solamente de 

manera psicológica también amenaza a la salud de las personas.  

2.2.7. Contexto Latinoamericano 

Al hablar dentro de este contexto se puede asumir  que al igual que en Latinoamérica 

como en otros países en los últimos dos años se ha pasado por un proceso de cambio 

masivo que ha traído consigo no sólo perdidas económicas, sino que también de la vida 

de muchas personas. Álvarez y Harriz (2020) mencionan que Latinoamérica como 

cualquier otra parte del mundo no se encontraba completamente preparada para afrontar 

una pandemia de tal magnitud, la cual dio como consecuencia el cambio del estilo de vida 

al que las personas estaban acostumbradas. 

Enfrentar un problema de salud pública de tal magnitud en un escenario de limitados 

recursos económicos que a largo plazo podría comprometer la aplicación de adecuadas 

estrategias de prevención, es por esto que es necesario la realización a gran escala de test 

de diagnóstico rápido, lo cual se considera de vital importancia para rastrear el virus, 

comprender la epidemiología local y suprimir la transmisión de la misma. 

En Latinoamérica  es en donde más tardó en llegar la enfermedad del COVID-19 pero 

su expansión fue muy rápida debido a la poca preparación que se tuvo inicialmente en el 

control de ingreso de personas extranjeras, que podrían estar infectadas con dicha 

enfermedad. Según Urzúa, Vera Caqueo, y Pola (2020) las únicas oportunidades que tuvo 

Latinoamérica fue que en algunos países se tomaron temprano medidas para que la 

pandemia no avancé más rápido, puesto que se hizo promoción de medidas de higiene, la 

restricción de la movilidad, la prohibición de la aglomeración de personas en lugares 

públicos. También se estableció el cierre total de escuelas, universidades, restaurantes, 
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bares y otros expendios de comidas rápidas, toques de queda, cierre de las fronteras  y el 

uso obligatorio de mascarilla.  

2.3. Estrategias de bioseguridad frente a la pandemia 

2.3.1. Pandemia COVID-19 

En la actualidad, la pandemia COVID-19 se ha establecido en la sociedad, teniendo 

grandes repercusiones tanto en la salud, como en el diario vivir de las personas, situación 

que jamás se había experimentado y que por ende era inimaginable hasta el día de hoy. 

Este virus ha manifestado una alta capacidad de transmisión y contagio, derivada también 

de la falta de información que tienen las personas sobre las medidas de bioseguridad a 

utilizarse en estos casos. 

Para Rodríguez, Gutiérrez, Quivio y Carbajal (2020) el COVID-19 es un virus no solo 

biológico, sino político, que ha tenido un gran efecto en la base del sistema económico 

capitalista de los países del mundo. Derivado de esto los países latinoamericanos han 

planteado una serie de cuestiones sociales que desafían a los trabajadores sociales a 

adaptarse a esta situación, y buscar formas innovadoras de atención e intervención  en las 

áreas donde ha tenido mayor impacto esta pandemia. 

Los profesionales del Trabajo Social juegan un papel fundamental en la atención e 

intervención social. Por ello, ante un desastre o alerta social, se deben comprender los 

lineamientos de atención y las medidas a tomar para asegurar que toda persona, grupo o 

comunidad tengan acceso a los recursos y el apoyo necesario para atender sus 

necesidades. Principalmente de aquellas personas en situaciones de vulnerabilidad o de 

un entorno particular que es socialmente desfavorable. 
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Además, la emergencia sanitaria desembocó en una crisis económica, y muchos 

grupos sociales han empezado a sufrir las consecuencias. Según Macías (2020) las 

personas que viven en instituciones también han comenzado a notar esta crisis, porque 

las implicaciones que trae consigo el COVID-19 han agravado la situación de algunas 

personas, lo que radica en la necesidad de la implementación de nuevos modelos de 

intervención social y sanitaria. 

Ante el desafío que presenta tratar de conocer las necesidades surgidas durante este 

tiempo de crisis, es fundamental resolver múltiples problemas prácticos y adaptar las 

intervenciones sociales a las emergencias o entornos catastróficos que se presenten, es así 

que la contribución y la eficacia de las organizaciones de Trabajo Social a la sociedad 

demuestran su importante labor. En general desde una perspectiva amplia, no solo se 

enfoca en intervenir en situaciones problemáticas, sino también en desarrollar 

intervenciones en circunstancias inesperadas, que tienen una mayor escala y un mayor 

impacto social, como la pandemia a la cual actualmente el mundo se enfrenta.  

2.3.2. Confinamiento, aislamiento, distanciamiento 

Desde la propagación de los casos de infección por coronavirus, se han tomado 

muchas medidas preventivas para evitar su diseminación. Entre ellas se encuentran el 

aislamiento, distanciamiento, y confinamiento estas medidas están siendo implementadas 

con el objetivo de salvaguardar la vida y salud de las personas. Según Moreno y Ordinales 

(2020) la cuarentena ha sido clave para disminuir la cifra de contagiados, ya que por 

medio de estas restricciones voluntarias u obligatorias de las actividades se trata de 

minimizar el número de individuos enfermos. El aislamiento consiste en la separación 

física de las personas infectadas de los que están sanos, esta medida es efectiva cuando la 
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enfermedad se detecta temprano y los infectados se aíslan en un espacio específico para 

evitar el contacto con otros. 

Por otra parte, el distanciamiento social incluye mantenerse alejado de lugares 

concurridos y restringir la interacción entre personas a través de una cierta distancia o 

evitar el contacto directo entre personas. Para Turchetti y Sánchez (2020) el 

distanciamiento social podrá ser implementado cuando se presente el caso de una persona 

infectada en la comunidad que no haya sido encontrada o puesta en cuarentena y de esta 

forma evitar que la enfermedad pueda continuar propagándose. Por tanto, el 

distanciamiento social significa cerrar los lugares donde se concentran las personas, como 

escuelas, centros comerciales, espacios de eventos sociales, oficinas, etc. 

El confinamiento como última medida a utilizar es una intervención a nivel 

comunitario cuando las medidas anteriores son insuficientes para contener la propagación 

de la enfermedad. Marban, Montserrat y Rodríguez (2021) afirman que el confinamiento 

consiste en un estado que combina varias estrategias tales como el distanciamiento social, 

el uso obligatorio de cubre bocas, la restricción del tiempo de movimiento, la suspensión 

del transporte y el cierre de fronteras. 

