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La nueva normalidad y los futuros escenarios en Trabajo Social

The new normality and the future settings in Social Work

Leila Nomen'

Resumen

La nueva normalidad es un proceso que ha desencadenado la pandemia para propiciar la idea de que se volverd al es-
tado pre pandemia. En el presente articulo se analiza el concepto de nueva normalidad no como un retorno sino desde
la perspectiva de que esta atraera cambios y nuevas normas. Se plantean las medidas que se han adoptado en Espafia
para abordar esta crisis -que ademas de sanitaria, también es social y econdmica-, junto con los grupos y/o colectivos
que se han visto mayormente afectados, para repasar qué papel fundamental han adquirido los/las trabajadores/
as sociales en este proceso. La disciplina de Trabajo Social se ha vuelto imprescindible en el momento de atender a
una comunidad con recursos mermados y mayores necesidades. En este sentido nace una nueva pobreza en la que,
ademads de los/las usuarios/as que se atendian en el pasado, se afiaden todas aquellas personas que no pueden volver
a sus trabajos y/o paises. Las intervenciones que se han venido realizando van desde las entrevistas telefénicas a las
actuaciones en emergencias, las cuales no son novedosas pero si adaptadas a esta nueva realidad. Concluyendo, se
analizan las perspectivas que generan estos cambios de contexto, es decir, los futuros escenarios del Trabajo Social.

Palabras clave: pandemia, Trabajo Social, nueva normalidad, escenarios e intervenciones.

Abstract

The new normality is a process that has triggered the pandemic to promote the idea that we will return to the pre-pan-
demic state. In this article this concept of a new normality is analyzed not as a return, but from the perspective that
it will attract changes and new norms. The measures that have been adopted in Spain to address this crisis -which in
addition to health, is also social and economic- are discussed, together with the groups and/or collectives that have
been most affected to review the fundamental role of social workers in this process. The discipline of Social Work has
become essential when it comes to serving a community with depleted resources and major needs. In this sense, a
new poverty is born in which, in addition to the users who were attended in the past, all those people who cannot
return to their jobs and/or countries are added. The interventions that have been carried out range from telephone in-
terviews to actions in emergencies, which are not new but adapted to this new reality. In conclusion, the perspectives
generated by these context changes are analyzed, that is, the future sceneries of Social Work.

Keywords: pandemic, Social Work, new normality, sceneries and interventions.
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1. Introduccién. como ocurre con el COVID-19).

La pandemia del COVID-19 ha supuesto una crisis mundial
con gran impacto econdémico, sanitario y social. Una pan-
demia se define como una “infeccién por un agente in-
feccioso, simultanea en diferentes paises, con una mor-
talidad significativa en relacién con la proporcién de la
poblaciéninfectada” (OMS, 2009, p. 1). Una pandemia se
desarrolla cuando aparece un nuevo virus que produce
enfermedad o muerte y se transmite por una determina-
da via de persona a persona. Seguidamente esta misma
organizacién sefiala que las pandemias se caracterizan
por los siguientes componentes:

A) La aparicién de un nuevo virus el cual no hubiera

circulado anteriormente.

B) La inexistencia de poblacién inmune al virus debido

a que el ser humano aun no haya sido capaz de crear

anticuerpos para este.

C) El virus produce casos de enfermedades graves y/o

la muerte.

D) El virus es capaz de transmitirse de una persona a

otra por diferentes medios (por ejemplo por el aire,
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El virus COVID-19 tuvo su origen en la ciudad de Wuhan
(China) en diciembre de 2019, momento en el cual las au-
toridades sanitarias informan de una serie de casos de
neumonia producidos por una causa desconocida (Re-
daccién Médica, 2020). Sobre las causas que generaron
el virus se han extraido mudiltiples teorias, por ejemplo,
que era de origen animal, aunque en la actualidad se des-
conocen las mismas. Por tanto, aparece un virus nuevo
que genera problemas en el sistema respiratorio que
desencadenard las seis fases de una pandemia, como son
las que se sefialan en la Tabla 1.

Tras la concurrencia de las fases numéricas se empieza a
hablar de la nueva normalidad, antes de la disminucidon
de casos y del periodo de contencién post pandémico.
El estudio de este escenario de nueva normalidad con-
llevard una consideracion de cémo afecta a los diferen-
tes grupos comunitarios pues, aunque cualquiera pueda
padecer el virus, no todas las respuestas comunitarias
serdn las mismas.

El objeto del presente articulo de reflexidn es el de explo-

ACEPTADO: 10/12/2020
PUBLICADO: 21/01/2021

' Trabajadora Social.

Psicéloga Caritas Sant Feliu.
Profesora asociada de la UFR
de Trabajo Social y Servicios
Sociales de la Universidad de

Barcelona.

A Leila Nomen.

Unitat de Formacid i Recerca
de Treball Social. Universitat

de Barcelona. Pg. de la Vall
d’Hebron, 171. Barcelona,
Espafia. Inomen@ub.edu

55


https://orcid.org/0000-0002-0891-0653
https://orcid.org/0000-0002-0891-0653
https://doi.org/10.1344/its.v0i1.32432

Nomen

Tabla 1. Fases de evolucién de una pandemia segtin la OMS.

Fase Descripcion
Fase 1 Inexistencia del virus entre humanos y animales.
Fase 2 Circulacién del virus entre animales que causa infecciones a humanos, e inicio de
la posible amenaza de pandemia.
Fase Existencia del virus animal y reagrupado en humanos, que causa casos
3 esporadicos o en pequefios conglomerados.
Fase4 Transmisiéon comprobada de persona a persona del virus capaz de causar brotes
a nivel comunitario.
Fase 5 Propagacién del virus de persona a persona en al menos dos paises distintos.
Fase 6 La propagacion se generaliza a multiples paises y zonas.
Periodo posterior al La intensidad de la pandemia requiere una vigilancia adecuada y empiezan a
de méxima actividad disminuir los casos por debajo de la media generada en el momento algido.
Periodo post Los casos vuelven a ser comparables a los habituales de la gripe estacional,
; P manteniendo la vigilancia y preparando nuevas respuestas frente a nuevos
pandémico -

Fuente: OMS, 2009. Fase actual de alerta de pandemia por la OMS. New York, United States: Informes OMS.
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rar y comprender el concepto de nueva normalidad tan
en auge en los ultimos tiempos, asi como poder presen-
tar los grupos sociales mas afectados por la pandemia
y las actuaciones que se han realizado en estos meses
desde la disciplina y la profesién de Trabajo Social.

