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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo generar una aproximacion al trabajo de
cuidados que llevaron a cabo mujeres que se desempefiaron como trabajadoras
sociales adscritas a instituciones de salud que atendieron pacientes COVID, con el
fin de discutir y visualizar desde una vision feminista las organizaciones familiares y
los efectos psicosociales que se desencadenaron a partir de las intervenciones con
pacientes con COVID-19 y sus familiares durante la contingencia sanitaria, asi como
el trabajo de cuidados y doméstico que desplegaron de manera paralela.

La pandemia por COVID-19 fue un acontecimiento que puso en tension a todos los
servicios de salud, pues el estrés en este escenario fue proclive a la presencia de
agotamiento fisico, mental y emocional derivados de una presion social, una
autoexigencia y los recursos limitados con los que se conté para cumplir con su
labor. Las mujeres han sido las mayores afectadas, una de las razones es por
cumplir con un trabajo no remunerado, los cuales, ante la pandemia, reflejaron un
aumento en tiempo y actividades por realizar, dejandolas “pobres de tiempo” para
efectuar ambos escenarios y para si mismas, convirtiéndose en candidatas
perfectas para presentar afectaciones psicosociales y burnout?.

Dicha investigacion se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo con alcance exploratorio,
mediante la aplicacion de una encuesta realizada a través de Formularios de
Google, dirigido a trabajadoras sociales del Sistema Nacional de Salud que hayan
atendido a pacientes con COVID-19 y a sus familiares. La encuesta se difundio a
traves de redes sociales, obteniendo una muestra total de 65 mujeres.

Los resultados fueron procesados a través de una base de datos en Excel,
posteriormente se diseflaron las tablas de frecuencia y porcentajes, esto por
variables para proceder al analisis. Se encontraron datos que apuntaron a la
presencia de efectos psicosociales como: el nivel de atencion en que intervinieron
(primero, segundo y tercer nivel), la jornada laboral (completa y mas horas), el tipo

de contratacién (base, eventual, confianza), la carga laboral, los niveles de estrés 'y

1 El sindrome de burnout o sindrome del quemado hace referencia a un estado de agotamiento fisico,
mental y emocional como resultado de un estrés constante en el entorno laboral (Se hara mayor
referencia a éste en el apartado 2.3).
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agotamiento, asi como la falta de apoyo social para cubrir los cuidados de sus
familiares dependientes, situaciones que las posicionaron como vulnerables a
afectaciones fisicas, mentales y emocionales. Se identific6 que algunas
trabajadoras sociales no asumen la presencia de afectaciones como ansiedad,
depresion, estrés y agotamiento, ademas el bienestar integral de las profesionales
se desatendio para realizar las diversas actividades dejandolas sin tiempo para si

mismas.

Palabras clave: Trabajo Social, efectos psicosociales, cuidado, dependencia,

pandemia, mujeres



Introduccién

La pandemia por COVID-19 fue un acontecimiento de gran impacto para la
sociedad, la economia, las relaciones personales, entre otros aspectos. Llego para
modificar todo lo que se conocia, modificO habitos, relaciones, formas de
convivencias, fortalecié lazos o quizas soltdé algunos otros, puso al descubierto el
trabajo de cuidados que las mujeres realizan en los hogares, pese a la falta de
reconocimiento. De igual forma, ret6 a los sistemas de salud que, cabe decir que ni
México ni el mundo estaba preparado para una emergencia sanitaria como la que
se vivib, los hospitales estuvieron a punto de colapsar al igual que el personal de
salud que se vio implicado, debido al sobreesfuerzo por salvar vidas y mas
importante salvar la vida propia. Estableciendo un escenario altamente partidario de

afectaciones fisicas, mentales y emocionales.

Por ello, el trabajo a continuacion aborda las afectaciones psicosociales que
presentaron las trabajadoras sociales del area de la salud a partir de sus
intervenciones en el contexto de sus condiciones laborales demandantes por la
contingencia sanitaria, esto en conjunto con el trabajo de cuidados y del hogar que

realizaron simultaneamente como atribucién histérica a su género.

El interés sobre el tema, parte del acontecimiento de dicha pandemia y todo lo que
trajo consigo, es decir, a las consecuencias fisicas y mentales a las que estuvieron
expuestas las y los profesionales de la salud, tratando de hacer énfasis en que mas
alla del profesionalismo, todas y todos tienen una vida personal que repercute en lo
gue se hace dia con dia, por lo que la relevancia del apoyo social se volvié un dilema
ante la necesidad de contar con éste y con el miedo inminente de no querer hacerlo
por el temor de contagiarse o contagiar a los suyos; indagando también en los
arreglos a los que llegaron las profesionales para lograr estar presente tanto en lo

laboral como en el hogar.

Esta investigacién pone atencion en la implicacion que tienen las mujeres al tratar
de cubrir una doble o hasta triple presencia con relacién a lo laboral y el trabajo de

cuidados, esto, desde una vision feminista que subraya como su trabajo no



remunerado ha sido desvalorizado y poco reconocido a través de los afios.

En esta investigacion, el primer capitulo presenta la estrategia metodoldgica
implementada para aproximarnos al trabajo de cuidados realizado por las
trabajadoras sociales del Sistema Nacional de Salud, asi como los efectos
psicosociales desencadenados a partir de sus intervenciones. El capitulo dos
corresponde al marco contextual de la problematica de estudio, se centraliza en el
acontecimiento de la pandemia por COVID-19, las afectaciones psicosociales en la
poblacién y en el personal de salud, asi como el sindrome de burnout en los
profesionales. De igual forma, engloba el tema de trabajo de cuidados en el que se
realiza un reencuentro histérico del porqué se adjudicé este rol a las mujeres, cémo
vivieron la doble presencia las profesionales ante la contingencia sanitaria y la
importancia de los arreglos familiares. Por ultimo, se encuentran los referentes
tedricos, uno desde el sindrome de burnout y el segundo desde la visién feminista

del cuidado.

En la tercera seccion, se presentan los resultados del trabajo de campo, éstos
permitieron reconocer los diversos factores de riesgo psicosocial al que estuvieron
expuestas las trabajadoras sociales, derivado de sus condiciones laborales, donde
al menos el 80% de las profesionales presentaron niveles de estrés y agotamiento,
deteriorando el rendimiento o autoexigiéndose para el cumplimiento del trabajo de
cuidados y del trabajo profesional. Para terminar, se encuentran las reflexiones
finales que dan cierre a la investigacion, encontrando un grado de descuido a la

salud mental en las profesiones durante sus intervenciones.



CAPITULO |

ESTRATEGIA METODOLOGICA

1.1 Antecedentes

En México y el mundo, es relevante comentar que poco mas de la mitad de la
poblacion son mujeres y que culturalmente se tiene una presencia limitada de ellas
en la esfera publica. Al menos el 80% de la poblacion femenina tiene a su cargo
personas dependientes que requieren de su atencion y cuidados, donde
continuamente son estereotipadas como madres y principalmente se les naturaliza
como cuidadoras. Poniendo énfasis en que, el cuidado es un concepto derivado de
la maternidad o que se considera como una caracteristica innata por el simple hecho
de ser mujeres, cumpliendo asi con un trabajo que no es remunerado ni valorado;
mientras que histéricamente al hombre se le ha asignado el rol de proveedor
econdémico, ya que las labores del hogar se perciben como actividades feminizadas
que no deben ser realizadas por ellos (Cain, 2018).

Estas cuestiones son propias de un sistema conservador que perduraron
generacion tras generacion y que se ha encargado social y culturalmente de
etiquetar a los hombres y a las mujeres con roles que ambos deben ocupar y cumplir
ante la familia y la sociedad, roles como la realizacion de tareas domésticas, el
trabajo de cuidados, la sustentacion econdémica, el trabajo pesado, etc., por
cuestiones simbolicas que interiorizan las sociedades, es decir, que adoptaron este
sistema desde tiempos remotos, que se ha transmitido y aprendido a través de
patrones constantes que enaltecen la figura masculina y opacan a la femenina
(Martinez y Diaz, 2021, p. 2).

Sin embargo, este contexto ha sido cambiante segun la época y el lugar, en la
actualidad las mujeres mantienen una lucha por romper con este orden de género,
tratando de incorporar una equidad que visibiliza las problematicas que se
desprenden por una constante desigualdad. Asi pues, a lo largo de la historia, las

mujeres se han enfrentado a una desventaja social ante la figura masculina por



pensar que “son mas débiles fisicamente que los hombres” o que “las mujeres

tienen un rol en la familia que no puede ser sustituido por los hombres”.

De este modo, la actividad de los cuidados se construy6 progresivamente sobre la
observacion de practicas cotidianas que desempefiaban las mujeres. En este
sentido, Garrido (2004) comparte que, “el trabajo de cuidados o las actividades de
cuidado tienen como fin la satisfaccion de las necesidades de otra persona que no
pueda satisfacer por si misma sus necesidades” (p. 85). Es asi como los trabajos
de cuidado y del hogar se han interiorizado como practicas comunes de las mujeres

y desde luego recaen principalmente en ellas.