Estas medidas son necesarias para prevenir la propagación del virus y no reactivar el 

mismo. Di Pasquale, Barboni, Florio, Ibarra, y Savino (2020) mencionan que, en la 

actualidad, las medidas preventivas más fundamentales son mantener el distanciamiento 

social y el uso de mascarillas en todos los lugares públicos. Ya que por medio de estas 

medidas se disminuye el riesgo de contagio. 
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2.3.3. Apoyo social y adaptabilidad familiar 

La familia es el núcleo principal de la sociedad, es a través de esta institución que la 

sociedad ha establecido con éxito estrategias para mantener el equilibrio entre las 

diferentes condiciones sociales en una sociedad en constante cambio. Villareal y Paz 

(2017) socializan que el Trabajo Social a diferencia de otras profesiones, se caracteriza 

por una relación de simpatía con la familia, a través de diversos métodos y herramientas 

de intervención se puede establecer una relación completamente estrecha entre ambos. 

Es por ello que las familias permiten a los trabajadores sociales realizar diversas 

intervenciones, que no sólo contribuyen a cambiar la realidad, por el contrario, estas 

intervenciones posibilitan nuevas políticas sociales que aportan a la sociedad, estas 

políticas ayudan a erradicar lo que aparece en cada espacio, situaciones diversas.  

En muchas familias, las emergencias derivadas de la pandemia, los altos gastos 

médicos y la pérdida de un miembro de la familia, han agravado los problemas sociales 

y económicos en los últimos meses, causando daños físicos y psicológicos. Villarroel y 

Paz (2017) alegan que, durante esta pandemia, las familias con baja calidad de vida han 

aumentado, lo que ha provocado limitaciones sociales, intelectuales y económicas. 

Desde el inicio de la pandemia, la salud tanto física y mental de las personas se ha 

visto afectada, esto debido a que sus actividades normales se han reducido, lo que ha 

llevado a que la salud de las familias se vea en peligro. Conejo, Chaverri y León (2020) 

manifiestan que las familias más afectadas por la pandemia son las que necesitan 

asistencia médica debido a enfermedades catastróficas o vejez, pero que por diversas 

razones no la obtuvieron, lo que desencadenó en la muerte de la persona. 
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2.3.4. Impacto emocional ante la crisis 

La llegada de una pandemia fue inesperada y ha tenido un gran impacto en la vida de 

las personas. Los desafíos a los que la mayoría de las personas se enfrentan pueden causar 

estrés y despertar emociones fuertes, que se reflejan en el incumplimiento de las medidas 

preventivas, exponiéndose así a la autosuficiencia de la población, lo que puede 

explicarse como un mecanismo de afrontamiento; estos efectos psicológicos son 

personales y colectivos. 

Hernández (2020) afirma que para reducir la propagación del COVID-19, es 

necesario tomar medidas de salud pública, como mantenerse alejado de las personas, pero 

estas medidas pueden traer consigo sentimientos de aislamiento, aumentar el estrés y la 

ansiedad. Además, la pérdida de un ser querido durante esta pandemia deja a los 

familiares y amigos de la víctima en un estado de depresión, provocado también por la 

incapacidad de darle una sepultura adecuada a causa de las medidas tomadas por los 

hospitales para el traslado de los cuerpos. 

La pandemia COVID-19 obligó a todos los países a tomar medidas enérgicas para 

tratar de evitar su expansión, esta es una experiencia muy complicada para todos  ya sean 

niños, jóvenes y adultos. En este entorno de alta convivencia, es necesario brindar apoyo 

a las familias. En general, el confinamiento es a menudo difícil porque ocurre entre 

factores negativos como el miedo y la ansiedad.  

Johnson, Saletti y Tumas (2020) manifiestan que las repercusiones que tendrá el 

COVID-19 será de gran alcance y duradero porque la pandemia resultará en menos 

personas, pero más saludables. Aunque esto ha causado muchos sufrimientos personales 

y colectivos y desastres económicos, se debe aprender las mejores lecciones de todos 

ellos para que así mejorar el sistema de salud actual. 
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Según Gaviria (2020) el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud pública 

destaca las medidas tomadas por el gobierno y los políticos para promover el desarrollo 

de la medicina en sus diferentes funciones, tales como en situaciones de emergencia, 

áreas de consulta externa, unidades de cuidados intensivos, porque se ha pasado a un 

tratamiento interdisciplinario, teniendo en cuenta el proceso clínico psicológico para 

tratar a los pacientes que también se ven afectados por limitaciones y estrés. 

2.4. Descripción del ciclo diagnóstico 

Para realizar el siguiente trabajo de sistematización de experiencias, se inició con el 

acercamiento a la Parroquia Tendales del Cantón El Guabo, de la misma manera se 

procedió con el levantamiento de la  información utilizando diversos instrumentos en las 

familias de la comunidad. Además, se delimitó que de un aproximado de 350 personas 

de la cooperativa 10 de agosto de la parroquia Tendales se extraerá una muestra aleatoria 

de 40 personas para la aplicación de los instrumentos de investigación. Por otro lado, la 

descripción del ciclo de diagnóstico está enfocada en tres momentos: planificación, 

ejecución y evaluación. 

2.4.1. Planificación  

Se solicitó a las familias de la parroquia Tendales del cantón El Guabo junto a la 

colaboración del Gad de esta parroquia para que permita realizar el trabajo de 

sistematización el cual intenta conocer cómo las familias han logrado sobrellevar su 

situación en época de pandemia y como se van adaptando a las nuevas medidas de 

bioseguridad y estilos de vida actuales.  
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2.4.2. Ejecución  

Para lograr la ejecución del diagnóstico se aplicaron varios instrumentos los cuales 

son: 

● Guía de observación: Para la aplicación de la guía se tomó una muestra de índole 

aleatorio de 40 personas correspondientes a la Cooperativa 10 de agosto con el fin de 

determinar el accionar de las mismas durante la pandemia en donde a través de la 

observación se comprobó el actuar de cada familia durante la presente situación. 

● Entrevista no estructurada: Se aplicó al total de la muestra aleatoria general de 40 

personas con el objetivo de conocer la forma en la que los afectó la pandemia, la 

importancia del uso de mascarilla dentro de la comunidad y como es su situación actual 

usando ciertas medidas de bioseguridad. 

● Grupo focal: para la aplicación del grupo focal se tomó una muestra aleatoria de 40 

personas de diversas familias con una reunión virtual por medio de la plataforma zoom, 

con el objetivo de llegar a conocer su situación al principio de la pandemia y cómo se han 

ido adaptando a las nuevas medidas y estilos de vida actuales. 