2. ;/Qué es la nueva normalidad?

Los desastres y las emergencias no solo arrojan luz sobre
el mundo tal como es. También abren el tejido de la nor-
malidad a través del agujero que se abre, vislumbramos

las posibilidades de otros mundos.

(citado de Peter Baker en The Guardian)

El término de nueva normalidad fue acufiado por Rich
Miller & Matthew Benjamin (2009) en un articulo publi-
cado por Bloomberg News sobre la economia en Estados
Unidos tras las subprimes, sefialando el antes y el des-
pués de esta crisis financiero-mercantil.
La Real Academia Espafiola de la Lengua (2020) define
normalidad como la “cualidad o condicién de normal”,
sefalando que lo normal es “aquello que se halla en su
estado natural”, “habitual u ordinario”, “que sirve de
norma o regla”, “que por su naturaleza, forma o mag-
nitud se ajusta a ciertas normas fijadas de antemano” u
otras dos acepciones que tienen que ver con la geome-
tria. Asi, cuando se habla de nueva normalidad se pueden
considerar dos situaciones:

a) el regreso a un estado natural previo y,

b) la creacién de nuevas normas o reglas que regulen

esta realidad.
La primera es la expectativa de todos los seres humanos
que han padecido esta pandemia, regresando cuanto an-
tes a cdmo se vivia pre-pandemia y la segunda, la reali-
dad con la que manejarse en la actualidad.
Krzyzanowski (2020) hace referencia a la necesidad de
diferenciar entre tres términos: normalizacién, norma-
lidad y normatividad. La normalizacidn serfa el proceso
en el que una cuestidn es considerada dentro de la nor-
malidad. Este proceso se suele desencadenar frente a si-
tuaciones de crisis que requieren la definicién de nuevas
estrategias, ideas, normas u orden social. Por tanto, la
normalizacidn seria equiparable a la introduccién de nue-
vas normas. El de normalidad se ha definido anteriormen-
te y la normatividad se referird a cambios en los sistemas
politicos, legales y econdmicos, asi como en otras esfe-
ras publicas, tal como sefala este autor. De este modo

esta nueva normalidad, mds que el restablecimiento del
régimen anterior, supondrd cambios y definicidn de nue-
vas normas de funcionamiento social y comunitario.

En Espafia se aprueba el Plan para la Transicion hacia la
Nueva Normalidad (Gobierno de Espafia y Ministerio de
Sanidad, 2020) el 25 de abril del 2020, en el que se sefiala
una desescalada gradual en cuatro fases, llegando a la
nueva normalidad previsiblemente a finales del mes de
junio. Es decir, tras las primeras fases de deteccién del
virus y confinamiento para evitar su expansion, se defi-
nié como seria esta nueva normalidad. La Tabla 2 mues-
tra los puntos que se sefialaron que debian considerarse
para recuperar la normalidad de nuestra sociedad.

Este plan ya establece una serie de normas que regiran
esta nueva normalidad y los colectivos vulnerables en
los que se centraran ciertas medidas extraordinarias.
Queda patente que la nueva normalidad supone unos
cambios significativos, a los que se afiade la convivencia
con el virus y el desarrollo de nuevos brotes de forma
continuada. La esperanza actual se sitda en la creacidon
de una vacuna que erradique este, como ya se consiguid
con la difteria y su vacuna denominada DTaP. Una Unica
medida -la vacuna- no va a devolver a los paises al estado
pre-pandemia, pues las consecuencias socioeconémicas
han sido de tal magnitud que costara tiempo rehacerse
de estas. No obstante, en la mayoria de las aportaciones,
referirse a la nueva normalidad es hablar del proceso de
desescalada tras el confinamiento, de las medidas higié-
nico-sanitarias a seguir para evitar nuevos brotes y de las
restricciones que requiere la contencién del virus.

3. Escenarios en Trabajo Social.

Para los sectores mds excluidos quedar fuera
de la nueva normalidad serd de lo mds normal.
(Caritas, 2020, p. 9)
La pandemia del COVID-19 no es selectiva, pero la
sociedad si que lo es y eso explica los distintos grados
de exposicién a los virus sanitarios y tecnoldgicos. Por
ahora, este enclaustramiento nos ha partido en cuatro
clases: los confinados seguros, los expuestos necesa-
rios, los confinados vulnerables y los desarraigados
(Izquierdo, 2020, p. 7).
La nueva normalidad mantiene estas clases, las de las
personas integradas, seguras y necesarias, en contrapo-
sicién con aquellos vulnerables y los desarraigados.
En el mes de julio, en el BOE (Acuerdo del Consejo de
Ministros de 14 de julio de 2020, por el que se formalizan
los criterios de distribucidn y la distribucidn resultante de
los créditos acordados por el Consejo Territorial de Servi-
cios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia, que se destinan a la financiacién de
los planes o programas sociales, para el ejercicio 2020)
se sefialan los planes y programas previstos en materia
de servicios sociales para Espafia, los cuales incluirdn las
siguientes actuaciones:
- Programa de proteccién a la familia y la pobreza in-
fantil, evitando asi que familias con hijos/as menores
se queden sin comida, vivienda, educacion u otras ne-
cesidades basicas, destinando 45.000.000 €. Se senala
que debe priorizarse en familias de mayor vulnerabili-
dad como son las monoparentales, las que se encuen-
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tran en medio rural u otras que sufran una privacién
severa. Se afiaden 15.000.000 € a programas destina-
dos a que se pueda conciliar laboralmente para aten-
der alos/las nifios/as durante las vacaciones escolares
y el fomento de actividades de ocio y tiempo libre.
- Prestaciones basicas de servicios sociales con unim-
porte total de 40.000.000 € destinado a cubrir nece-
sidades bdsicas de la ciudadania, ayudas en domicilio,
alojamientos alternativos y prevencién e insercién so-
cial. Una dotacién afiadida en este punto para evitar la
marginacién e insercién del pueblo gitano (412.500 €).
Las Recomendaciones del Consejo General del Trabajo
Social para los Servicios Sociales ante la situacién del CO-
VID-19 y la post-crisis (Consejo General del Trabajo Social,
2020), especificamente sefialan que los/las trabajadores/
as sociales deberdn estar disponibles para intervenir pre-
sencialmente en caso necesario, poniendo de relevancia
que son trabajadores/as indispensables para la comuni-
dad. Asimismo, se refieren a grupos especialmente vul-
nerables, a ayudas a domicilio, a tramites y atencién a
la dependencia, a unidades familiares vulnerables (p.ej.
personas en situacién de soledad o de violencia, a pres-
taciones econdémicas, a coordinacién entre servicios y
territorios, a la atencién a familias con nifios/as y/o ado-
lescentes en situacidn de riesgo y, por ultimo, a zonas
desfavorecidas o barrios altamente vulnerables), como
los focos de atencidn de la disciplina en este momento.
Monrés (2020) sefiala que esta crisis sanitaria afecta a
toda la poblacién, aunque se pone de relevancia un im-
pacto social brutal en el caso de grupos sociales desfa-
vorecidos, personas que se encuentran institucionaliza-
das (p.ej. personas mayores o personas con diversidad
funcional), y surgen de esta problemas emocionales de-
rivados de la soledad, el aislamiento y las redes de apoyo
fragiles.
Los afectados siguen siendo aquellos grupos y/o colec-
tivos que ya se vefan excluidos por la sociedad y/o en
posiciones de vulnerabilidad con dificultades de integra-
cidn. Las personas usuarias serdn las mismas aunque no
los escenarios que se abren en el futuro, pues habra una
demanda mayor con unos recursos que siguen siendo li-
mitados, para empezar.