La pandemia por COVID-19 devast6 a México y al mundo con un nuevo brote de
coronavirus, que trajo consigo millones de decesos a nivel mundial. Este suceso fue
oficialmente reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
pandemia el 11 de marzo del 2020, puso a prueba a los diferentes gobiernos y al
personal de salud que principalmente estuvieron al frente de la emergencia
sanitaria. Fue un acontecimiento en el que se restringieron costumbres y actividades
cotidianas, en el que se establecieron medidas higiénicas que combatian la
propagacion del virus, una de estas medidas sanitarias que se implementaron fue
el confinamiento con el lema de “quédate en casa”, impulsada por el Gobierno
Mexicano, donde actividades econémicas y no prioritarias se paralizaron de forma
presencial y se retomaron a distancia. Ante este suceso, las cuestiones de cuidado
gue llevan las mujeres recayeron con mayor peso, quienes ya de por si desafiaban

sus tiempos dedicados a las tareas del hogar.

Se sefala que previo a la crisis sanitaria, las mujeres dedicaban un tercio de su
tiempo al trabajo doméstico y de cuidados. Durante la pandemia, el 63% de las
personas sefiala haber aumentado el tiempo que dedica a cuidar, pues tan solo el
22% de las mujeres aumenté mas de ocho horas su carga diaria de cuidados a
comparacion de los hombres (13%) (Osorio, Arteaga, Galaz, Piper, 2021, parr. 12).
El cierre de escuelas y guarderias incidia de forma especifica en las mujeres como
una consecuencia negativa, pues significaba una carga de trabajo extra. Estas

tareas de cuidado y domésticas a menudo agobian y saturan a las mujeres
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limitdndolas en el campo laboral, un escenario en el que ante la emergencia
sanitaria ha provocado que ellas sufran de forma diferente y con mas intensidad la

pandemia (Instituto Belisario Dominguez, 2021).

En este sentido, el impacto de este acontecimiento en la salud mental es altamente
preocupante a causa del confinamiento obligatorio, sin embargo, se presenta mas
fuertemente en el personal de salud; quienes desde antes de la pandemia vivian
una constante exposicion a afectaciones mentales y que con la contingencia
sanitaria también se intensificaron. Pues el estrés en el &mbito sanitario representd
un escenario proclive a la presencia de agotamiento fisico y emocional dada la
naturaleza de sus actividades, como: la presion social, las expectativas de los
pacientes, la autoexigencia y los recursos disponibles para cumplir con sus objetivos
(Koppmann, Cantillano, Alessandri, 2021, p. 2).

Asimismo, la resistencia del personal de salud ante la emergencia sanitaria exigia
un alto grado de presencia ya que puede decirse que fue un reto con el que se
lidiaba todos los dias, donde existieron factores que pusieron en riesgo el querer
continuar con la atenciéon de pacientes con COVID-19; sobresale que el 7% del
personal de salud recibié agresiones en la via publica, el 40% se llegbé a ausentar
por estrés y el 35% renuncié durante la pandemia (Juérez, 2020, p. 3).

Ante este contexto, los profesionales de enfermeria y el resto de los profesionales
gue tuvieron contacto directo con pacientes contagiados en el sector salud, fueron
de los mas afectados por la carga laboral, el riesgo de infeccion y la toma de
decisiones, donde el numero de casos y las demandas psicoemocionales
representaron uno de los retos mas evidentes para la presencia de efectos
psicosociales; manifestandose a través de estrés, estado de animo o motivacion

baja, mayor fatiga, depresion y ansiedad (Juarez, 2020).

Cabe destacar que, dentro de la poblacién mas afectada estan las mujeres, quienes

sufren mayores niveles de ansiedad. En un estudio de la Universidad de Granada,



Espafia sefiala que el 21% presenta ansiedad severa o muy severa? frente al 4%
de los hombres (Danet, 2021, p. 4). Estos datos cobran sentido, pues tan solo en
México el 70% de la poblacion que trabaja en el sector sanitario es personal
femenino, siendo protagonicas ante la contingencia sanitaria. Ello supone uno de
los desafios mas grandes que enfrentaron en sus vidas; en un entorno en el que era
un constante riesgo en la salud, sumando a esto la falta de recursos personales y
materiales para la proteccion personal, que ha repercutido en problemas fisicos y
psicoldgicos, poniendo a prueba la capacidad de resiliencia que experimentaron las
y los profesionales del area de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2021, p. 30).

Aunque los desordenes de la ansiedad, depresion y el estrés postraumatico, han
sido los mas estudiados hasta ahora, el sindrome de burnout cobra mayor
relevancia ante el escenario de la pandemia, pues este sindrome o desgaste
emocional es un efecto psicolégico negativo generado por las condiciones de
trabajo. En el 2019, la OMS incluy6 este término en la lista de Clasificacion
Internacional de Enfermedades, pero no se incluyé como una condicion médica,
sino como un fendmeno ocupacional dentro de los problemas asociados con el
empleo o el desempleo, no propiamente como enfermedad o trastorno de la salud
(Juarez, 2020, p. 4).

El sindrome de burnout, aunque no es una enfermedad como tal, es conocido por
las afectaciones de la salud mental provocadas por las condiciones y entorno
laboral. Ha tenido mayor presencia en los profesionales de la salud bajo el contexto
de la emergencia sanitaria, donde algunos de sus principales factores estresantes

vinculados al sindrome, son: la falta de equipo de proteccion personal, el miedo al

2 Ansiedad severa hace referencia a un estado de preocupacion de intensidad variada de acuerdo
con la situaciéon que se viva; la persona se centra en detalles especificos sin poder pensar en nada
mas y la conducta se centra en aliviar la ansiedad.

La ansiedad muy severa se trata de una ansiedad generalizada, que se caracteriza por una
preocupacion excesiva sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades que se pueden
prolongar por mas de seis meses. A la persona le resulta dificil tomar el control de este estado y
suele manifestar: inquietud, fatiga, problemas para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y
alteraciones del suefio (Salud Navarra, s.f).
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contagio por COVID-19 y el miedo a contagiar a sus familiares, asi como un estrés

cronico laboral (Juarez, 2020, p. 6).

En algunos estudios recientes se encontré mayor nivel de burnout en profesionales
con mayor carga laboral, menor edad, que trabajan en primera linea de atenciéon®y
gue presentan mas preocupaciones emocionales. Entre el personal de primera
linea, los factores condicionantes de mayor nivel en la escala fueron: jornada laboral
prolongada, mayor numero de pacientes con COVID-19 atendidos, menor apoyo de

iguales y responsables (Danet, 2021, p. 6).

Como lo sefiala Danet (2021, p. 7) en su estudio del impacto psicoldgico por la
COVID-19 en el personal de salud, realizado desde la Universidad de Granada

Espafia, entre las afectaciones mentales mas destacadas se encuentra:

o Depresion: entre 25% y un 31% del total de profesionales sanitarios
mostraron sintomas de depresion, asegurando sentirse bajos de &nimo.
Afectando en mayor medida a las mujeres.

« Alteracion del suefio: se observé entre el 8% y el 55% de las muestras totales.
El personal de primera linea mostré mayor alteracion del suefio. Las mujeres
tuvieron problemas severos y muy severos de insomnio* con un 25% frente
al 4% de los hombres.

e Sindrome de burnout: el conjunto de personal sanitario report6é niveles altos

de agotamiento emocional® y despersonalizacion®.

Aunado al contexto de la contingencia sanitaria que enfrentaron los profesionales
de la salud, la OPS (2021) en un informe realizado en la region de América, sefala

gue aproximadamente mas de 6,000 trabajadoras y trabajadores murieron debido a

3 La primera linea de atencion constituye el principal elemento de los equipos de salud donde suelen
ser el primer recurso humano en tener contacto con los pacientes y las comunidades. Durante la
pandemia, el liderazgo del personal ha sido fundamental para los procesos de atencion y respuesta
a los usuarios (OPS, 2021).

4 Para dicho estudio se utilizo la escala de insomnio de Atenas (AIS), se trata de un instrumento
disefiado para cuantificar la dificultad del suefio (Dosil et al., 2021, retomado por Danet, 2021).

5 Es la disminucién de energia, sentimiento de desgaste emocional y fisico, asociados a una
sensacion de frustracién y fracaso (Barreto y Salazar, 2021).

6 Ha sido definida como una alteracion del “yo” en el que el individuo se siente a si mismo como
extrafio y distante, mero observador de sus procesos mentales y corporales (Cruzado, Nufiez y
Rojas, 2013).
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las complicaciones provocadas por el SARS-CoV-2. Cabe resaltar que el 72% de
estas defunciones fueron de género femenino (p. 30). Estos datos, toman relevancia
cuando se deja ver que una proporcion alta del personal de salud, son
principalmente mujeres que ostentan responsabilidades de cuidados. Lo que da pie
a las dos dimensiones, tanto el aspecto laboral como el trabajo de cuidados y
domeéstico, asi como las implicaciones que conlleva desarrollar ambas actividades
de manera paralela, donde algunas veces supone sacrificios para decidir entre lo

laboral o el trabajo de cuidados y del hogar para conservar ambos sin ser juzgadas.