Tomando en cuenta los puntos antes expuestos y mediante la revisión, análisis y 

definición de sistematización realizada, nos permite y facilita la aplicación de técnicas y 

actividades expuestas en el presente trabajo de sistematización, dando a conocer las 

experiencias que cada familia tuvo durante la pandemia y cómo superaron las 

adversidades durante las misma. 
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2.4.3. Evaluación  

Lo que se logró con la aplicación de los instrumentos fue que nos permitieron obtener 

información sobre la problemática del objeto de estudio de la investigación, mediante los 

hallazgos se diseñó el plan de acción para hacer ejecutados en el proceso de investigación 

que nos ayudará a obtener información real mediante las experiencias vividas por las 

familias de la parroquia Tendales del cantón El Guabo. 

2.5. Técnicas e instrumentos para el diagnóstico 

Entre las técnicas e instrumentos utilizados en el diagnóstico, se utilizó por 

primeramente la guía de observación, que facilita la obtención de información más 

relevante, que se utiliza para elaborar las diez preguntas dirigidas a las diversas familias 

de la parroquia Tendales. A continuación, se describen teóricamente los instrumentos 

aplicados. 

2.5.1. Guía de observación 

La observación es considerada el proceso empírico básico de la ciencia, y su objeto 

es la investigación es uno o más hechos, objetos o fenómenos de la realidad actual; por 

otro parte, la guía de observación según Losada y Leiva (2016) es una herramienta que 

permite al observador posicionarse sistemáticamente sobre el objeto de investigación real 

del estudio; también es un medio de recolección y obtención de datos e información. 

2.5.2. Entrevista no estructura  

La entrevista no estructurada puede entenderse como un proceso de recopilación de 

información basado en la interacción entre dos o más personas. Por otra parte, la 

entrevista en la investigación cualitativa es una técnica de recolección de información y 
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datos, la técnica se realiza a través del diálogo, y la dirección del diálogo está relacionada 

con el propósito específico de la investigación. La entrevista es una técnica ampliamente 

utilizada para recopilar datos cualitativos. 

2.5.3. Grupo focal 

Es una de las técnicas de investigación cualitativa más utilizadas para recopilar 

información. Se compone de entrevistas grupales, la realización de entrevistas grupales 

debe brindar a los participantes un ambiente cómodo y natural para que puedan establecer 

interacciones que propicien el diálogo y la discusión sobre temas de investigación o de 

interés. 

2.6. Resultados del diagnóstico  

2.6.1. Resultado de la guía de observación 

A través de la observación se pudo evidenciar el accionar de las personas durante la 

pandemia, también se pudo identificar que en la actualidad los habitantes de la parroquia 

Tendales no implementan las medidas de bioseguridad necesarias para prevenir el 

contagio por COVID-19. Además, respecto al control que tienen los padres con sus hijos 

se evidencia que en algunas familias de la localidad no se cumplen con el uso de 

mascarilla y alcohol que influye en el aumento o disminución de infectados, esta falta de 

control en muchos de estos casos se debe a la poca importancia que le dan los padres a 

las medidas de bioseguridad, ya que como no se ve la misma información sobre 

prevención que se daba por medios como noticias, periódicos o por páginas web las 

personas creen que la pandemia ha terminado y no es así.  
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2.5.2. Resultado de la entrevista no estructurada 

Con la aplicación de la entrevista a las diversas familias involucradas de la 

comunidad, se comprobó que las familias en la parroquia Tendales carecen de la 

utilización de medidas de bioseguridad dentro de la comunidad lo que da como resultado 

que el riesgo de contagio sea más elevado. Además, se evidencio que la pandemia afecta 

en el estilo de vida de las familias de la localidad, lo que resultó en problemas económicos 

y emocionales debido al cierre de muchas plazas de trabajo. Además, se evidencia que la 

importancia que le dan las personas al uso de medidas de bioseguridad ha disminuido. 

Por ello, las familias no tienen el debido cuidado ya que algunas personas piensan que la 

pandemia ya no es tan peligrosa como al principio. 

2.5.3. Resultado del grupo focal 

En la participación de los padres de familia y adolescentes se pudo evidenciar  que no 

conocían ninguna medida de bioseguridad al inicio de la pandemia COVID-19, pero con 

el transcurso del tiempo tampoco las autoridades hicieron nada para poder ayudarlos o 

darles a conocer medidas preventivas contra el virus del COVID-19, simplemente 

tuvieron que buscar sus propios medios para poder sobrellevar su situación y hasta la 

actualidad no se ha hecho lo suficiente para ayudar a la parroquia en la actual situación. 
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Capitulo III. Plan de acción 

3.1. Identificación de la intervención  

3.1.1. Título 

Implementación de una estrategia de bioseguridad frente a la pandemia COVID-19 

en la parroquia Tendales. 

3.1.2. Antecedentes 

El plan de acción es una herramienta de gestión que apoya a determinar la forma de 

alcanzar las metas, además por medio de esta herramienta se trata de entender a la 

sociedad desde un punto de vista integral e inclusivo en donde lo primordial son las 

relaciones entre los elementos que la conforman. Por tal motivo, este modelo permite 

estudiar de manera global el uso actual de medidas de bioseguridad frente a la pandemia 

COVID-19 en las familias de la localidad de intervención, por lo tanto, es indispensable 

que se elaboren medidas para salvaguardar la vida de las familias y disminuir la 

posibilidad de contagio. Además, es fundamental que la participación de las familias sea 

activa en lo que respecta a la implementación de las medidas dentro y fuera de la 

comunidad.  

Es así que, mientras se realiza la investigación en la parroquia Tendales del cantón el 

Guabo–Provincia de El Oro, se pudo observar un número considerable de personas que 

no utilizan las medidas de bioseguridad tales como mascarillas y el uso de alcohol dentro 

de la comunidad,  es aquí donde los responsables de esta investigación realizan un trabajo 

en conjunto al Gad parroquial para concienciar a las familias de la importancia de las 

medidas de bioseguridad, ya que aunque parezca que la pandemia ha pasado no es así. 
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3.2. Fundamentación teórica de la intervención 

El Trabajo Social es de vital importancia puesto que trata de realizar y gestionar por 

el bienestar de las personas y comunidades en este caso el trabajador social interviene 

para dar a conocer a los ciudadanos un tema muy importante cómo es las medidas de 

bioseguridad que deben tomar en cuenta para poder combatir la situación en la que 

actualmente se encuentran las personas, puesto que muchas medidas no son bien acogidas 

sobre todo por los adolescentes y es deber de sus padres guiarlos para que dichas medidas 

de bioseguridad sean aplicadas tanto dentro como fuera de su hogar. 

Desde finales del 2019 se ha estado viviendo de manera diferente la consecuencia de 

la pandemia del COVID-19 que se presentó a finales del mismo año y para poder 

sobrellevar esta situación se ha tenido que tomar medidas de prevención contra el virus y 

se lo ha estado haciendo mediante medidas de bioseguridad que todas las familias han 

tenido que adoptar y adaptarse para poder salir adelante frente a esta situación, no 

obstante ha sido un poco complicado hacer que las personas se adapten a este nuevo 

sistema puesto que su rutina diaria se ve afectada por dicha situación.  