4. Intervenciones del/la trabajador/a social en
tiempos de pandemia.

Los profesionales de Trabajo Social tienen un papel
fundamental como expertos de la atencién y la inter-
vencién social. Para ello, es necesario que conozcan
las directrices de atencidn y las medidas comunitarias
ante una situacion de catdstrofe o de alerta social
que garanticen a toda persona, grupo o comunidad el
acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesi-
dades, principalmente de aquellos que se encuentran
en situacién de mayor vulnerabilidad o en un entorno
especifico de desventaja social (Castro, 2020, p. 1).

Los/las trabajadores/as sociales han actuado en primera
linea a lo largo de la pandemia, atendiendo a las perso-
nas usuarias habituales y a todo un conjunto de personas
que han visto su situacién ciertamente empeorada tras
su inicio. Acuden a servicios sociales un nimero muy ele-
vado de demandas de personas que no habian necesita-
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do ayudas sociales. Un millén y medio de ciudadanos del
pais han necesitado ayuda para comer (Bayona, 2000).
En un pafs cuya economia estd ligada a determinados
sectores; los del turismo, la restauracion, la hosteleria, el
ocioy el transporte, tal como afirma Nifio (2020), si estos
fallan -y con la pandemia es obvio que se han visto grave-
mente afectados-, muchas personas pierden el trabajo y
con este, el propio estatus. La indispensabilidad en esta
pandemia del/la trabajador/a social se ha generado debi-
do a un creciente colectivo de personas que no tenia el
bien basico de la alimentacién cubierto, por un retroceso
en su estatus.

¢De qué forma se debe actuar? En un comunicado de
Mayo del 2020, la Asociacién Espaiola de Trabajo Social
y Salud define las funciones que se deben cumplir des-

Tabla 2. Los ambitos de la nueva normalidad.

Ambito

Nueva normalidad definida

Social

Considerar el coste de la enfermedad y el confinamiento de
colectivos sociales y econédmicos vulnerables.

Minimizar las brechas educativas, de ingresos y de oportunidades
que genera el confinamiento; compensando la incidencia
asimétrica de las medidas tomadas.

Garantizar la atencién adecuada a la poblacién infantil, por
ejemplo mediante una alimentacién sostenida.

Procurar un final e inicio de curso adecuado para recuperar los
procesos de aprendizaje con seguridad sanitaria.

Reducir problemas como el sedentarismo, la violencia doméstica o
el estrés que se agudizaron durante el confinamiento.

Atender las situaciones de los centros de menores y los menores
que migran sin compafifa.

Generar un tratamiento diferenciado de los mayores en
residencias geridtricas o la gente mayor que vive sola.

Disefiar un plan de recuperacién de la atencién domiciliaria a
personas dependientes o con alguna discapacidad.

Crear medidas extraordinarias para hogares con graves problemas
econdmicos (dependientes de ayudas sociales o sin ayuda alguna).
Ayudar a los colectivos afectados por el pardn en la actividad
econdmica y la pérdida de trabajo o las actividades laborales
precarias.

Econdémico

Coordinacién, prevencion, prudencia, proporcionalidad,
seguimiento y monitorizacién de la reactivacién de la economia, lo
que supone trabajar en pro del apoyo a la actividad y la
estabilizacién econémica, el seguimiento, los planes y medidas de
apoyo para los sectores mas afectados por la crisis.

Se sefiala la necesidad de aumentar la confianza de la ciudadania y
de los/las empresarios/as, de medidas adoptadas para promover la
liquidez empresarial, asi como el mantenimiento del empleo y
adaptarse a un nuevo modelo productivo.

Movilidad

Garantizar los medios de autoproteccién para evitar contagios.
Reforzar los servicios de transporte pblicos (las frecuencias).
Flexibilidad de horarios laborales y mantenimiento del teletrabajo
como précticas preventivas.

Mantenimiento de la distancia social.

Alcanzar acuerdo en relacidn al transporte aéreo.

Ciencia,
investigacion e
innovacién

Promover “la ciencia, la investigacion y la innovacién para el
desarrollo de protocolos de tratamiento y proyectos de
investigacion sobre el SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19” (p.
24).

Internacional

Coordinacién europea y seguimiento internacional en relacién a las
medidas adoptadas por cada pais y especificamente en cuanto a la
movilidad interterritorial (tréfico aéreo, movilidad de personas y
de mercancias).

Coordinacién
interinstitucional
e informacién de
servicio publico
a la ciudadania

Creacion de comisiones y consejos interterritoriales para colaborar
en los aspectos sanitarios y técnicos del abordaje de la pandemia.
Comunicacién diaria (ruedas de prensa) para actualizar la
informacién sobre la evolucidn de la pandemia.

Fuente: Gobierno de Espafia y Ministerio de Sanidad, 2020. Plan para la transicién hacia una nueva normalidad.