Aumentando asi, la carga laboral del trabajo de cuidados, del hogar y el profesional,
en el que la organizacion interna familiar también supone un estrés para las mujeres
al no saber a quién recurrir para el cuidado de sus personas dependientes. Cabe
decir que, durante la pandemia, las practicas compartidas de cuidado o las redes
de apoyo se limitaron, pues en estadisticas realizadas a cinco paises de Europa,
las mujeres referian que no cuentan con ayuda externa para los cuidados y un 10%
de ellas aseguroé recibir menos ayuda que antes de la pandemia (Instituto Belisario
Dominguez, 2021, p. 9). Asumiendo de esta manera los cambios en la vida social
derivados de la emergencia sanitaria y las afectaciones en la salud mental de las

personas.
1.2 Justificacién

La pandemia por COVID-19 que golped al pais y al mundo, trajo consigo nuevas
medidas de cuidados y modificaciones en las relaciones sociales para evitar la
propagacion de este virus. Las y los profesionales que se encuentran en el sector
salud, se enfrentaron a un nuevo reto y estrategias para la intervencion con
pacientes con COVID-19 evitando poner en riesgo su salud y la de sus familiares,
generando una carga laboral ante un escenario con alta demanda de atencion y
disminucién del personal de las instancias de salud; ademas del estrés constante

ante el riesgo de contagio de SARS-CoV-2.

Es importante mencionar que de acuerdo con la OMS (s.f, retomado por el Instituto
Belisario Dominguez, 2021, p. 8) el 70% del personal del sector salud en América

Latina son mujeres, donde predominantemente se encuentran las areas de
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Enfermeria y Trabajo Social caracterizadas por contar con un importante nimero de
poblacién femenina. Pues tan solo en Trabajo Social de la UNAM, en el ciclo escolar
2020-2021 el total de aspirantes a ingresar a esta licenciatura fue de 4,452. La oferta
de lugares disponibles para esta carrera fue de 991, por lo que de cada cuatro
estudiantes que demandaron la carrera, ingresé uno. Del total de alumnos de primer
ingreso, 77% son mujeres y 23% hombres (UNAM, 2021).

Sumando a esto, en la vida personal de las y los profesionales de Trabajo Social
aparte de su labor en el sector salud, hay una poblacion considerable que cumple
con trabajos de cuidados de personas dependientes (nifias, nifios, adolescentes,
personas mayores de edad, personas con discapacidad o con alguna otra condicién
de salud) que requieren la atencién y cuidados de otras personas, cuidados que
histéricamente se han realizado por las mujeres y ante la pandemia éstos se

intensificaron.

Es por eso que, la vivencia de las y los profesionales en Trabajo Social se vuelve
relevante por la confrontacion del trabajo profesional y del trabajo de cuidados y del
hogar ante la pandemia, en el que los tiempos dedicados a las tareas del hogar
aumentaron significativamente con las nuevas medidas higiénicas para evitar
contagios y con las clases en linea de nifios, nifias y adolescentes, entre otras. Pero
que también la demanda de trabajo en el sector salud y el tiempo dedicado al trabajo
aument6 de manera paralela. Esto llevo a las y los profesionales del area de la salud
gue cumplian con tareas de cuidado, buscar nuevas formas para dar respuesta a
las necesidades de las personas dependientes, de manera sincronica al desarrollo
de su actividad profesional y ante el riesgo de contagio de SARS-CoV-2. Como
resultado, se establecieron practicas compartidas de cuidado u organizaciones

familiares para distribuir las tareas del hogar y poder atender lo laboral.

La mayoria de las ocasiones, mujeres del nucleo familiar extendido suelen apoyar
en el trabajo de cuidados: tias, primas, abuelas, cufiadas, incluso vecinas o amigas
de confianza, conllevan la responsabilidad. Sin embargo, la contingencia sanitaria,

acortd aspectos donde nadie queria ponerse en riesgo de ser contagiado y el

13



“‘quedarse en casa” era mucho mejor. Dejando sin apoyo para la distribucion del

trabajo de cuidados.

Dicho interés de estudio marca la importancia de retomar una vision feminista ante
el trabajo de cuidados y la organizacion familiar que implementaron las y los
profesionales del area de la salud, donde su cumplimiento simultdneo de ambos
trabajos ha repercutido en la salud mental debido al estrés y agotamiento fisico,
mental y emocional que ponen en riesgo la salud y resistencia de las y los
profesionales.

Asi pues, la relevancia de la investigacion es rescatar que el trabajo remunerado y
no remunerado supone que las y los profesionales de Trabajo Social a lo largo de
las intervenciones con pacientes COVID-19 han experimentado efectos
psicosociales’, estrechamente ligados con el estrés laboral®. Sumando la tension
generada por la demanda de cuidado a las personas dependientes y del hogar que,
se presenta mas por la feminizacién del personal entre algunas disciplinas. Ello
pudo contribuir a las afectaciones psicosociales de las y los trabajadores sociales
en el marco de la pandemia por COVID-19, manifestandose en forma de
agotamiento causado por la tensién constante de ambos trabajos -remunerado y no
remunerado- relacionada con la carga laboral, con el riesgo de contagio y el
deficiente equipo de proteccion sanitario; aunado a la saturacion de tareas por
realizar en casay las actividades de cuidado de personas dependientes. Es asi que,
la finalidad es hacer notar que el trabajo de cuidados cuesta y no precisamente
dinero, asi como resaltar la organizacion interna para las practicas compartidas de
cuidado para dar reconocimiento del esfuerzo que llevan las mujeres y visibilizar las
tensiones que el riesgo de contagio en su contexto laboral implicé en su dinamica

laboral.

7 Son aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, organicos del ciclo suefio-vigilia y de
estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el
tipo de jornada laboral y la exposicién a acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia
laboral. Comprende condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente laboral y a cargas de trabajo
que exceden la capacidad del trabajador, entre otras condiciones laborales. (NOM-035-STPS-2018)
8 Es una respuesta fisica, emocional y dafina que se produce cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos o las necesidades de los trabajadores. Una exposicién

prolongada puede contribuir a una variedad de enfermedades y trastornos mentales (Patlan, 2019).
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1.3 Preguntas de investigacion

e ;Qué efectos psicosociales presentaron las trabajadoras sociales como
resultado de su proceso de intervencion con pacientes con COVID-19 y sus
familiares?

e (Qué trabajo de cuidados realizaron las trabajadoras sociales de manera
paralela a su actividad remunerada en instancias de salud durante la
contingencia sanitaria por COVID-197?

e (Como fue la organizacion familiar que desplegaron las trabajadoras sociales
para el cuidado de personas dependientes ante las diversas demandas que
ocasiono el confinamiento por COVID-19?

e (Qué acciones implementaron en sus hogares las trabajadoras sociales para
disminuir el riesgo de contagio por COVID-19 a sus familiares, en particular a las

personas consideradas dependientes?

1.4 Objetivo general

o Generar una aproximacién al trabajo de cuidados que realizaron las
trabajadoras sociales del area de la salud con personas dependientes con el
fin de discutir y visualizar desde una vision feminista las organizaciones
familiares y las complicaciones psicosociales que se desencadenaron a partir
de las intervenciones con pacientes con COVID-19 y sus familiares durante

la contingencia sanitaria.
1.5 Objetivos especificos

« Distinguir los efectos psicosociales que presentaron las trabajadoras sociales
del sector salud como resultado de su proceso de intervencidn con pacientes
COVID-19 y sus familiares.

« ldentificar el trabajo de cuidados que realizaron las trabajadoras sociales de
manera paralela a su actividad remunerada en las instancias de salud

durante la contingencia sanitaria por COVID-19.
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o Describir los arreglos familiares que se desplegaron en los hogares de las
trabajadoras sociales para el cuidado de personas dependientes ante las
diversas demandas que ocasion6 el confinamiento por COVID-19.

« Conocer las acciones que se implementaron en los hogares de las
trabajadoras sociales para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19 a

sus familiares, en particular a las personas consideradas dependientes.
1.6 Hipotesis

o Las trabajadoras sociales manifestaron diversos efectos psicosociales
derivados de la intervenciébn con pacientes COVID-19 y el trabajo de

cuidados realizados simultaneamente.

1.7 Metodologia

1.7.1 Tipo de estudio

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, se optd por la realizacién de un
estudio con enfoque cuantitativo con alcance exploratorio ya que se adecua de
mejor forma a los objetivos establecidos, bajo una perspectiva novedosa en el que
fue necesario indagar en las vivencias de las trabajadoras sociales que estuvieron
en instancias de salud y que atendieron a pacientes COVID-19. La investigacion es

de corte transversal con duracion de 12 meses.

1.7.2 Definicion operacional de las variables

Variables

Definicion

Posibles preguntas

Indicadores

Efectos
psicosociales

Son aquellos que pueden provocar
trastornos de ansiedad, organicos del
ciclo suefio-vigiliay de estrés grave y de
adaptacion, derivado de la naturaleza
de las funciones del puesto de trabajo,
el tipo de jornada laboral y la exposicion
a acontecimientos traumaticos severos
0 actos de violencia laboral. Comprende
condiciones peligrosas e inseguras en
el ambiente laboral y cargas de trabajo
que exceden la capacidad del
trabajador, entre otras condiciones

*¢,Cudles fueron las
actividades que realiz6 en su
intervencion con pacientes
COVID-19?

*¢,En algn momento sintio
una carga laboral excesiva?
*¢Considera que la cantidad
de casos COVID-19 Ile
generaban carga laboral?

*En una escala del 1 al 10
¢Cémo intensifica la carga
laboral que experiment6?