Como lo menciona Lozano (2020) la pandemia de COVID-19 ha sido un impacto 

para todas las familias y personas en general, porque ha traído consecuencias las mismas 

que han cambiado todo el sistema al cual las personas se han acostumbrado, por ejemplo 

se ha cambiado el sistema de salud de educación las rutinas diarias de las personas además 

ha influido de manera psicológica a muchas personas que no logrado adaptarse aún esto 

también afectó en la economía y es una de los cambios más impactantes que se sufrió 

durante la pandemia puesto que muchas familias quedaron desempleadas y fue más difícil 

poder sobrevivir frente a la situación por la que todos las personas estan pasando por 

culpa de la pandemia COVID-19.. 
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Es por esta razón que este trabajo de sistematización está orientado a dar a conocer a 

las familias las medidas de bioseguridad que deben utilizar para su propio bienestar y el 

bienestar de sus familias. 

3.3. Objetivos de la intervención  

3.3.1. Objetivo general  

Aplicar una estrategia de bioseguridad para concienciar a las personas sobre la 

importancia de la utilización de las medidas de bioseguridad necesarias para la 

prevención de contagios por COVID-19. 

3.3.2. Objetivos específicos 

• Socializar con las familias y comunidad la importancia de las estrategias de 

bioseguridad. 

• Ejecutar las estrategias de bioseguridad con las familias y comunidad. 

• Evaluación de lo aprendido de la estrategia de bioseguridad mediante rúbricas. 

3.4. Planes de intervención  

3.4.1. Descripción de la propuesta 

El objetivo principal de la propuesta es aplicar una estrategia de bioseguridad para 

concienciar a las personas de la importancia de utilizar las medidas de bioseguridad 

necesarias para prevenir la infección por COVID-19. La estrategia consta de dos 

actividades que se llevarán a cabo con algunos miembros de la comunidad, estas 

actividades se aplicarán y evaluarán para analizar los logros obtenidos. 
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Luego de desarrollar una estrategia de bioseguridad, se socializa con las familias y 

comunidad para hacerles comprender la estrategia y cómo aplicarla adecuadamente, 

especialmente para comprender los objetivos de cada una. Además, los logros obtenidos 

serán evaluados a través de las opiniones de todos los miembros relevantes, lo que 

ayudará a verificar si se han alcanzado las metas propuestas. 

3.4.2. Actividades de la propuesta 

3.4.2.1. Actividad n°1 

La realización del trabajo de investigación es compleja, por ello se elaboró una 

planificación donde constan las actividades que se efectuaron para empezar la 

sistematización de experiencias dentro de la comunidad, logrando la participación de 

todos los involucrados. 

PLANIFICACIÓN 1 

ACTIVIDAD 1 OBJETIVO FECHA RECURSOS RESPONSABLES 

Presentación 

de una 

estrategia de 

bioseguridad a 

las familias de 

la parroquia 

Tendales. 

Socializar una 

estrategia de 

bioseguridad 

mediante la 

entrega de 

folletos a las 

familias de la 

parroquia 

Tendales. 

 

21/03/2021 

22/03/2021 

-Fotos 

-Trípticos 

-Poster 

-Expositores  

-Joel Ochoa 

 

-Katherine Soria 

DESARROLLO GENERAL 

 CONTENIDOS RECURSOS METODOLOGÍA RESULTADOS 
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PRESENTACIÓN 

-Presentación 

del oficio. 

 

-Presentación de 

la estrategia de 

bioseguridad. 

-Fotos 

-Trípticos 

-Posters 

-Expositores 

-Explicación de 

una estrategia de 

bioseguridad. 

Las familias 

tengan 

conocimientos 

claros y precisos 

sobre las 

estrategias de 

bioseguridad 

para su 

implementación 

y así disminuir el 

riesgo de 

contagio del 

virus COVID-

19. 

DESARROLLO 

-Entrega de 

folletos sobre 

una estrategia de 

bioseguridad. 

 

-Encuentro a las 

personas 

involucradas. 

 

-Charla de 

sensibilización. 

 

-Fotos 

-Trípticos 

-Posters 

-Expositores 

-Explicación de 

una estrategia de 

bioseguridad. 

Comprender la 

estrategia de 

bioseguridad 

con el objetivo 

de que las 

familias 

comprendan la 

importancia de 

las mismas para 

prevenir el 

contagio. 

 

Elaborado por: Ochoa-Soria (2021) 
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La planificación de actividades permite enfocar la concentración en un solo trabajo 

hasta que esté hecho, de tal forma que cada etapa de la actividad se pueda realizar de 

forma ordenada, lo que facilita establecer prioridades, evitar las interrupciones  y llevar 

a cabo cada actividad cuando se realice la intervención. 

3.4.2.2. Actividad n°2 

En esta actividad se planifico un taller de información hacia las y los adultos mayores 

para que puedan ser capaces de conocer cómo y donde podrán recibir la vacuna contra el 

COVID-19 en caso de que no tengan conocimiento sobre el mismo.  

PLANIFICACIÓN 2 

ACTIVIDAD 2 OBJETIVO FECHA RECURSOS RESPONSABLES 

Presentación de 

información 

sobre cómo y 

dónde los 

adultos 

mayores 

podrán recibir 

la vacuna 

contra el 

COVID-19. 

Presentar 

información 

útil al adulto 

mayor para que 

reciba la 

vacuna contra 

el COVID-19. 

23/03/2021 -Mediante 

visitas 

domiciliarias. 

 

-Entrega de 

tríptico la 

información. 

Joel Ochoa 

 

Katherine Soria 

DESARROLLO GENERAL 

 CONTENIDOS RECURSOS METODOLOGÍA RESULTADOS 

PRESENTACIÓN 

-Difusión de 

información 

sobre el  

proceso de 

-Expositores 

-Laptop 

-Gestión con el 

GAD parroquial 

de Tendales para 

compartir 

Adultos mayores 

con sus  

familiares 

informados  
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registro de 

vacunación 

contra el 

COVID-19 

para las 

personas 

adultas 

mayores. 

-Celular información 

sobre el  proceso 

de registro de 

vacunación. 

sobre el  proceso 

de registro de 

vacunación 

contra el 

COVID-19 para 

las personas 

adultas mayores. 

DESARROLLO 

-Entrega y 

explicación de 

volantes con la 

información de 

acceso a 

vacunas contra 

el COVID-19. 