Actuaciones frente al COVID-19. Madrid, Espafa.
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de la disciplina en este justo momento de pandemia,
como son:
- Facilitar el confinamiento y las necesidades basicas
sociales derivadas del mismo.
- Detectar situaciones de malestar emocional o dis-
ruptivas que el confinamiento haya desencadenado o
empeorado.
- Ofrecer un apoyo psicosocial de ayuda y proximidad
adecuado.
- Evaluar y re evaluar las situaciones sociales de los
grupos mas vulnerables, rescatando posibles apoyos
ya existentes o buscando las herramientas para cubrir
estas necesidades sociales.
- Aumentar la coordinacién entre entidades y territo-
rios, promoviendo un Trabajo Social en el ambito de
la comunidad.
- Gestidn de necesidades sociales y alojamientos alter-
nativos, asi como un apoyo psicosocial y acompafia-
mientos adecuados.
Tal como se puede deducir, el Trabajo Social se ha situa-
do como una profesién imprescindible en el momento
de ver lo que ocurre en los hogares durante el confina-
miento, dando respuesta a situaciones especialmente
complicadas. De hecho, Truell, Secretario General de la
FITS (Federacién Internacional de Trabajadores Sociales)
realiza una reflexién sobre como se ha desarrollado esta
actuacidn en diferentes paises a lo largo de estos meses,
destacando (2020):
- La respuesta de los/as trabajadores/as sociales se ha
mantenido durante la pandemia, adaptando los servi-
ciosy las respuestas sociales ofrecidas mediante prac-
ticas transformadoras y fluidas.
- Se ha generado una reivindicacién hacia los gobier-
nos para que reconozcan la respuesta social necesaria
frente a una crisis sanitaria. Asi, se habla por ejemplo
de la batalla de los/las trabajadores/as sociales de Ru-
mania para evitar el cierre de los centros de servicios
sociales.
- Nuevas respuestas surgen en el momento de confi-
namiento, como la intervencidn social a distancia en
la que investigar e intervenir en pro del bienestar en
el hogar. En este sentido, surgen las dudas sobre los
primeros contactos que se hacen dificiles sin el cara a
cara habitual.
- La necesidad de una atencién global o comunitaria
frente a estas situaciones complejas se acentua.
- La atencién domiciliaria se establece como una me-
dida de intervencién imprescindible para cubrir las ne-
cesidades de las personas aisladas.
La pandemia hace que se reconozca la importancia del
Trabajo Social y este se muestra efectivo en el diagndsti-
co de las situaciones de malestar social (p.ej. en casos de
violencia de género en domicilios) y de bisqueda de re-
cursos psicosociales en individuos, familias y comunida-
des. Pero este también debe actualizarse, promoviendo
nuevas estrategias como:
a) Actuaciones telefénicas y digitales: se asumen
nuevas aproximaciones a los usuarios desde las nue-
vas tecnologias, especialmente, atendiéndolos telefd-
nicamente. Tal como sefialan los Colegios Profesiona-
les de Cadiz, Huelva y Mdlaga en TS Difusién (2020):
Si algo positivo nos deja la pandemia, es que hemos

aprendido que las nuevas tecnologias nos permiten
comunicarnos, interrelacionarnos y trabajar de forma
conjunta, y pueden facilitar que (...) se cuente con un
equipo de trabajo real e interprovincial que va a apro-
vechar la oportunidad que nos dan las herramientas
digitales para fomentar la participacién (p.1).

Es decir, ademds del contacto con las personas usua-
rias, se promueven las reuniones mediante platafor-
mas digitales y las relaciones y coordinaciones con
otros servicios y territorios. Esto tiene sus pros y sus
contras, pues hace imposible la observacién de la co-
municacién no verbal (exceptuando el tono de voz)
y suele derivarse también en intervenciones mas cor-
tas. Asimismo, los/las trabajadores/as sociales -como
muchos otros colectivos- han tenido que adoptar nue-
vos programas, lo cual, si previamente no se tenia un
minimo de experiencia, ha podido ser un camino difi-
cil. Este tipo de actuaciones y medidas post confina-
miento, como el nimero de personas que se pueden
reunir, dificulta y en ocasiones imposibilita el Trabajo
Social de grupos o el Trabajo Social comunitario.

b) Intervencién en emergencias sociales: Vicente y
Arredondo (2020) sefialan que esta es una interven-
cién en la que se coordinan diferentes servicios para
intervenir de forma multidisciplinar junto a otros
profesionales en situaciones de emergencias, crisis o
catastrofes. Especifica la necesidad de identificacién
de profesionales y afectados/as, asi como de los servi-
cios publicos esenciales y los recursos sociales que se
pueden ofrecer. Este tipo de intervencidn tiene una
serie de caracteristicas propias, como son (adaptado
de Nomen, 2012):

- El/la trabajador/a social debe conocer las caracteristi-
cas e informaciones de la situacién pandémica de for-
ma actualizada y estar al dia de las medidas que se dic-
tan desde los gobiernos, el general y el autonémico,
asi como de medios internacionales (p.ej. directrices
de la Organizacién Mundial de la Salud).

- Las primeras aproximaciones a las personas a las
que se atienden requieren recoger una serie de datos
personales y vivencias que deben cumplir las leyes de
proteccién de datos, a la vez que proteger las del /
de la trabajador/a social si se realiza teletrabajo (p.ej.
poniendo el nimero de teléfono en oculto).

- Intentar conocer el entorno social de la persona
atendida para establecer aquellos factores de protec-
cién a potenciar y los de riesgo a considerar.

- Evaluar los recursos que requiere la problematica
actual cubriendo las necesidades en la medida de lo
posible.

- Coordinarse con otros servicios que estén intervi-
niendo en domicilios y/o instituciones que atiendan a
la persona.

- Contener el impacto emocional de las personas, asf
como de sus familias frente a las experiencias post
pandemia.

- Acompafar en momentos dificiles que puedan supo-
ner un riesgo para la persona.

- Fomentar el fortalecimiento de las actuaciones de la
comunidad, facilitando recursos, como los alimenti-
cios que se sefialaba anteriormente.