Estrés
Estrés laboral
Carga laboral

Efectos psicolégicos,
fisicos y emocionales.
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laborales. (NOM-035-STPS-2018)

Dependiendo del contexto en el cual se
la emplee, la

*¢ Siente que su intervencion
con pacientes COVID-19, le
ha dejado repercusiones en su
salud mental?

*¢Podria  sefialar  cudles
fueron las afectaciones que
usted siente que se
presentaron  durante  su

Intervencion palabra intervencién presentara intervencion? o
diversos significados. En su uso mas | *Del 1 al 10, ¢cémo sinti6 que
general y amplio, intervencion implica | fue su nivel de estrés en el
Ia} acc?c:myefecto_ d_einterveniralgo, una | sector salud durante la
situacion, una oficina, un estado, entre pandemia?
otros. Normalmente este sentido se | .
emplea para dar cuenta de la ¢,Durante el proceso usted se
interposicién de una autoridad en algan | SIntio agotad’o.’? ¢De que
area o que demanda por fuerza mayor | manera?  (fisica,  mental,
un orden, que se ha perdido por alguna | emocional, las tres)
situacién extraordinaria. (Ucha, 2011) *¢Presenté  complicaciones
para conciliar un descaso?
*,Cual es el principal
sentimiento que le dejo las
intervenciones con pacientes
COVID-19 y el trabajo
simultaneo de cuidados?
La provision del cuidado se basa en | *;Tiene personas a las que | Tiempo invertido del
labores  gratuitas,  precarias e | cotidianamente brinda | trabajo de cuidados
Trabajo de | invisibilizadas, donde los arreglos para | ¢idados (hijas hijos
cuidados icnl;lkjgtrolsa: iﬂzg?i;gi?oerisosdesgutg?g%esﬁz personas mayores, personas | Actividades de trabajo
problema publico y de desigualdad de | con discapacidad, personas | de cuidados que
género, pues los roles tradicionales de | cOn alguna condicion de | realizaron
género han naturalizado que sea | salud)?
responsabilidad primordial de las | *¢,Qué actividades de cuidado | Como se organizaron
mujeres.  (Observatorio Geénero y | realiza dentro del hogar?
COVID-19 en México, 2020) *Antes de la pandemia, | Cantidad de Tareas
= El género es el conjunto de ideas ¢cuantas tareas del hogar | del hogar por cumplir

creencias y atribuciones sociales, que
se construyen en cada cultura y
momento histérico con base en la
diferencia sexual. (Universidad de Chile,
2017)

realizaba cotidianamente?

*Durante la pandemia
saumenté el nimero de tareas
del hogar?

*En promedio ¢cuanto tiempo
le invirti6 al trabajo de
cuidados antes y durante la
pandemia?

*¢ Usted tiene a alguien que le
apoye con los trabajos de
cuidado? ¢Quién?

*Cuantas mujeres viven en su
hogar?

Cantidad de Mujeres
como principales
cuidadoras

Organizacion
familiar

La Organizacion familiar se refiere al
grupo de individuos que forman parte de
la misma institucion unida por lazos
afectivos. Esta ejerce, ampliamente,
influencia a nivel del desarrollado vital
de todos sus miembros. (Knoow, 2015)

La organizacion de la familia supone,
basicamente, la disposicion y puesta en
practica de
dos recursos fundamentales:

*¢, Cuantas personas
requerian de sus cuidados?

*¢Cudl es el parentesco con
las personas que requerian
cuidados?

*Entre qué edades se
encuentran estas personas
que requieren cuidados?

Estrategias de reparto
del cuidado cuando la
mujer trabaja.

Cudles eran las
demandas o
necesidades que
tenian que cubrir
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e Normasy limites.

®  Reparto de
responsabilidades

(Fundacion fad juvenil, 2021)

roles y

Cuidados

Conjunto de tareas que producen
bienes y servicios que sirven
para regenerar cotidiana y
generacionalmente el bienestar fisico y
emocional de las personas, y que se
producen normalmente en circuitos de
intimidad y en el marco de los hogares.
(Ayuntamiento de Barcelona, s.f)

Personas
dependientes

Una persona  dependiente es
aquella que, de forma permanente y a
causa de la edad, una discapacidad o
enfermedad, no puede realizar las
tareas bésicas diarias o carece de la
autonomia necesaria para la toma de
decisiones porque hay una limitacion
fisica, psiquica o intelectual. (Atenzia,
2020)

*¢ Cudles eran las
necesidades que debian ser
atendidas por usted?

*¢,En algin momento tuvo
dificultad para cubrir los
cuidados de estas personas
debido a su trabajo?

*¢Hubo alguien que le
apoyara con los cuidados de
estas personas mientras usted
trabajaba?

*En caso de que no ¢cémo se
organizaba para cubrir la
demanda de cuidados?

*¢ Alguien le apoy6é con las
tareas del hogar?

Qué necesitaban
esas personas para
ser cuidadas

Caracteristicas de las
personas

dependientes de las
trabajadoras sociales

Riesgo de contagio

La transmision del coronavirus se puede
producir mas facilmente en los casos
identificados con las “tres C”:

e  Lugares Congestionados, con
muchas personas en contacto
cercano

e  Situaciones de Contacto
cercano, en particular cuando
las personas conversan muy
préximas entre si

e Espacios Confinados vy

cerrados con ventilacion
deficientes, como el
transporte publico o]
gimnasios.

(Redaccién médica, 2022)

*¢,Cudles fueron las medidas
higiénicas que implement6
para evitar el contagio del
virus?

*:Qué medidas preventivas

aplico para  evitar la
propagacion del virus?
*,En casa hubo alguna

medida en especifico para
evitar poner en riesgo a sus
familiares después de sus
jornadas?

Medidas higiénicas de
prevencion del
Contagio

1.7.3 Técnica e instrumento utilizados

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica de encuesta digital,
teniendo como instrumento un cuestionario que se disefié a través de Formularios
de Google, dirigido a trabajadoras sociales del area de la salud que atendieron a
pacientes y familiares con COVID-19, la difusién de éste se realiz6 con ayuda de

las redes sociales como Facebook y WhatsApp.
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El cuestionario se compone de seis apartados, los cuales son:

1. Perfil sociodemografico y condiciones laborales: preguntando edad,
sexo, estado civil, grado académico, entidad federativa, instancia de
salud a la que pertenece, nivel de atencion, tipo de contratacion,
puesto laboral y salario aproximado, teniendo un total de 10
preguntas.

2. Familia: se indaga con relacion a cuantas personas conforman su
hogar, si tienen hijos/as y cuantos/as y con quién vive, teniendo un
total de cuatro preguntas.

3. Personas dependientes: se pregunta si tiene personas que requieran
cuidado, quiénes son esas personas, cuantas personas son, cual es
el parentesco y edad de esas personas, asimismo, se pregunta si
alguna persona con las que vive enferm6 de COVID-19, de ser asi
quién fue, quién cuido de las personas que enfermaron por COVID-19
y cudles fueron las principales necesidades a cubrir, teniendo un total
de nueve preguntas.

4. Trabajo de cuidados y del hogar: Este apartado fue extenso ya que se
pregunto sobre las tareas de cuidado y del hogar que realizaban antes
de la pandemia, las horas invertidas en las tareas y cuales eran esas
principales tareas; se preguntd lo mismo, pero en contexto durante la
pandemia. Asimismo, si alguien le ha reconocido su trabajo, quiénes
le reconocieron, como fue, cdmo se sintid, si presento dificultad para
cubrir los cuidados ante su jornada laboral, si hubo alguien que le
ayudara, quién o quiénes, si esas personas que le ayudaron recibian
apoyo econdmico; se pregunté lo mismo en cuanto a las tareas del
hogar. Se pregunto si ellas recibieron cuidados, de qué tipo y por parte
de quién. Se indagd en si los conyuges ayudaron con las tareas de
cuidado y del hogar, qué fue lo que realizaban y si lo hacian antes de
la pandemia y finalmente si no tuvieron apoyo como fue que se

organizaron. En total se realizaron 27 preguntas en este apartado.
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5. Riesgo de contagio: Se pregunt0 si estuvieron en area COVID-19, en
gué mes y afo, cudles fueron sus actividades, su tipo de jornada
laboral, si sus instituciones les otorgaron equipo de proteccion
personal, de no haber sido asi, qué hicieron, las medidas con las que
siguieron laborando y las que implementaron en sus hogares después
de sus jornadas, se pregunt6 si en casa hubo medidas especificas
para evitar riesgos de contagio y cuales habian sido. Se tuvo un total
de 11 preguntas.

6. Efectos psicosociales e intervencion: Ultimo apartado enfocado en sus
afectaciones, preguntandoles si consideraban que sus intervenciones
les han dejado repercusiones en su salud mental, cuales fueron esas
afectaciones fisicas, mentales y/o emocionales, si tuvieron alguna
experiencia significativa, si sintieron carga laboral, en qué mes y afio
sintieron la carga, si consideraban que fue debido a la cantidad de
casos por COVID-19 que atendieron, también como evaluaban su
carga laboral, si se sintieron agotadas durante sus intervenciones, si
se sintieron estresadas y como evaluaban su nivel de estrés, si
presentaron dificultad para descansar, si han identificado
manifestaciones corporales y cuales, qué hicieron para afrontar las
afectaciones, si asistio a terapia y cual ha sido el principal sentimiento
que les deja sus intervenciones y el trabajo simultdneo de cuidado y

del hogar. En total fueron 17 preguntas para este apartado.