-Construcción 

de instancias 

formales de 

participación 

con las familias 

y los adultos 

mayores. 

-Expositores 

 

Diario de 

campo. 

 

-Volantes 

informativos. 

 

 

-Brindar 

información útil 

para el adulto 

mayor. 

Que el adulto 

mayor quede con 

información la 

cual puedan usar 

para poder 

acceder a 

información 

sobre las 

vacunas y otras 

medidas para su 

bienestar. 

 

Elaborado por: Ochoa-Soria (2021) 

 

3.4.3. Cronograma  

En la siguiente matriz correspondiente al cronograma, se evidencia las actividades 

para creación y ejecución de la investigación e intervención ante la problemática; 

realización propuesta implementación de estrategias de bioseguridad frente a la pandemia 
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COVID-19 en la parroquia Tendales, induciendo a la utilización de medidas de 

bioseguridad no solo fuera de comunidad sino dentro de ella. 

ACTIVIDADES 

MESES 

FEBRERO MARZO 

SEMANAS SEMANAS 

1 2 3 4 1 2 3 4 

Coordinación con la Econ. Mairita Alexandra 

Chalan Ochoa, presidenta del “GAD Parroquial de 

Tendales en el Cantón el Guabo”. 
                

Aproximación a la parroquia Tendales para 

identificar la problemática. 
                

Recopilación y organización de la información 

recopilada sobre las estrategias de bioseguridad 

contra el COVID-19 en la comunidad 
                

Realización de la entrevista a madres y padres de 

familia sobre el impacto de la pandemia covid-19 

asociado a las medidas de bioseguridad. 
                

Ejecución del grupo focal por medio de la plataforma 

digital zoom a los involucrados. 
                

Realización y difusión de tríptico, poster, volante y 

video informativo por parte de los responsables de 

esta investigación 
                

Aplicación de encuesta de satisfacción, 

autoevaluación y coevaluación. 
                

 

Elaborado por: Ochoa-Soria (2021) 
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  3.4.4. Presupuesto  

En la siguiente matriz, se especificó el presupuesto en función de los recursos 

humanos y materiales, y estos datos se utilizan con la finalidad de complementar la 

investigación  que facilita la realización de un trabajo titulación sistemática.  

N° Ítems Tiempo Costo 
Sub 

total 
Total 

A. Recurso Humano 

2 Egresados - Trabajo Social 1 mes $    40,00 $  40,00 $    80,00 

B. Recurso Material 

2 Movilización  8 días $     1,00 $    8,00 $    16,00 

120 Impresiones  4 días  $    0,25 $    60,00 $    120,00 

2 
Teléfono (llamadas-

mensajes) 
6 días $     1,10 $      6,60 $    13,20 

C. Gastos Varios 

- Alimentación (desayunos) 5 días $     2,00  $    10,00 

- Alimentación (almuerzos) 5 días $    2,50  $    12,50 

- Extras 1 mes $   20,00  $   20,00 

TOTAL $   271,70 
 

Elaborado por: Ochoa-Soria (2021) 

 

3.5. Propuesta de evaluación y control de la intervención  

Con el fin de verificar los resultados del trabajo de sistematización de experiencias 

prácticas de investigación de intervención, se realizó unas rúbricas de coevaluación y 

autoevaluación dirigidas a las familias de la parroquia Tendales, la que contiene las 

actividades verificadas en el plan de actividades. 
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Los principios de la evaluación conjunta y la autoevaluación posibilitan a los 

profesionales comprender el proceso de evaluación que se está desarrollando, su 

experiencia en el campo de las acciones, habilidades y capacidades, y a su vez, 

comprender las deficiencias de las intervenciones, pero gracias a esta evaluación se está 

mejorando en las intervenciones futuras  y en el accionar profesional. 

3.5.1. Autoevaluación, coevaluación 

3.5.1.1. Coevaluación 

Para abordar estos temas, se empleó una evaluación conjunta para determinar la 

aplicación de estrategias de bioseguridad, esta rúbrica está constituida por diez preguntas 

para verificar el conocimiento adquirido por las personas involucrados sobre las medidas 

de bioseguridad que se deben implementar frente a la pandemia COVID-19 y el nivel de 

satisfacción alcanzado en la realización de actividades. Esta evaluación conjunta fue 

aplicada a las personas de la comunidad, los resultados logrados son muy satisfactorios, 

ya que se ha demostrado que se comprende el propósito y el contenido de las actividades 

realizadas. 

Para determinar los logros de las intervenciones, se debe enfatizar que los resultados 

de la evaluación conjunta son satisfactorios, todos los miembros relevantes tienen 

conocimiento de las teorías, estrategias y actividades, también enfatizaron la importancia 

que tiene el promover la implementación de medidas de bioseguridad dentro de la 

comunidad. 

3.5.1.2. Autoevaluación 

En la autoevaluación de las actividades de promoción de la estrategia de bioseguridad 

en las actividades del COVID-19, se desarrollaron 10 puntos para que las personas 
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comprendan el grado de cumplimiento en la socialización de las actividades dirigidas a 

los habitantes de la Parroquia Tendales en el Cantón el Guabo. 

En cuanto al desarrollo de los expositores, los participantes fueron excelentes porque 

presenciaron explicaciones claras y contundentes, que permitieron a los participantes 

comprender los temas expuestos, y al mismo tiempo demostraron las habilidades 

necesarias para transmitir la información y la explicación sobre las estrategias de 

bioseguridad. 

En esta se empleó los materiales adecuados, como tríptico de estrategias de 

bioseguridad y volantes informativos dirigidos a personas adultas mayores, donde los 

participantes evidenciaron la estructura de estas estrategias para comprender su propósito 

y plantearon sus  inquietudes las cuales fueron respondidas correctamente por los 

expositores. 
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Capítulo IV. Resultados de la intervención 

4.1. Descripción y contrastación teórica de los logros de intervención  

Para describir y comparar logros, es necesario enfatizar el papel de los trabajadores 

sociales en el problema de intervención. Cómo es conocimiento de un gran número de 

personas la pandemia del COVID-19 tomo a todas las personas de sorpresa puesto que 

nadie se encontraba preparado para afrontar una situación de alta complejidad. Según 

Sedano, Rojas y Vela (2020) la situación actual cambio la  cotidianeidad de las personas 

en muchos sentidos, ya que afectó la vida tanto de adultos, adolescentes y niños puesto 

que esto transformó su rutina diaria y los afectó tanto psicológicamente como 

mentalmente por el hecho de haber pasado encerrados en sus hogares hasta que la 

situación mejore. 