En estos momentos se pone de relevanciala brecha so-
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cial existente, requiriendo que trabajadores/as socia-
les den respuesta a necesidades urgentes y emergen-
tes, como el facilitar comidas o medicamentos, entre
otras.
c) Mediacion con instituciones y entre familias: el/la
trabajador/a social resulta esencial en el punto que
sirve de vinculo frente a peticiones y propuestas de
las administraciones, atn algunas cerradas tras el con-
finamiento o atendiendo sélo mediante las redes, asi
como de intermediario en familias que no se han podi-
do ver. De hecho, algunos ayuntamientos han creado
una nueva figura de agente que ayuda a las personas
a realizar trdmites online para ponerse en contacto
con las diferentes administraciones.
d) Acompafamiento emocional: estos son tiempos
de incertidumbre, lo cual provoca en el ser humano
sentimientos de malestar que generan respuestas
desesperadas frente a situaciones complejas, asi
como exacerba conflictos en los hogares que sufren
esta crisis y cada vez ven mas alejada la posible salida
de la misma.
e) Visita domiciliaria: se define como “aquella visita
que realiza el trabajador social a un hogar, tratando
de tomar contacto directo con la persona y/o su fami-
lia, en el lugar donde vive, con fines de investigacion
o tratamiento, ayuda o asesoramiento” (Ander-Egg,
1992, p. 83). Se han mantenido las visitas sociales a
domicilio e incluso, en el ambito sanitario, han aumen-
tado. Esto ha sido consecuencia de los confinamien-
tos que han propiciado que debiéremos acercamos al
domicilio para saber cémo estd la persona y su familia.
Se produce pues un encuentro que debe estar sujeto
a las nuevas normas sanitarias (aumentando la pro-
teccién para evitar contagios y distancia social), para
poder realizar tareas de evaluacidn de la situacién y
primera toma de decisiones en funcién de lo detec-
tado.
Tampoco son estas actuaciones las que definen la “nue-
va normalidad del Trabajo Social”, pues son interven-
ciones que ya se venian realizando o que han merecido
adaptarse a estos nuevos tiempos. Por tanto, si no han
cambiado las personas usuarias (han aparecido nuevos
casos), ni los tipos de intervenciones que se realizan,
;qué es lo que ha cambiado en el Trabajo Social post pan-
demia? Claramente, el contexto, los nuevos itinerarios
que deberdn asumirse.

5. Los nuevos escenarios en Trabajo Social.

(Y qué ocurrird a partir de ahora? Los prondsticos son
aproximados, de fiabilidad relativa y con un componente
imaginativo, pero tal como sefiala Manzano (2020): “se
deberan disefiar politicas de garantia de ingresos, com-
plementarias a las estatales y autondmicas, para paliar
los efectos sociales de la pandemia” (p.2). Y sigue el au-
tor argumentando que los niveles de pobreza se intensi-
ficaran en los préximos afios pues son muchos los secto-
res gravemente afectados por esta crisis, y aboga como
solucién por politicas de garantia de ingresos (desde los
ERTOS/ERTES al ingreso minimo vital) pues las personas
necesitan estos para seguir adelante.

Asi, Abaurrea et al. (2020) sefialan los grupos a los que
deberdn ir dirigidas gran parte de estas actuaciones,
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como son las personas que viven solas, los individuos
con situaciones de dependencia o con limitaciones fun-
cionales, las personas mayores, los sujetos desprotegi-
dos o que sufren malos tratos, las personas con proble-
mas de salud mental y/o de consumo de tdxicos y, los
sujetos con problemas de acceso a una vivienda digna.
Colectivos que ya estaban en crisis, pero a los cuales se
afiade este nuevo trance, e intentar que las necesidades
de estos se vean cubiertas.

En la nueva normalidad, se generard una nueva pobreza
derivada de un mal endémico: estructuras econémicas
con una proyeccién global escasa, una baja formacién
académica y casi nula digital. ;Cémo adaptarnos desde
esa realidad a un mundo globalizado y tecnoldgico? Los
nuevos pobres, aquellos que relatan “yo nunca tuve
que pedir a servicios sociales”, se ven necesitados de
medidas. No obstante, se debe tener claro que estas no
son opciones eternas, sino que se tendran que encon-
trar nuevas salidas para los colectivos mds afectados. El
Trabajo Social debe pensar y ayudar de forma creativa
a crear un nuevo futuro para aquellos que se han visto
retroceder.

6. Conclusiones.

La nueva normalidad se vivird como un proceso de nue-
vas normas y cambios, no serd una vuelta a la situacién
anterior a la pandemia pues muchos de estos cambios
-tanto en positivo, como en negativo-, se estableceran
de forma permanente. Los cambios que se producirdn en
adelante no son previsibles, como tampoco lo es la pro-
pia evolucion de la pandemia. De hecho, Singer (2020)
habla de los mundos posibles después de la pandemia,
sefialando que los principios que regiran serdn el de in-
comodidad (experimentdndose en medidas como el to-
que de queda), el de hacer frente al pensar (por ejemplo,
siguiendo 6rdenes de expertos), el de lupa-filtro-prisma
(la pandemia pone de relevancia y amplifica ciertas situa-
ciones que requieren nuevos filtros y perspectivas) y, un
nuevo uso de las tecnologfas (regulando el exceso de
las mismas a la vez que adaptandolas, a veces de forma
absoluta al entorno laboral mediante el teletrabajo). La
esperanza en la vacuna se vive como el final de la pan-
demia pero, aunque esta nos proteja, la enfermedad no
desaparecerd y como se mencionaba, un nuevo mundo
se establecera.