1.7.4 Sujetas de estudio

Con relacion a la seleccion de la poblacion se llevo a cabo por medio de una muestra
no probabilistica, puesto que la investigacién se enfoco en trabajadoras sociales del

Sistema Nacional de Salud en México, con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: trabajadoras sociales del Sistema Nacional de Salud en
México que hayan intervenido en hospitales COVID-19 durante la contingencia
sanitaria (abril 2020 a junio de 2022).
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Criterios de exclusion: otras areas del personal del Sistema Nacional de Salud o

personas externas al sector salud.

La encuesta fue respondida por un total de 65 trabajadoras sociales, en los meses

de junio y julio del 2022.

1.7.5 Andlisis de la informacién

Derivado de la aplicacion de esta encuesta digital, se obtuvo una base de datos en
Excel para el procesamiento de informacion y la realizacion de tablas y graficas,
para proceder a la presentacion de resultados.

Estadisticamente hablando, los resultados se presentan en frecuencias, porcentajes

y promedios, segun el nivel de medicién de las variables (nominal).

1.7.6 Consideraciones éticas

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (2014) una investigacion sin riesgo, es aquella en la que
se “emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada
en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”. El presente estudio se inscribe en este tipo de
investigaciones, y considerando que es un estudio exploratorio, en el instrumento
no se solicitaron datos confidenciales (nombre, direccién, CURP, teléfonos, etc.),

por lo que no se considerod pertinente el uso del consentimiento informado.

No obstante, al final del cuestionario, ademas de agradecer la participacion de las
trabajadoras sociales, se coloc6 una leyenda en el que se indica que la informacion
proporcionada seria Unicamente para fines académicos. Con la finalidad de
socializar los hallazgos de esta investigacion, se haréa llegar una copia digital de la

tesis a las participantes del trabajo de campo, via correo electronico.
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CAPITULO Il

CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

2.1 COVID-19: De la emergencia sanitaria a los efectos en la salud mental de
la poblacion mexicana

2.1.1 ; Qué se sabe del COVID-19?

Mojica y Morales (2020) sefialan que el origen de este nuevo coronavirus fue debido
a una zoonosis®. De los diferentes géneros de coronavirus, circulan ampliamente en
los mamiferos y por tanto en los humanos. De este modo, se detecté que la mayor
variedad de coronavirus se encontraba presente en murciélagos, por lo que se
determind que fueron los principales depdsitos de estos virus, identificando mas de
500 coronavirus en murciélagos de China,; el factor de riesgo implicaba una estrecha
interaccion entre las poblaciones humanas y la vida animal silvestre o en su defecto
el consumo de éstos bajo estandares de higiene escasos, aumentando el riesgo (p.
3).

Ademas, se ha determinado que la tasa de reproduccion de SARS-CoV-2 ha sido
de las més elevadas con relacién a otras enfermedades de su tipo, pues la tasa de
letalidad de COVID-19 es un 2% mas alta que la de la gripe comudn e incluso que la
de la influenza H1N1 (Instituto Belisario Dominguez, 2020, p. 3). También se detectd
gue el virus se presentaba principalmente en personas de entre 47 y 60 afios, donde

se destaca un porcentaje ligeramente mayor de hombres que de mujeres.

La transmision basicamente sucedia con la exposicion de una persona sana a

objetos contaminados o individuos infectados pudiendo ser éstos: sintomaticos??,

° La zoonosis son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde animales vertebrados
a seres humanos La estrecha interaccidon entre hombres y animales, asi como el aumento de la
actividad comercial y la movilizacion de personas, animales, sus productos y subproductos han
propiciado una mayor diseminacién de las zoonosis (OPS, s.f)

10 | a OMS la define como aquella que ocurre cuando un individuo sano es infectado por un individuo
que analiticamente es positivo al SARS-CoV-2 y se han desarrollado los sintomas y signos de la
enfermedad (Mojica y Morales, 2020).
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presintomaticos!! e incluso asintomaticos!?2. Transmitido principalmente por dos
mecanismos: por un lado, las personas contagiadas propagan el virus con personas
sanas a través de gotitas respiratorias que son expulsadas al hablar, toser,
estornudar o respirar y contienen el virus. Por otro lado, el resto de estas
secreciones se quedan inertes en objetos o superficies que ponen en riesgo la
probabilidad de su ingreso a las vias respiratorias de la persona sana. Se resaltd
también que la enfermedad podia ser mas agravante y ponia en mayor
vulnerabilidad al paciente si se presentaba una comorbilidad®®, encontrando
enfermedades como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
consumo de tabaco, enfisema pulmonar y obesidad, siendo éstas, un factor que

complicaria la vida de los y las que se infectaban del virus (Mojica y Morales, 2020).

2.1.2 Crbénica de una pandemia anunciada por COVID-19

En diciembre de 2019, se reportaron una serie de casos de pacientes hospitalizados
con una enfermedad desconocida, la sintomatologia fue clasificada como una
neumonia atipica'# e insuficiencia respiratorial® causada por un nuevo coronavirus
que se presenté en Wuhan, provincia de Hubei en China. Este virus poco a poco
comenzo a expandirse a diferentes paises; se considera que el primer caso fuera
del area geografica de China se presentd en Tailandia el 13 de enero del 2020.
Como resultado de la rapidez de su propagacion, el 30 de enero del 2020, la OMS
declar6 este nuevo coronavirus como una emergencia de salud publica y de

significante preocupacion a nivel internacional. El 11 de febrero del 2020, esta nueva

11 | a transmisién presintomatica ocurre cuando una persona ya infectada es capaz de contagiar a
otras personas aun cuando ésta no haya presentado hasta ese momento signos o sintomas de la
infeccién (Mojica y Morales, 2020).

12 | a transmisién asintomatica, se refiere a la ocurrida cuando una persona sana es contagiada por
alguien que analiticamente resulta positivo, pero que en ningin momento del curso de la infecciéon
manifiesta signos o sintomas (Mojica y Morales, 2020).

13 También conocida como “morbilidad asociada” es un término utilizado para describir dos o mas
trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno
después de otro (National Institute on Drug Abuse, s.f).

14 Fue usado en pacientes que no cumplian los criterios de las neumonias bacterianas o virales
comunes; ha sido adecuadamente utilizado en México para designar a la neumonia asociada con el
SARS-CoV-2 (Martinez, Frias y Cano, 2022).

15 La Insuficiencia respiratoria no es una enfermedad en si misma, sino la consecuencia final comun
de gran variedad de procesos especificos, no solo de origen respiratorio sino también cardioldgico,
neurolégico, toxicos y traumaticos (Estrella, Tornero y Leén, 2006).
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enfermedad seria nombrada por este organismo internacional como COVID-19, que
responde a la forma corta del nombre “coronavirus disease 2019”, teniendo como
agente causal el denominado SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus tipo 2), un mes después seria declarada como pandemia (Mojica y
Morales, 2020, p. 2).

La enfermedad avanz6 exponencialmente afectando a los paises de Asia, Medio
Oriente y Europa, al cabo de dos meses los niveles de contagio en China fueron
superados por paises como Espafia e Italia, y a tan solo cinco meses de la aparicion
de este nuevo virus, Estados Unidos se convirti6 en el epicentro de esta nueva
pandemia, debido a que mantuvo durante algunas semanas un pico considerable
de contagios que no resultaba comparable con otros paises; llegando a superar un
millon 557 mil casos acumulados en el mes de mayo del 2020 (Instituto Belisario
Dominguez, 2020, p. 5).

En México, Medel, Rodriguez, Jiménez y Rojas (2020) indican que el primer caso
confirmado de COVID-19 se detect6 el 28 de febrero del 2020, se trataba de un
hombre de 35 afios que habia viajado a Italia, quien fue atendido en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en la Ciudad de México. De
acuerdo con los primeros informes, el paciente no se encontraba grave ya que no
presentaba neumonia (p.16). Por otro lado, segun Gutiérrez (2021), Jefa del
Departamento de Trabajo Social en el INER, la fecha del primer caso de COVID-19
se presento el 27 de febrero del 2020 tratandose del mismo hombre de 35 afios;
comenta también que un factor de riesgo que se determind, fueron los antecedentes
de viajes, ya que se presentaron mas pacientes con ese factor de riesgo y algunos
sintomas, pero ninguno habia sido positivo en COVID-19. Al respecto, es
interesante comentar que la informacion que se estaba difundiendo, fue variada y
poco precisa, pues el impacto del desconocimiento de la enfermedad enfrentd una
dificultad en la realizacion de diagndsticos oportunos para brindar informacion a la

poblacion.

Ante el suceso ineludible de la llegada del virus del COVID-19, el 23 de marzo del
2020 la Secretaria de Salud Federal impulsé la Jornada Nacional de Salud “Susana
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Distancia”, estrategia que fomentaba medidas higiénicas y preventivas que
ayudarian a frenar la propagacion del virus, entre éstas se encontraba no saludar
de beso ni de mano, el lavado constante de manos, el uso del cubrebocas, el
distanciamiento y aislamiento social; aunque estaba dirigida a toda la poblacion,
realizé énfasis en los nifios, niflas y adolescentes, asi como en las personas
mayores con la intencion de captar la atencion y aprendieran de forma didactica
todo lo relacionado con las medidas de distanciamiento y prevencion del contagio

(Medel, Rodriguez, Jiménez y Rojas, 2020, p. 16).