Los resultados obtenidos con la entrevista y la guía de observación aplicadas a la 

comunidad de la parroquia Tendales ha sido satisfactorio, puesto que los moradores han 

manifestado su disconformidad y también su falta de conocimiento de algunas medidas 

de bioseguridad que se debían usar en un debido momento y que puede ser este el motivo 

por el cual hubo muchas pérdidas en las familias por la falta de conocimiento y por la 

falta de información sobre el tema en general. 

También manifestaron que las autoridades no hicieron lo suficiente para poder hacer 

llegar información de medidas de bioseguridad o alguna campaña que los ayude para 

poder enfrentar la pandemia, pero también muchos de ellos fueron conscientes de que 

tampoco se preocuparon en su momento porque no creían la gravedad de la situación. 

Es por esto que al realizar los talleres y darles la información pertinente dieron a 

conocer que la misma les hubiera sido de mucha ayuda cuando la situación estaba peor, 
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pero que como la pandemia sigue vigente lo tomarán en cuenta para protección de ellos 

y sus familias. 

4.2. Conclusiones  

Luego de realizar una investigación, implementar la propuesta y obtener los 

resultados, se llegó a las siguientes conclusiones: 

• Las competencias del Trabajador Social son indispensables para que pueda 

ejecutar su profesión adecuadamente, en el ámbito de asistencialismo social que 

ha sido afectado por la pandemia COVID-19 este profesional es el responsable de 

transmitir información preventiva sobre la pandemia y los cuidados a tener en 

cuenta en bienestar de un grupo, familia y comunidad. Es así, que dentro de los 

procesos sociales la principal competencia del Trabajador Social es gestionar 

eficaz y eficientemente  los recursos sociales buscando alternativas de solución 

en las diversas situaciones que se presenten tal, así como la elaboración de 

propuestas y protocolos operativos para enfrentar la pandemia. 

• Las medidas de bioseguridad juegan un papel muy importante en la prevención 

de contagio por COVID-19. Por lo tanto, se debe tener en cuenta que es 

fundamental para la población en general el uso de mascarillas y demás 

implementos de bioseguridad, encaminados a la prevención del aumento de 

infectados debido a la pandemia, situación que ha cobrado la vida de muchas 

personas. 

• Las medidas de bioseguridad son necesarias para poder evitar situaciones de 

riesgo que se presentan actualmente por la pandemia COVID-19, mediante el 

estudio realizado se ha evidenciado el descuido por parte de las personas de la 

parroquia Tendales en la implementación de las medidas de bioseguridad, por ello 
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luego de la aplicación de la estrategia de cuyo objetivo es la sensibilización de las 

personas en el uso adecuado de las medidas de bioseguridad dentro de comunidad 

se concluye que esta estrategia aumentó el número de personas que utilizan los 

respectivos protocolos para reducir la probabilidad de contagio. 

4.3. Recomendaciones  

• Adoptar las medidas de bioseguridad necesarias para prevenir el contagio durante 

la presente pandemia y evitar entrar en pánico y alterar a los demás miembros de 

la familia. 

• Mejorar el estilo de vida dentro del hogar y consumir productos que ayudan a 

fortalecer el sistema inmunológico y mejorar sus defensas, evitando de esta 

manera qué el virus tenga un mayor impacto en la salud. 

• Mejorar los medios de comunicación para poder brindar información a la 

población sobre todo las medidas de prevención y poder difundir noticias 

actualizadas sobre cómo avanza o cómo está la situación actual y así de esta 

manera mantener informadas a las personas para que puedan tomar las 

precauciones necesarias. 
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ANEXOS 

Anexo N° 1. Oficio de Inserción. 
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Anexo N° 2. Oficio para la aplicación de la propuesta  
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Anexo N° 3. Guía de Observación 

 

 

 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

PARROQUIA TENDALES 

Objetivo: Determinar a través de una guía de observación la implementación de 

medidas de bioseguridad en la parroquia tendales. 

Introducción: Leer detenidamente los ítems y observar de acuerdo a lo solicitado a 

cada pregunta. 

1. ¿La familia utiliza las medidas de bioseguridad? 

a) Si  (  ) 

b) No (  ) 

 

2. ¿La familia conoce medidas de bioseguridad? 

a) Si  (  ) 

b) No (  ) 

3. ¿Algún miembro de su familia se ha contagiado del virus COVID-19? 

a) Si  (  ) 

b) No (  ) 

4. ¿Qué medidas de bioseguridad adoptó su familia durante la pandemia? 

a) Higiene de manos (  ) 

b) Uso de mascarilla (  ) 

c) Uso de guantes (  ) 

d) Desinfección en espacios públicos (  ) 

e) Distanciamiento social (  ) 

 

5. La familia en la situación de pandemia, se encuentra emocionalmente: 

a) Estresados (  ) 

b) Deprimidos (  ) 

c) Nostálgicos (  ) 

d) Decepcionados (  ) 

e) Angustiados (  ) 

f) Otros (  ) 

 

6. La familia vive en un ambiente sano y libre de contaminación  

a) Si  (  ) 

b) No (  ) 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N° 4. Entrevista no estructurada 

 

 

 

ENTREVISTA 

PARROQUIA TENDALES 

Objetivo: Obtener por medio de la entrevista información real y confiable por parte de 

padres de familia y adolescentes, información con el fin de conocer si durante la 

pandemia se usó las medidas de bioseguridad necesarias para estar protegidos contra 

el virus del COVID-19. 

Introducción: Leer detenidamente los ítems y observar de acuerdo a lo solicitado a 

cada pregunta. 

1. ¿Considera usted que conocer algunas medidas de bioseguridad ayuda a 

disminuir el riesgo de contagio? ¿Por qué? 

 

 

 

 

2. ¿Cree usted que las medidas de bioseguridad utilizadas al principio de la 

pandemia aportaron a la reducción de casos en su comunidad? ¿Por qué? 

 

 

 

 

3. ¿Considera usted que se tomaron medidas de bioseguridad suficientes para la 

prevención de contagios? ¿Por qué? 

 

 

 

 

 

4. ¿Usted como miembro de su comunidad ha participado activamente para 

promover el uso de medidas de bioseguridad? ¿Por qué? 

 

 

 

 

5. ¿Qué tipo de medidas de bioseguridad se implementan dentro de su hogar? 
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6. ¿Cree usted que ha sido fácil adaptarse a los nuevos cambios que se hicieron 

por la pandemia? 

 

 

 

 

 

7. ¿Qué tipo de emociones experimentó su familia en tiempo de pandemia? 

 

 

 

 

8. ¿Cree usted que se debe emplear medidas de bioseguridad para salir por su 

comunidad? ¿Por qué? 

 

 

 

 

9. ¿Considera usted que actualmente es necesario el uso de mascarilla y otras 

medidas de bioseguridad? ¿Por qué? 