Frente a un problema de tal gravedad sanitaria se deben
aplicar las medidas de contencién conocidas, asi como
de orden social y econémico, para paliar los efectos tan
generalizados de esta. Nos guste o0 no nos guste, el he-
cho de que haya un nimero elevado de personas que
contagie, otros que enfermen gravemente -con secuelas
de las que se desconoce el alcance y la evolucién-, y que
un numero significativo muera, requiere de protocolos
de actuacién. En el caso del Trabajo Social, especialmen-
te de la rama sanitaria, se han adoptado medidas para
actuar en domicilios o incluso de acercamiento (distancia
social obligatoria) a la persona en la entrevista. El Conse-
jo General del Trabajo Social (2020) sefiala dos tipos de
indicaciones: las directas a los/las profesionales y de cara
a la ciudadania. Las primeras hablan de reforzar las me-
didas de higiene personal, planificar la intervencién ante
situaciones de riesgo y la consideracidn del riesgo de ex-
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posicién y aislamiento. Para la ciudadania debemos ser
el puente que ofrezca informacidn de calidad, aumentar
los esfuerzos de coordinacién entre servicios y ofrecer
una atencién social segura de apoyo individualizado.
Los colectivos desfavorecidos por la pandemia han au-
mentado en nimero pero no han cambiado en la forma.
Muchas personas se han visto afectadas socioecondmi-
camente por el cierre e interrupcién de los trabajos que
no fueran esenciales. Las medidas laborales del Gobierno
llegaron meses después y las personas no tenfan ni la
posibilidad de alimentarse, lo que se ha denominado las
“colas del hambre”. Se ha vivido un estallido social en el
que las personas excluidas o en riesgo de exclusién no
han tenido recursos, asi como otras que no contaban con
un nivel de ahorro que les permitiera afrontar seis meses
-hasta el cobro de ERTEs- sin ningtin recurso. Esto pone
de relevancia la brecha en los niveles de estatus social
y la pobreza inicia la escalada sin perspectivas a medio
plazo.
La realidad a dia de hoy es que la situacién de las fami-
lias de Madrid no ha mejorado, el hambre sigue sien-
do parte del dia a dia de muchos menores, el paro y la
precariedad golpea a los barrios y pueblos de Madrid,
mientras que los responsables politicos de las institu-
ciones miran para otro lado, haciendo caso omiso de las
peticiones de las entidades y colectivos que han tenido
que ver cémo sus vecinos y vecinas han tenido que ha-
cer colas para recibir alimento (Valiente, 2020, p. 103).
Y quien habla de Madrid lo puede replicar en la gran ma-
yoria de ciudades y pueblos de Espafia. Esta situacion
pone en evidencia que la respuesta gubernamental ha
sido insuficiente, poniendo en marcha una respuesta co-
lectiva, comunitaria y social, por ejemplo, las respuestas
vecinales que se dieron durante el confinamiento.
Asi, tras este aumento, los Servicios Sociales, al igual que
las UCIs en los hospitales, se han visto superados y no
han podido (ni podran) responder a las demandas socia-
les. Calzada et al. (2020) sefalan que ha aumentado la
carga de trabajo de los servicios sociales y las personas
que han acudido
con demandas de cardcter econémico (...), un perfil de-
dicado principalmente al sector servicios o con empleos
en la economia sumergida (p. 9). Sefalan igualmente
que el incremento de la demanda ha sido brutal (...) en
temas de alimentacién, suministros bdsicos, de alquiler
de vivienda y transporte por necesidades médicas (pp.
21, 22).
La incertidumbre respecto a la evolucién de la pandemia
mantiene esta misma percepcidn en servicios sociales.
Esta incertidumbre ha hecho que los/las trabajadores/
as sociales traten de crear estrategias creativas frente a
esta nueva realidad. Tal como sefialan Ochoa-Morales et
al. (2020),
el “no salir de casa” o cuarentena obliga a adquirir y
sistematizar nuevos aprendizajes, ensefianzas y estra-
tegias metodoldgicas, que de forma inmediata deben
incorporar en su quehacer profesional para atender a
la poblacidn en situaciones de emergencia y crisis ante
un nuevo fenémeno como la pandemia actual, que re-
quiere estrategias de trabajo multidisciplinario con el
equipo de salud y con las familias que requieren aten-
cién (p.88).

(Qué se hace de nuevo desde el Trabajo Social> Como
en otras disciplinas, se ha impuesto el teletrabajo -con
visitas telefdnicas y reuniones a través de plataformas
para grupos-, las visitas domiciliarias con todas las me-
didas necesarias, la atencidon de emergencias sociales
y un intenso acompafiamiento emocional de personas,
familias, colectivos y comunidades, asi como mudiltiples
medidas e ideas que se han ido implementando en pro
de adaptarse a estos tiempos dificiles. En el futuro sera
necesario ir recogiendo estos nuevos aportes para el cre-
cimiento de la propia disciplina.
Los diferentes aspectos sefialados ponen de relevancia
la necesidad de un cambio social y de estado. A las cien-
cias sociales les urgird
comprender la serie de riesgos y dreas de oportunidad
que el COVID-19 ha puesto sobre la mesa; de forma que
se deben desarrollar nuevos marcos tedricos, epistemo-
légicos y metodoldgicos que permitan avanzar hacia la
resolucién de problemas de contexto por medio de una
transicién paulatina hacia una verdadera “nueva nor-
malidad” (Serrano-Cumplido et al., 2020, p. 8, citado
por Luna- Nemecio, 2020).
Debemos reflexionar acerca de los origenes, el desarro-
llo y la evolucién de la pandemia en diferentes grupos
sociales, para empezar a analizar atentamente el efecto
de las medidas aplicadas sobre estos, para determinar
dificultades y crear nuevas oportunidades. Actuar de for-
ma preferente sobre personas mayores, con dependen-
cia y/o cierta vulnerabilidad (Porcel-Galvez et al., 2020),
garantizando sus derechos sanitarios y sociales, tal
como sefialan estos autores. Torres (2020) suma a esta
necesidad la de crear una nueva politica de la vida en la
que ofrecer una sanidad publica de calidad para todos,
nuevos pactos econémicos distributivos y un pacto por
un modelo de desarrollo sostenible. Por tanto, la nueva
normalidad serd diferente al estado previo a esta y re-
quiere cambios que se han observado tras las vivencias
derivadas de la pandemia. jMuchas cosas deben cambiar!

7. Bibliografia.

Abaurrea, P., Arellano, M.J., Blasco, M., De la Fuente,
M., Intxaurrondo, A., Lainez, M., Les Lacosta, X. y
Urmeneta, S. (2020). Atencidn sociosanitaria ante el
COVID-19. Navarra: Ed. Gobierno de Navarra.

Acuerdo del Consejo de Ministros de 14 de julio de 2020,
por el que se formalizan los criterios de distribucién
y la distribucién resultante de los créditos acorda-
dos por el Consejo Territorial de Servicios Sociales
y del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la De-
pendencia, que se destinan a la financiacién de los
planes o programas sociales, para el ejercicio 2020,
BOE, n° 218, Seccidn Ill. Otras disposiciones (2020).

Ander-Egg, E. (1992). Introduccion al Trabajo Social. Ma-
drid: Siglo XXI.

Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud (2020). Ma-
nifiesto de la AETSyS. El Trabajo Social Sanitario ante
la emergencias sanitaria decretada por la pandemia
de la COVID-19. Madrid, Espafia: Asociacién Espafio-
la de TS y Salud. Recuperado de http://www.aetra-
bajosocialysalud.es

Baker, P. (31 de marzo del 2020). We can’t go back to
normal: how will coronavirus change the world. The

https://doi.org/10.1344/its.vo0i1.32432

Itinerarios de Trabajo Social

Guardian. Recuperado de https://www.theguar-
dian.com/world/2020/mar/31/how-will-the-world-
emerge-from-the-coronavirus-crisis

Bayona, E. (2020). Un millén y medio de espanoles ya han
necesitado ayuda para poder comer con la pandemia.
Publico. Recuperado de https://www.publico.es/so-
ciedad/emergencia-coronavirus-millon-medio-espa-
noles-han-necesitado-ayuda-comer-pandemia.html

Calzada, 1. (coord.). (2020). Los servicios sociales ante la
pandemia. Retos, desafios y respuestas hacia la nue-
va normalidad. Islas Baleares: Ed. UCM, UIB, UPV,
US, UZ y INAP.