Asimismo, la Secretaria de Salud (2020) a través del Consejo de Salubridad General
(CSG) encabezado por el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, declaran el 31
de marzo del 2020, la situacién que acontece, como emergencia sanitaria nacional
a causa del nuevo virus generado por SARS-CoV-2. Lo cual involucré medidas mas
drasticas para frenar los contagios, dentro de la cuales se encontro el cierre de
comercios considerados no esenciales, como: plazas comerciales, parques,
museos, bafios de vapor, gimnasios, cines, teatros, zoolégicos, bares, escuelas,
guarderias, algunos otros empleos, etc., que se vieron impulsados y a la vez
afectados por el lema “quédate en casa” (Medel, Rodriguez, Jiménez y Rojas, 2020,
p. 19).

Del mismo modo, la Secretaria de Salud y el Gobierno Federal, difundieron a través
de la plataforma digital oficial y conferencias el avance de la pandemia en fases,
situando la aparicion de este virus como la primera. El 24 de marzo del 2020 se dio
el inicio de la segunda fase debido a que los contagios se presentaban cada vez
con mas frecuencia. Para el mes de abril se habian reportado 10,544 contagios por
el SARS-CoV-2; el numero promedio de casos diarios reportados para ese mes fue
de 1,389 en todo el pais, sin embargo, bastaron pocos dias mas para que se
incrementara casi cuatro veces el numero de casos confirmados en México, ya que
para el 21 de mayo la cifra de confirmados era de 59,567 contagios. No obstante,
los fallecimientos también empezaron a suceder, presentandose los dos primeros
decesos el 18 de marzo del 2020, uno en la Ciudad de México y el otro en Sinaloa.

El 21 de abril del 2020, se inicia la tercera fase en la que ya habian fallecido un total

25



de 712 personas y para el 22 de mayo se tenia un reporte de 6,510 defunciones; en
promedio durante este lapso, el nimero de muertes diarias fue de 188 (Instituto

Belisario Dominguez, 2020).

Al inicio de la Jornada Nacional de Sana Distancia, se tenia estimado que culminaria
el 30 de abril, con la intencion de retomar las distintas actividades cotidianas de
forma presencial. Pero ante el incremento de casos reportados y el nUmero de
muertes, dicho retorno no sucedid; y lo que se estimaba que terminaria en un mes
o dos, termind convirtiéndose en dos afios criticos de pandemia y “olas” de contagio
por COVID-109.

Cabe sefialar que estos dos afios de incertidumbre, se vieron afectados por las
curvas epidémicas que tuvieron altos nimeros de muertes y contagios en distintos
periodos; en la semana 24 del afio 2020 se estaba presentando la primera ola de
casos, pero no fue hasta la semana 29 que se vio un primer “pico” en las
defunciones con un total de 26,768. La segunda ola de contagios y defunciones fue
la mas significativa en los dos afios mas fuertes de la pandemia, ya que desde la
semana 51 y 52 del 2020 volvian a subir los casos, siendo hasta la semana tres del
2021 que se vivio el pico més alto con un total de 46,497 fallecimientos. La tercera
ola se present6 en la semana 33 del 2021, con un total de 28,230 fallecimientos. Sin
embargo, se vio una disminucion en los casos y muertes ya que para la semana 52
se reportaron 17,354 muertes. A lo que respecta al afio 2022, se observd
nuevamente un alza en los casos y fallecimientos en la semana cuatro con un total
de 30,591 (Gobierno de México, s.f).

Del mismo modo, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT, 2022)
refleja datos relevantes de las entidades federativas que se vieron mas afectadas
por casos de fallecimientos hasta el mes de mayo del 2022, las cuales fueron: el
Estado de México con 47,288, Ciudad de México con 42,826, Jalisco con 19,660,
Puebla y Veracruz con 16,463, Nuevo Leo6n con 15,014, Guanajuato con 14,885 y
Baja California con 12,289. Por el contrario, los estados con menos numeros fueron
Durango con 3,640, Aguascalientes con 3,516, Nayarit con 3,201, Tlaxcala con

3,092, Baja California Sur con 2,685, Chiapas con 2,413 y Campeche con 2,244.
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Los efectos que ha dejado la pandemia son altamente significativos; ante la
situacion de cerrar comercios y diversos centros de ingresos econémicos, se vieron
afectadas la dimension social y econémica (entre otras) del pais debido a la poca
actividad remunerada que la pandemia habia ocasionado, ya que se generalizaron
los desempleos y las familias mexicanas se vieron al borde de poco o nulo ingreso
econdémico. En este sentido, la pobreza no era un tema nuevo en México, pero lo
cierto fue que la pandemia dejé notar los grandes problemas sociales, donde
muchas familias no tenian ni para equipos de proteccién, haciéndolos mas
vulnerables a contagiarse y en su defecto morir a causa del virus. Sin contar por
otro lado, la deficiencia en el sistema educativo, que también tuvo que pausar
actividades presenciales, dejando a muchos y muchas “desconectados” para

continuar con sus estudios (Fuentes, 2022).

En lo que refiere al Sistema Nacional de Salud, fue el érgano publico méas afectado
ya que fueron las instancias de salubridad las que recibieron el impacto de la
necesidad de atencion a los enfermos de COVID-19. El personal sanitario que
labora en las distintas instituciones publicas y privadas, evidentemente no estaban
bajo el mandato nacional de quedarse en casa, al contrario, dentro de esta
emergencia se requeria mas personal que cubriera la demanda de pacientes por lo

gue se recurrié a nuevas contrataciones.

De manera general, el Sistema Nacional de Salud en México cuenta con
dependencias publicas como: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR), asi como también la Secretaria de
Salud (SSA), el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y el programa IMSS-
Bienestar que conforman el sector publico. De acuerdo con el Censo de Poblacion
y Vivienda del 2020, existen 92.5 millones de personas que tienen acceso a
servicios médicos en donde el IMSS y el INSABI cubren un 90% de esta poblacion;
en estas instituciones se concentran la mayor parte de la infraestructura hospitalaria

y de personal médico (Olivera y Garcia, 2020).

27



Del mismo modo Olivera y Garcia (2020) hacen un célculo sobre el nimero tanto
de camas hospitalarias y de cuidados intensivos, asi como de médicos generales,
especialistas y enfermeras/os, a lo que retoman que la Secretaria de Salud cuenta
con un total de 40,783 camas y 240,059 profesionales de la salud; el IMSS tiene un
total de 35,566 camas y 165,434 profesionales de la salud; el ISSSTE cuenta con
7,026 camas y 44,046 profesionales de la salud; el IMSS Bienestar tiene 2,788
camas y 15,944 profesionales de la salud; los servicios estatales cuentan con un
total de 2,329 camas y 11,244 profesionales de la salud; La SEDENA cuenta con
2,432 camas y 4,312 profesionales de la salud; PEMEX cuenta con 1,031 camas y
5,662 profesionales de la salud; la SEMAR cuenta con 803 camas y 2,948
profesionales de la salud. Sumando en total, entre otras instituciones Universitarias
y municipales, 93,592 camas y 491,445 profesionales de la salud. Ademas,
comentan que, en términos de cobertura, se enfrentaron grandes desafios para
atender a los pacientes que ingresaban por COVID-19 y probablemente las

dificultades se explican con la insuficiencia de recursos.

Por otro lado, es importante sefialar que el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) fue de los primeros centros destinados a la atencion de los
nuevos pacientes COVID-19, al ser relevante que el virus se trataba de un Sindrome
Respiratorio Agudo Severo de tipo 2, por lo que el INER recibi6 al primer caso de
coronavirus. La propagacion excesiva orillé a todo el Sistema Nacional de Salud a
realizar una reconversion hospitalarial®; la primera respuesta fue por parte de
hospitales de Alta Especialidad con Unidades de Cuidados Intensivos que contaban
con equipo médico y personal capacitado para atender a los pacientes que
ingresaran por COVID-19. Entre los hospitales de alta especialidad que fueron
reconvertidos se encuentran: el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,

el Hospital General de México, Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca,

16 La reconversion hospitalaria implica que las unidades médicas modifiquen su funcionamiento
regular a través de generar cambios en la prestacién habitual de los servicios, es decir que, adecuan
servicios para disponer de un mayor nimero de recursos y materiales para la atencién de pacientes
con COVID-19 (Secretaria de Salud, 2020).
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez (se estimé como un hospital hibrido'?),
el Hospital Infantil de México y el Hospital Juarez de México. En este sentido,
algunos hospitales tuvieron que posponer hospitalizaciones no urgentes, mientras
se disponian para ser receptores de los enfermos graves. No obstante, la liberacién
de camas fue lenta debido a que la estancia de muchos pacientes que requerian
intubacion®® podia extenderse hasta un mes (Sanchez et al., 2020; Mendoza vy
Suarez, 2020).

Segun datos de la Facultad de Medicina, UNAM (2020) para brindar la atencién
oportuna a los pacientes infectados fue necesario convertir 117 instalaciones
militares en hospitales COVID-19, se lanz6 la Red de Manejo Clinico de la Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en caso de sospecha de COVID-19, con la
implementacion de 610 hospitales y 11 mil 363 camas. De igual forma, se instalo
una Unidad Temporal en el centro Citibanamex en colaboracién de la UNAM. Se
implementaron hospitales para dar rehabilitacion para los que estuvieron
contagiados y presentan secuelas, entre estos se encuentran el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER) y el Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR).