 

 

 

 

 

10. ¿Considera usted que las medidas de bioseguridad que ha estado usando son 

suficientes para proteger a su familia? ¿Por qué? 

 

 

 

 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N° 5. Grupo Focal  

 

 

 

GRUPO FOCAL 

TEMA: Trabajo Social y Estrategias de Bioseguridad 

OBJETIVO: 

Conocer de manera participativa las opiniones, ideas y pensamientos   de 

los padres de familia y adolescentes sobre la situación que vivieron durante 

la pandemia y conocer sobre las medidas de bioseguridad que usaron y 

deberían usar mientras dura la presente pandemia. 

N° DE 

PARTICIPANTES: 
40 

PRESENTACION 

Buenos días estimados habitantes de la parroquia Tendales, somos 

egresados de la carrera de Trabajo Social mi nombre es Joel Ochoa y mi 

compañera Katherine Soria, nuestra presencia aquí es para aplicarles un 

grupo focal a ustedes como personas de la parroquia, con la finalidad  

llegar a conocer su situación al principio de la pandemia y cómo se han ido 

adaptando a las nuevas medidas y estilos de vida actuales. 

DESARROLLO 

PREGUNTAS 

1) ¿Según la explicación que medidas de bioseguridad deben usar? 

2) Ustedes ¿Por qué medio se enteraron sobre las medidas de 

bioseguridad que debían usar? 

3) ¿Creen que la información impartida hoy les es de ayuda en la 

actualidad? 

1) ¿Desean obtener o recibir más información de este tipo y con qué 

frecuencia? 

CIERRE 

Para concluir extendemos nuestro más sincero agradecimiento a todas las 

personas que se dieron cita virtualmente el día de hoy para colaborarnos 

con la realización del grupo focal de índole virtual, estamos sumamente 

agradecidos. 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N° 6. Análisis de la Guía de Observación 

 

 

 

ANÁLISIS DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN 

PARROQUIA TENDALES 

Objetivo: Determinar a través de una guía de observación la implementación de medidas 

de bioseguridad en la parroquia tendales. 

Introducción: Leer detenidamente los ítems y observar de acuerdo a lo solicitado a cada 

pregunta. 

¿La familia conoce 

medidas de bioseguridad? 

 

De las 40 personas a las que se le aplicó la guía de 

observación 25 coinciden en conocer las medidas de 

bioseguridad sin embargo a veces no suelen utilizarlas por 

la falta de costumbre e información.  

 

¿La familia utiliza las 

medidas de bioseguridad? 

 

Mediante la guía de observación de 40 personas, 22 

utilizan las medidas de bioseguridad cuidando su salud y 

de su familia sin embargo se observa que el resto de las 

entrevistas no dan una mayor importancia por el cuidado 

de su integridad por la actual pandemia. 

 

¿Qué medidas de 

bioseguridad adoptó la 

familia durante la 

pandemia? 

 

La guía de observación desarrollada en la comunidad de 

la parroquia Tendales, se evidencia que las medidas de 

bioseguridad que adopta la familia son: mascarillas, 

alcohol y el distanciamiento social.  

 

¿Algún miembro de su 

familia se ha contagiado 

del virus COVID-19? 

 

De la guía de observación realizada, 10 refieren que un 

miembro de su familia se ha contagiado por el virus del 

COVID-19. 
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La familia en la situación 

de pandemia, se encuentra 

emocionalmente: 

 

De la guía de observación realizada, 23 familias 

evidencian que la situación de la pandemia se encuentra 

emocionalmente, estresados, angustiados principalmente 

por problemas económicos. 

 

La familia vive en un 

ambiente sano y libre de 

contaminación 

 

Se evidencio que las familias de la parroquia Tendales, 

viven en un ambiente sano y libre de contaminación 

beneficiando su calidad de vida.  

 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N° 7. Análisis de la Entrevista no estructurada 

 

 

 

ANÁLISIS DE LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA 

PARROQUIA TENDALES 

Objetivo: Obtener por medio de la entrevista información real y confiable por parte de 

padres de familia y adolescentes, información con el fin de conocer si durante la 

pandemia se usó las medidas de bioseguridad necesarias para estar protegidos contra 

el virus del COVID-19. 

Introducción: Leer detenidamente los ítems y observar de acuerdo a lo solicitado a 

cada pregunta. 

1. ¿Considera usted que conocer algunas medidas de bioseguridad ayuda a 

disminuir el riesgo de contagio? ¿Por qué? 

Si, pero en el debido momento no las conocían y la mayor parte de los jefes de familia 

manifestaron que por ese motivo no pudieron evitar el contagio, uno por la falta de 

información y dos por la falta de importancia que la misma comunidad le dio a la 

pandemia, 

 

2. ¿Cree usted que las medidas de bioseguridad utilizadas al principio de la 

pandemia aportaron a la reducción de casos en su comunidad? ¿Por qué? 

No, porque no conocían y no estaban al tanto de las medidas de bioseguridad que 

necesitaban para prevenir o enfrentar la pandemia. 

 

3. ¿Considera usted que se han tomado las medidas de bioseguridad suficientes 

para la prevención de contagios? ¿Por qué? 

No, porque no se recibió ningún tipo de medida de bioseguridad en ese momento por 

el mismo hecho de que nadie estaba preparado para prevenir la pandemia y el 66% de 

la población manifestó este hecho. 

 

4. ¿Usted como miembro de su comunidad ha participado activamente para 

promover el uso de medidas de bioseguridad? ¿Por qué? 

Sí, pero dentro de la familia, puesto que los jefes de familia velan por la seguridad de 

sus seres queridos y en el momento fueron su prioridad y una gran parte de las personas 

coincidieron en su respuesta. 

 

5. ¿Qué tipo de medidas de bioseguridad se implementan dentro de su hogar? 
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Las medidas de bioseguridad que se implementaron coincidieron que se implementó el 

uso de mascarilla, alcohol y guantes al inicio de la pandemia puesto que fueron las 

medidas que primero se dieron a conocer. 

 

6. ¿Cree usted que ha sido fácil adaptarse a los nuevos cambios que se hicieron 

por la pandemia? 

No, las personas manifestaron que al llegar de repente la pandemia los cambios han 

tenido un gran impacto dentro del hogar tanto en la economía como en los nuevos 

métodos de estudio de sus hijos. 

 

7. ¿Qué tipo de emociones experimentó su familia en tiempo de pandemia? 

Los jefes de familia se sintieron frustrados por la situación y preocupados por sus hijos 

y el futuro que los espera, además angustia y nostalgia por cómo se podrían encontrar 

sus familiares que se encontraban lejos. 