Caritas (2020). Editorial. Documentacién Social, 5, 2020.
Madrid, Espafa. Recuperado de https://www.docu-
mentacionsocial.es/5/editorial/la-nueva-normalida-
d/2print=pdf

Castro, C. (2020). El papel del profesional en trabajo so-
cial durante el Covid-19. UNIR Revista, Espafia. Recu-
perado de https://www.unir.net/ciencias-sociales/
revista/trabajo-social-coronavirus/

Colegios Profesionales de TS de Céadiz, Huelva y Mdla-
ga. (2020). Trabajo Social en tiempos de pandemia.
TSDifusién. Andalucia, Espafia. Recuperado de
https://www.tsdifusion.es/trabajo-social-en-tiem-
pos-de-pandemia

Consejo General del Trabajo Social (2020). Recomenda-
ciones del Consejo General del Trabajo Social para los
Servicios Sociales ante la situacién del COVID-19 y la
post-crisis. Madrid, Espafia. Recuperado de https://
drive.google.com/file/d/1PhB7HZ7XF7MqVNamZY-
JOXU4inoRugwDW/view

Gobierno de Espafia y Ministerio de Sanidad (2020). Plan
para la transicién hacia una nueva normalidad.
Actuaciones frente al COVID-19. Madrid, Espafia.
Recuperado de https://www.mscbs.gob.es/profe-
sionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/
documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf

Izquierdo, A. (2020). Sociologfa del confinamiento. Docu-
mentacion social, 5. Madrid, Espafia. Recuperada de
https://www.documentacionsocial.es/5/editorial/
la-nueva-normalidad/?print=pdf

Krzyzanowski, M. (2020). Normalization and the dis-
cursive construction of “new” norms and “new”
normality: discourse in the paradoxes of populism
and neoliberalism. Social Semiotics, 30(4), 431-448.
https://doi.org/10.1080/10350330.2020.1766193

Lima, A.l. (2020). Trabajo Social y Servicios Sociales en
tiempos de coronavirus. Miciudadreal. Ciudad Real,
Espafia. Recuperado de https://www.miciudadreal.
es/[2020/04/30/trabajo-social-y-servicios-socia-
les-en-tiempos-de-coronavirus/

Luna-Nemecio, J.M. (2020). Ciencias sociales y COVID-19:
retos, vicisitudes y oportunidades para la investiga-
cién. FORHUM International Journal of Social Scien-
ces and Humanities, 2(3), 6-12.

Manzano, M. (2020). Prestaciones econdmicas, servicios
sociales y entidades locales después del Coronavi-
rus. Llei d’Engel. No vivim només de pa. Barcelona,
Espafia. Recuperado de http://lleiengel.cat/presta-
cions-serveis-socials-ens-locals-coronavirus/

Miller, R. & Benjamin, M. (2008). Post-subprime economy
means subpar growth as new normal in U.S. Inde-

https://doi.org/10.1344/its.vo0i1.32432

pendent IE. New York, USA. Recuperado de https://
www.independent.ie/business/world/post-subpri-
me-economy-means-subpar-growth-as-new-nor-
mal-in-us-26447397.html

Monrés, M.J. (2020). La importancia del Trabajo So-
cial ante la crisis del coronavirus. Noticias Trabajo
Social Universidad de Valencia. Valencia, Espafia.
Recuperado de https://www.uv.es/uvweb/uv-noti-
cies/es/noticias/importancia-del-trabajo-social-cri-
sis-del-coronavirus-1285973304159/Novetat.html?i-
d=1286135522729&plantilla=UV_Noticies/Page/
TPGDetaillNews

Nifio, S. [@sninobecerra]. (28 de septiembre del 2020).
Espafia se enfrenta al fracaso de la nueva normalidad
[Tweet]. Twitter. https://twitter.com/sninobecerra/
status/1310456899251376128

Nomen, L. (2012). Intervenciones sociales en crisis. Tra-
tando... situaciones de emergencia. Madrid: Ed. Pira-
mide.

Ochoa-Morales, A., Volkers-Gaussmann, G., Trujillo-De
los Santos, Z., & Garcia-Pastrana, C. (2020). Partici-
pation of Social Work staff during the COVID-19 pan-
demic, in a third level Institute of care. Archivos de
Neurociencias, 25(2), 87-93.

OMS (2009). Fase actual de alerta de pandemia por
la OMS. Informes OMS. New York, United Sta-
tes. Recuperado de https://web.archive.org/
web/20090429100206/http:/www.who.int/csr/di-
sease/avian_influenza/phase/esfindex.html

Porcel-Galvez, A. M., Badanta, B., Barrientos-Trigo, S., y
Lima-Serrano, M. (2020). Personas mayores, depen-
dencia y vulnerabilidad en la pandemia por corona-
virus: emergencia de una integracion social y sani-
taria. Enfermeria Clinica. https://doi.org/10.1016/j.
enfcli.2020.05.004

Real Academia Espafiola de la Lengua (2020). Definicién
de normalidad. Recuperado de https://dle.rae.es/
normalidad

Redaccién Médica (2020). Coronavirus: origen, evolucién
y por qué no esigual que el SARS o el MERS. Sanidad
Hoy. Madrid, Espafia. Recuperado de https://www.
redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coro-
navirus-origen-evolucion-por-que-no-es-igual-sars-
mers-1429

Singer, D. (2020). Pandemia y mundos posibles. BORDES,
(16), 145-154.

Torres, E. (2020). COVID-19 (1): la autoconservacién so-
cial. En Teoria y cambio social. La nueva América Lati-
na., CLACSO, 1, 7-14.

Truell, R. (2020). Covid-19: La lucha, el éxito y la expan-
sién del trabajo social. Federacidn internacional de
Trabajo Social. IFSW. Suiza. Recuperado de https://
www.ifsw.org/covid-19-la-lucha-el-exito-y-la-expan-
sion-del-trabajo-social-rory-truell-reflexiona-sobre-
la-respuesta-global-de-la-profesion-al-cabo-de-cin-
co-meses/

Valiente, J. (2020). Madrid pide pan. Revista de Investiga-
ciones ULCB, 7(1), 99-107.

Vicente, E. y Arredondo, R. (coords.) (2020). El Trabajo
Social ante la emergencia del Covid-19. Investigacio-
nes e Informes del Consejo General del Trabajo Social,
6. Madrid: Ed. Consejo General del Trabajo Social.