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social (2022), aseguré tener 183
hospitales hibridos y dos hospitales exclusivos de COVID-19, con un total de 9,088
camas para pacientes con la enfermedad. De igual forma, cont6 con infraestructura
hospitalaria, personal capacitado y estrategias para brindar atencion a los pacientes
COVID-19, asi como para la atencién de los demas servicios de otros padecimientos
bajo medidas estrictas de seguridad. Aun y con todas las estrategias implementadas
para la atencion de pacientes COVID-19 y la cantidad de camas que se habilitaron;

frente a los picos de contagios fueron insuficientes.

17 Los hospitales hibridos son denominados asi porque mantienen su modelo de atencién original
combinado con secciones de su unidad dedicadas a COVID-19 (Secretaria de Salud, 2022)

18 La intubacién es una técnica médica que se utiliza para la administracion de oxigeno a alta
concentracién para mantener una insuflacién pulmonar adecuada (SAMUR-Proteccién Civil, 2018).
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De este modo, el personal sanitario se vio expuesto a contratiempos con los
insumos meédicos para la atencion de la gran cantidad de pacientes, por lo que,
dentro de las acciones a seguir para atender la demanda, destac6 la mencionada
reconversion hospitalaria que permitia adaptar espacios para brindar atencion
oportuna. Se sumaron estrategias de atencion como el filtro sanitario al ingresar a
los establecimientos y se colocé un area denominada “Triage respiratorio” en el que
se identificaba, priorizaba y asignaban los recursos para la atencion de los pacientes
con sintomas respiratorios criticos, donde el personal a cargo de este apartado tenia
gue estar debidamente protegido y contar con una amplia experiencia en el cuidado

de pacientes criticamente enfermos (Consejo de Salubridad General [CSG], 2020).

Dentro de los consultorios, la limpieza era reiterativa basada en los lineamientos
especificos de prevencion de infecciones. En cuanto a la atencién en la
hospitalizacion se suspendieron otros servicios médicos para la atencion exclusiva
de COVID-19, donde frecuentemente se tenian que liberar camas de pacientes que
no se encontraban graves, para dar acceso a los que ingresaban con problemas
respiratorios. En general la preparacion ante diversos escenarios y modificaciones
para atender a los pacientes implicaba una prediccién de posibles saturaciones y
escasez de recursos, lo cual sucedié y debia ser afrontado por el personal de salud
(Secretaria de Salud, 2020).

Sin embargo, hay que sefialar que también hubo disminucion del personal sanitario
ya que muchos se apegaron al acuerdo presidencial emitido el 27 de marzo del 2020
en que personas con obesidad, enfermedades crénicas degenerativas o
discapacidad, podian resguardarse en sus domicilios ya que se consideraba que
eran personas con condiciones vulnerables a contagiarse por COVID-19. Pues tan
solo el ISSSTE, reportd que en septiembre del 2020 el 14.7% de su personal se
encontraba resguardado por presentar factores de riesgo, como la edad mayor a 60
y/o comorbilidades (ISSSTE, 2020).

En otros datos significativos, México ha sido de los paises de América que mayor

muerte en personal sanitario ha presentado, esto en un periodo de enero del 2020
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a junio del 2021, con un registro de 4,084 muertes de personal sanitario, seguido de

Estados Unidos con 1,691 muertes (México Social, 2021).

Para diciembre del 2020, se inicia con la primera etapa de inmunidad'® para los
profesionales de la salud, gracias al pronto desarrollo de una vacuna contra este
virus. Se inicio la aplicacion a personal sanitario, ya que era la poblacién que tenia
mas riesgo de contagiarse; se inicié en la Ciudad de México, Estado de México y
Querétaro logrando un total 2,900 vacunaciones a trabajadores y trabajadoras de la
salud. Lo importante era proteger en primer momento, a los encargados de atender
a pacientes, ya que, si aumentaban las muertes en personal sanitario, colapsaria
mas el Sistema de Salud. Retomando también que las primeras vacunas no
significarian el fin de la pandemia por lo que las medidas de prevencidén debian
continuar para el resto de la poblacion que no contaba con dosis de inmunidad
(Secretaria de Salud, 2020).

Finalmente, sabemos que llegaron a existir deficiencias en el sector salud y que los
planes estratégicos no fueron implementados rapidamente, que hubo deficiencia de
ventiladores, tanques de oxigeno, de camas, de equipo de proteccion, de personal
y es por eso que la pandemia impuso nuevos retos sanitarios para prevencion que
debian afrontarse de la mejor forma posible. Sin embargo, el mayor reto se lo llevo
el personal de salud con decisiones tan importantes y significativas en su profesion
con el hecho de determinar la prioridad de atencién con el limite de recursos a los
gue ingresaban por COVID-19 y reevaluar periddicamente la provision de cuidados
criticos, asi como determinar la continuacién o suspension del cuidado de acuerdo
con la gravedad de la enfermedad y la aparicion de nuevas complicaciones, ya que
el personal de salud estaba bajo la responsabilidad y principio de salvar la mayor
cantidad de vidas posibles, asi como aumentar la esperanza de vida (Mendoza y
Suarez, 2020; CSG,2020).

19 La primera etapa de inmunidad corresponde a la aplicacion de la vacuna contra el COVID-19 a
personal sanitario, con la finalidad de controlar la evolucién del virus y detener la propagacion a partir
de la generacion de anticuerpos en nuestro sistema inmunolégico (Hidalgo, 2022).
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2.1.3 Afectaciones psicosociales en la poblacidon causadas por la pandemia

Antes de la pandemia, una poblacion considerable presentaba al menos sintomas
de ansiedad y depresion como trastornos que, son mas comunes y poco tratados.
Sin embargo, las afectaciones mentales van mas alla de sentirse tristes o nerviosos;
es una cuestion que impide el pleno desarrollo de las actividades cotidianas, que

afecta fisica, mental y emocionalmente.

Con la llegada de la pandemia, las afectaciones no solo fueron fisicas en relacion
con los contagios y fallecimientos, sino que tuvo consecuencias ampliamente
significativas en la salud mental, pues el inminente riesgo de contagio se apodero
de toda la poblacion llenandose de miedo, ansiedad y panico. Para muchos, el
escaso contacto social, el aislamiento que impedia realizar actividades cotidianas
fuera del hogar, fue un golpe tremendo para la poblacion, ya que como lo menciona
la Confederacion Salud Mental Espafa (2021) “Los cambios en los habitos, los
problemas laborales... empiezan a “pasar factura” a la salud mental de la poblacion”
(p. 4). Ciertamente el aislamiento por la pandemia llegé a cambiar diversas préacticas
de la vida diaria para mantener alejada a la poblacion del contagio por el virus de
COVID-19; de forma externa se prevenia la salud fisica ante el contagio, pero al

interior de los hogares la salud mental cobraba mayor relevancia.

En un inicio, el surgimiento del COVID-19 caus6 una sensacion de alarma y estrés
en la poblacion mundial al saber que este nuevo virus se expandia poco a poco por
todo el mundo. Mas tarde, estos niveles se incrementaron en la medida que el
namero de contagios y casos sospechosos se hacian mas presentes, y la
preocupacion de poder infectarse reforzaban el miedo, ya que por un lado la
informacion que se tenia del virus aun era escasa. Huarcaya (2020) menciona que
después de la declaracién de emergencia sanitaria en China, un estudio reveld un
incremento en la ansiedad y depresién y una disminucién en las emociones
positivas como la felicidad y satisfaccion (p. 2). A principios de la pandemia, se
descubrio que 13% de 1210 personas encuestadas, presentaron sintomas
depresivos leves, 12,2% sintomas moderados y el 4,3% sintomas graves. También
se descubrié que, ante una pérdida, la incapacidad de poder despedirse generd
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sentimientos de ira, tristeza y resentimiento; a esto se discute la importancia de que
el personal médico esté capacitado para comunicar las malas noticias evitando un
impacto negativo en las familias. No obstante, se ha documentado que no reciben

entrenamiento formal para este tipo de situaciones (Huarcaya, 2020).

En otro estudio chino, Huarcaya (2020) sefala que, el 35% de 52,730 participantes
experimentaron estrés, con niveles mas altos en las mujeres. Ademas de
encontrarse que las personas entre 18 y 30 afios tuvieron los niveles mas altos, lo
cual supone la autora que, podria deberse a que este grupo usa las redes sociales
como principal fuente de informacion, lo cual los pone en estado vulnerable al estrés
y al panico. De igual forma rescata que en las mujeres y en los estudiantes
estuvieron asociados en los niveles mas altos de estrés y en el caso de las mujeres,
presentaron mayores sintomas como hiperactividad®®, recuerdos angustiosos
recurrentes??, alteraciones cognitivas?? y alteraciones en el estado de animo?® (p.
3).

De acuerdo con la Confederacion Salud Mental Espafia (2021) las mujeres eran y
son propensas a que su salud mental agudizara durante la pandemia debido a
factores de riesgo como: desigualdades en el ambito laboral, carga de
responsabilidades familiares, de cuidado y tareas domésticas, que han tenido que
compaginar con el trabajo. Sumando que la violencia contra las mujeres es un factor
que existe y existi6 durante la contingencia sanitaria, lo que implicaba una
afectacion mayor para muchas el tener que convivir con su agresor las 24 horas del
dia (p. 6).