 

8. ¿Cree usted que se debe emplear medidas de bioseguridad para salir por su 

comunidad? ¿Por qué? 

Una parte de las personas consideran que se debe emplear estas medidas de 

bioseguridad porque por el momento es lo único que se puede hacer ante la pandemia 

por la cual se está pasando, no obstante, una parte de la población que no cree que es 

necesario el uso de mascarilla. 

 

9. ¿Considera usted que actualmente es necesario el uso de mascarilla y otras 

medidas de bioseguridad? ¿Por qué? 

En su mayoría las personas consideran que es de vital importancia el uso de dichas 

medidas de bioseguridad pero que muchos no lo hacen a pesar de conocer los riesgos. 

 

10. ¿Considera usted que las medidas de bioseguridad que ha estado usando son 

suficientes para proteger a su familia? ¿Por qué? 

En su totalidad la población entrevistada considera que si se sienten protegidos sin 

embargo si se pudiera hacer algo más lo harían. 

 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N°8. Análisis del Grupo Focal  

 

 

 

ANÁLISIS DEL GRUPO FOCAL 

TEMA: Trabajo Social y Estrategias de Bioseguridad 

OBJETIVO: 

Conocer de manera participativa las opiniones, ideas y 

pensamientos   de los padres de familia y adolescentes 

sobre la situación que vivieron durante la pandemia y 

conocer sobre las medidas de bioseguridad que usaron 

y deberían usar mientras dura la presente pandemia. 

N° DE PARTICIPANTES: 40 

¿Según la explicación que 

medidas de bioseguridad deben 

usar? 

Se debe lavar las manos adecuadamente con agua y 

jabón después de llegar de la calle, antes de salir debe 

llevar su mascarilla, alcohol, guantes. 

Ustedes ¿Por qué medio se 

enteraron sobre las medidas de 

bioseguridad que debían usar? 

Muchos manifestaron que, por medio de las noticias y 

otros por medio de redes sociales como Facebook, 

estados de WhatsApp, etc. 

¿Creen que la información 

impartida hoy les es de ayuda en 

la actualidad? 

Si por que la pandemia sigue vigente y como padres 

de familia o jefes de hogar es nuestro deber proteger a 

nuestros seres queridos. 

¿Desean obtener o recibir más 

información de este tipo y con 

qué frecuencia? 

Si porque es una forma de mantenernos informados y 

de conocer más sobre el tema y de las medidas de 

bioseguridad que se debe implementar dentro y fuera 

del hogar. 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N° 9. Rubrica de coevaluación  

 

 

RUBRICA DE COEVALUACIÓN 

Indicación: La rúbrica de evaluación dirigida a las familias y comunidad tiene como 

objetivo medir el conocimiento adquirido y el grado de satisfacción de cada uno de los 

miembros involucrados acerca de los trípticos y charlas sobre estrategias de 

bioseguridad.  

El número 1 es regular, 2 es bueno, 3 es satisfactorio, 4 muy satisfactorio y 5 excelente. 

PREGUNTAS 
VALORES TOTAL 

1 2 3 4 5  

ACTIVIDAD 1 

1. Trabajaron con materias y recursos 

adecuados 

      

2.    Existió buen manejo sobre el tema expuesto 
      

3.    Cumplió su debido tiempo con la actividad 
      

4.   Tomo en consideración la opinión de los 

participantes presentes 

      

5.    Realizo la explicación con claridad sobre 

las estrategias de bioseguridad 

      

ACTIVIDAD 2 

1. Se consiguió una comunicación más 

interactiva entre las familias y el adulto mayor 

      

2.    Se logro fortalecer las relaciones sociales 

entre los participantes  

      

3. Se logro promover la difusión de 

información al adulto mayor 

      

4.   Se reconoció la entrega y explicación de 

volantes con la información de acceso a 

vacunas contra el COVID-19 

      

5.    Se evidencio el trabajo conjunto entre el 

adulto mayor y el trabajador social 

      

¡Gracias por su participación! 

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE MACHALA 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 

 



 

 

72 

 

Anexo N° 10. Rubrica de autoevaluación 

 

 

RUBRICA DE AUTOEVALUACIÓN 

ACTIVIDAD 1 

ITEMS EXCELENTE BUENA REGULAR 

1) Utilizo materiales y recursos 

adecuados 

   

2) Identifico con claridad el 

tema 

   

3) Respeto los tiempos de cada 

actividad 

   

4) Considero la participación de 

todos los presentes 

   

5) Realizo exposición clara de 

las estrategias de 

bioseguridad 

   

ACTIVIDAD 2 

1) Consiguió una comunicación 

más interactiva entre las 

familias y el adulto mayor 

   

2) Logro fortalecer las 

relaciones sociales entre los 

participantes 

   

3) Consiguió promover la 

difusión de información al 

adulto mayor 

   

4) Logro reconocer la entrega y 

explicación de volantes con la 

información de acceso a 

vacunas contra el COVID-19 

   

5) Consiguió evidenciar el 

trabajo conjunto entre el 

adulto mayor y el trabajador 

social 

   

Elaborado por: Ochoa, J. y Soria, K. (2021) 
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Anexo N° 11. Tríptico sobre las Estrategias de Bioseguridad frente a la pandemia 

COVID-19 
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Anexo N° 12. Poster sobre las Estrategias de Bioseguridad frente a la pandemia 

COVID-19 
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Anexo N° 13. Volante informativo sobre el  proceso de registro de vacunación contra 

el COVID-19 para el adulto mayor 
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Anexo N° 14. Portadas de artículos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

84 

Anexo N° 15. Memoria fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Momento en el que se aplicó la entrevista 

no estructurada a las personas de la 

Parroquia Tendales 

Entrevista no estructurada y conversatorio 

con los habitantes 

Calles y domicilios de la Parroquia 

Tendales 

Casa comunal de la Cooperativa 10 de 

Agosto  
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Explicación sobre el tema a tratar mediante 

reunión virtual 

Momento en la que se aplicó el grupo focal 

a las personas de la Parroquia Tendales 

Elaboración de trípticos, posters y volantes 

con la información de la problemática a 

tratar 

Entrega de trípticos sobre las estrategias de 

bioseguridad 
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Socialización sobre la información 

entregada a las familias de la parroquia 

Tendales. 

Colocación de posters en lugares 

estratégicos dentro de la comunidad 

Divulgación de video por la página de 

Facebook del GAD Parroquial de 

Tendales 

Entrega de volantes informativos a 

personas adultas mayores sobre el proceso 

de registro de vacunación contra el 

COVID-19 
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Explicación sobre el proceso y si es 

requerido ayuda para la inscripción en el 

proceso de vacunación   