61


http://www.aetrabajosocialysalud.es
http://www.aetrabajosocialysalud.es
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/31/how-will-the-world-emerge-from-the-coronavirus-crisis%20
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/31/how-will-the-world-emerge-from-the-coronavirus-crisis%20
https://www.publico.es/sociedad/emergencia-coronavirus-millon-medio-espanoles-han-necesitado-ayuda-comer-pandemia.html
https://www.publico.es/sociedad/emergencia-coronavirus-millon-medio-espanoles-han-necesitado-ayuda-comer-pandemia.html
https://www.publico.es/sociedad/emergencia-coronavirus-millon-medio-espanoles-han-necesitado-ayuda-comer-pandemia.html
https://www.documentacionsocial.es/5/editorial/la-nueva-normalidad/%3Fprint%3Dpdf%20
https://www.documentacionsocial.es/5/editorial/la-nueva-normalidad/%3Fprint%3Dpdf%20
https://www.documentacionsocial.es/5/editorial/la-nueva-normalidad/%3Fprint%3Dpdf%20
https://www.unir.net/ciencias-sociales/revista/trabajo-social-coronavirus/
https://www.unir.net/ciencias-sociales/revista/trabajo-social-coronavirus/
https://www.tsdifusion.es/trabajo-social-en-tiempos-de-pandemia
https://www.tsdifusion.es/trabajo-social-en-tiempos-de-pandemia
https://drive.google.com/file/d/1PhB7HZ7XF7MqVNamZYJOXU4in0RugwDW/view%20
https://drive.google.com/file/d/1PhB7HZ7XF7MqVNamZYJOXU4in0RugwDW/view%20
https://drive.google.com/file/d/1PhB7HZ7XF7MqVNamZYJOXU4in0RugwDW/view%20
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
https://www.documentacionsocial.es/5/editorial/la-nueva-normalidad/%3Fprint%3Dpdf
https://www.documentacionsocial.es/5/editorial/la-nueva-normalidad/%3Fprint%3Dpdf
https://doi.org/10.1080/10350330.2020.1766193
https://www.miciudadreal.es/2020/04/30/trabajo-social-y-servicios-sociales-en-tiempos-de-coronavirus/
https://www.miciudadreal.es/2020/04/30/trabajo-social-y-servicios-sociales-en-tiempos-de-coronavirus/
https://www.miciudadreal.es/2020/04/30/trabajo-social-y-servicios-sociales-en-tiempos-de-coronavirus/
http://lleiengel.cat/prestacions-serveis-socials-ens-locals-coronavirus/
http://lleiengel.cat/prestacions-serveis-socials-ens-locals-coronavirus/
https://www.independent.ie/business/world/post-subprime-economy-means-subpar-growth-as-new-normal-in-us-26447397.html
https://www.independent.ie/business/world/post-subprime-economy-means-subpar-growth-as-new-normal-in-us-26447397.html
https://www.independent.ie/business/world/post-subprime-economy-means-subpar-growth-as-new-normal-in-us-26447397.html
https://www.independent.ie/business/world/post-subprime-economy-means-subpar-growth-as-new-normal-in-us-26447397.html
https://www.uv.es/uvweb/uv-noticies/es/noticias/importancia-del-trabajo-social-crisis-del-coronavirus-1285973304159/Novetat.html%3Fid%3D1286135522729%26plantilla%3DUV_Noticies/Page/TPGDetaillNews
https://www.uv.es/uvweb/uv-noticies/es/noticias/importancia-del-trabajo-social-crisis-del-coronavirus-1285973304159/Novetat.html%3Fid%3D1286135522729%26plantilla%3DUV_Noticies/Page/TPGDetaillNews
https://www.uv.es/uvweb/uv-noticies/es/noticias/importancia-del-trabajo-social-crisis-del-coronavirus-1285973304159/Novetat.html%3Fid%3D1286135522729%26plantilla%3DUV_Noticies/Page/TPGDetaillNews
https://www.uv.es/uvweb/uv-noticies/es/noticias/importancia-del-trabajo-social-crisis-del-coronavirus-1285973304159/Novetat.html%3Fid%3D1286135522729%26plantilla%3DUV_Noticies/Page/TPGDetaillNews
https://www.uv.es/uvweb/uv-noticies/es/noticias/importancia-del-trabajo-social-crisis-del-coronavirus-1285973304159/Novetat.html%3Fid%3D1286135522729%26plantilla%3DUV_Noticies/Page/TPGDetaillNews
https://twitter.com/sninobecerra/status/1310456899251376128
https://twitter.com/sninobecerra/status/1310456899251376128
https://web.archive.org/web/20090429100206/http:/www.who.int/csr/disease/avian_influenza/phase/es/index.html
https://web.archive.org/web/20090429100206/http:/www.who.int/csr/disease/avian_influenza/phase/es/index.html
https://web.archive.org/web/20090429100206/http:/www.who.int/csr/disease/avian_influenza/phase/es/index.html
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.004
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.004
https://dle.rae.es/normalidad
https://dle.rae.es/normalidad
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-origen-evolucion-por-que-no-es-igual-sars-mers-1429
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-origen-evolucion-por-que-no-es-igual-sars-mers-1429
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-origen-evolucion-por-que-no-es-igual-sars-mers-1429
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/coronavirus-origen-evolucion-por-que-no-es-igual-sars-mers-1429
https://www.ifsw.org/covid-19-la-lucha-el-exito-y-la-expansion-del-trabajo-social-rory-truell-reflexiona-sobre-la-respuesta-global-de-la-profesion-al-cabo-de-cinco-meses/%20
https://www.ifsw.org/covid-19-la-lucha-el-exito-y-la-expansion-del-trabajo-social-rory-truell-reflexiona-sobre-la-respuesta-global-de-la-profesion-al-cabo-de-cinco-meses/%20
https://www.ifsw.org/covid-19-la-lucha-el-exito-y-la-expansion-del-trabajo-social-rory-truell-reflexiona-sobre-la-respuesta-global-de-la-profesion-al-cabo-de-cinco-meses/%20
https://www.ifsw.org/covid-19-la-lucha-el-exito-y-la-expansion-del-trabajo-social-rory-truell-reflexiona-sobre-la-respuesta-global-de-la-profesion-al-cabo-de-cinco-meses/%20
https://www.ifsw.org/covid-19-la-lucha-el-exito-y-la-expansion-del-trabajo-social-rory-truell-reflexiona-sobre-la-respuesta-global-de-la-profesion-al-cabo-de-cinco-meses/%20

	Marcador 1