20 Es un trastorno del comportamiento caracterizado por alteraciones o retraso en el desarrollo de
las funciones vinculadas a la maduracion del Sistema Nervioso Central. Es mas frecuente en la
infancia, pero es un proceso cronico que puede influir en la vida adulta (Francia, Migues y Pefialver,
2018).

21 Més conocido como estrés postraumatico que se caracteriza por no poder terminar de olvidar el
suceso traumatico y se siente invadido por recuerdos angustiosos y recurrentes que son
experimentados como intrusivos, involuntarios e indeseados (LOpez, s.f)

22 Como el nombre lo indica, son alteraciones de las funciones cognitivas en la persona que lo
padece, estas pueden ser: la memoria, lenguaje, atencién, conducta, aprendizaje y orientacion
(Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios, s.f).

23 La alteracioén en el estado de animo sucede cuando la persona pierde el control sobre su animo y
experimenta malestar general; se dividen en bipolar y depresivos (Baena et al.,2005).
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Entre otros aspectos que interfirieron en la salud mental durante la pandemia se
encontré segun Andrades et al. (2020) que ser mujer parece un condicionante de
riesgo para la ansiedad y estrés, asi como el tener hijos predice mayores niveles de
estrés. Por otro lado, se ha encontrado que, en paises del continente americano,
por ejemplo, en Estados Unidos, las tasas de ansiedad y depresion alcanzaron
hasta el 37% y el 30% a finales del 2020. En el caso de Brasil, mas de 4 de cada 10
habitantes, han tenido problemas de ansiedad y 6 de cada 10 han presentado
depresion. También, se ha documentado que, en México se presentaron sintomas
de estrés postraumatico clinicamente significativos en casi un tercio de la poblacién
(ONU, 2021).

Del mismo modo, el confinamiento obligatorio desencadend en la poblacion,
problemas del suefio como una consecuencia del estrés provocado ante el
acontecimiento de la pandemia. Medina et al. (2020) comenta que las personas que
experimentan mayores niveles de ansiedad y preocupacion tienden a presentar
menos calidad de suefio y mas sintomas de insomnio. Asimismo, rescata que, en
un estudio llevado a cabo en Estados Unidos, ha revelado que las preocupaciones
por COVID-19 asociadas con el insomnio pueden desencadenar ideas suicidas en

algunas personas.

Desde luego, la pandemia generd repercusiones en la calidad de los descansos, sin
embargo, un estudio realizado por la Facultad de Medicina UNAM, interesados en
conocer qué sucedia con el sueiio de las personas durante la cuarentena, se
detectd una alta prevalencia de habitos disfuncionales?* relacionados al suefio
durante el confinamiento. Santillan (2020) sefiala que el doctor Ulises Jiménez de
esta Facultad, ha destacado que las personas solian acostarse y levantarse mas
tarde de lo habitual, alterando los ciclos alimenticios; hubo un incremento en el uso
de tiempo de aparatos electrénicos, de ingestion de alimentos y bebidas alcohélicas

en las recamaras, lo cual asegura que repercutié en el suefio; quienes consumian

24 Un habito es el resultado de una accién que repetimos frecuentemente de forma automatica y
representan el 40% de nuestra conducta. Los habitos disfuncionales o no sanos aparecen cuando
se presencia un cambio en el estado fisico, mental o emocional que modifica la conducta (Unidad de
Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas [UPCCA], s.f).
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sustancias toxicas aumentaron el uso de éstas, ademas de que también se aumento

el consumo de medicamentos para combatir el insomnio.

En México, las repercusiones en la salud mental fueron igual de impactantes que
en algunas otras partes del mundo. Las afectaciones mentales partian con las
noticias diarias con relacion al numero de contagios en México y el mundo, a la
posibilidad de ser contagiados, a la cuarentena que se debia seguir, a la letalidad
del nuevo virus, a la idea de perder algun ser querido y al nUmero de muertes diarias.
Del mismo modo, el cambio en las rutinas desestabilizé las condiciones
emocionales ya que se adoptaron trabajos y estudios a distancia; la movilidad se
vio paralizada en los meses de abril y mayo del 2020 obligando a la poblacién a
guedarse en casa, el miedo al contagio y la posibilidad de experimentar violencia
doméstica?® incrementaba las afectaciones mentales. La socializaciéon y convivencia
se quebrantaron afectando la forma en que se relacionaban las personas, incluso
dentro de los hogares. Situaciones que se acumulaban ante la incertidumbre del
aislamiento, lo que indudablemente llevd a alteraciones emocionales (Teruel,

Gaitan, Leyva y Pérez, 2021).

Asimismo, se realiz6 un estudio sobre la depresién durante la pandemia en México,
a lo que se logra rescatar que, en el primer mes de confinamiento, es decir el mes
de abril del 2020, fue cuando se tuvo mayor prevalencia de niveles de depresion
con un 27.3% de un total de 771 encuestados y para el mes de octubre, estos
niveles mostraron una reduccion con un total de 19% de 1,553 encuestados.
Ademas, este estudio marca un punto importante, pues revela que la depresion
afecta de manera desproporcionada a ciertas poblaciones; por un lado, las mujeres
reportan casi el doble de los niveles de depresion que los hombres y por el otro, se
considera que el nivel socioeconomico, es también un determinante para mayor

“sufrimiento” psiquico de las poblaciones (Teruel, Gaitan, Leyva y Pérez, 2021).

25 La violencia doméstica se refiere a agresiones fisicas, psiquicas, sexuales o de otra indole,
llevadas a cabo reiteradamente por parte de un familiar (habitualmente la pareja), causando dafio y
vulnerando la libertad de otra persona (habitualmente la esposa) (Echeburta, de Corral, Amor;
Sarasua, y Zubizarreta, 1997).

35



En otra investigacion, Rodriguez, Medrano y Herndndez (2021) aplicaron una
encuesta a 1667 personas de forma aleatoria en el que el rango de edad se mantuvo
de 18 a 80 afios, se obtuvo mayor poblacién femenina con un 81.6% y 18.4% de
poblacion masculina. De las patologias mas constantes se encontré depresion con
36.3% y ansiedad con 37.7%, seguido de insomnio con 11.9%. También se
presentaron algunas otras tendencias como Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)
con 4.2%, trastorno de personalidad con 4.1%, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) con un 2.3%, adicciones con 2.4%, trastorno psicotico con
1.3% y deterioro cognitivo con 1.9%. Ademas, retoma que la poblacion encuestada
se percibe como altamente resiliente, lo cual quiere decir que tienen una capacidad

flexible para asumir las situaciones, siendo mas constante en las mujeres (p. 3).

El tema de la salud mental tenia poca relevancia antes de la pandemia, pero en el
periodo de la emergencia sanitaria al percibir un incremento considerable de las
afectaciones mentales en la poblacion, se hace notar la deficiencia de atencion que
se le da a estos temas. Asi pues, en este contexto la poblacién no solo experimento
consecuencias negativas fisicas, mentales y emocionales, sino que también se
presentaron retos personales como el poder de la resiliencia ante un escenario
complejo y lleno de incertidumbre; aunque ciertamente para muchos la resiliencia

no era una opcion.

2.1.4 Personal de salud: afectaciones psicosociales y sindrome de Burnout

Se sabe que la pandemia desencadené serias afectaciones y sobra decir que el
personal de salud fueron los protagonistas frente a este suceso, por lo que fue el
sector mayormente afectado durante esta emergencia sanitaria. Desde antes de la
contingencia el sector salud estaba expuesto todos los dias a estrés debido a la
naturaleza de su labor, sin embargo, con la llegada de la pandemia todo el sector
se intensificé y trajo consigo diversas y mayores afectaciones que generaron

exigencias fisicas y mentales bajo una constante presion laboral.

En primera instancia es relevante retomar que las afectaciones o riesgos

psicosociales no son un problema individual y que ademas surgen a partir del
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entorno laboral desencadenando respuestas fisioldgicas, emocionales y cognitivas.
En este sentido Reyes (2018, retomado por Tello, 2021) determina caracteristicas
nocivas del entorno laboral que afectan a las y los trabajadores, las cuales son:
exceso de exigencias psicologicas, como el trabajo bajo presion, falta de apoyo y
liderazgo, faltas de respeto, tratos injustos, salarios bajos y una “doble presencia”
qgue involucra el trabajo doméstico y familiar que desempefian principalmente las
mujeres, y que supone exigencias cotidianas que deben asumirse simultaneamente

con el trabajo remunerado (p. 34-35).

De esta manera, el personal de salud ante el contexto laboral que enfrentaron,
estuvieron expuestos a una serie de demandas que su entorno les exigia y les
generaba estrés. Asi como lo sefala Lépez et al. (2021) “los profesionales de la
salud se encuentran en una presion constante, llevandolos a sentir frustracion,
temor, insomnio, entre otras emociones negativas” (p. 5); repercutiendo en su vida
laboral y personal, donde al tratarse de un sector que atiende pacientes, no solo
habia afectaciones en el profesional, sino que también en esos pacientes que

requerian de su atencion.

Usualmente cuando se habla de estrés se entiende como algo comun por lo que
todos y todas han pasado en la vida, sin embargo, tener estrés no es cualquier cosa,
ya que puede generar consecuencias y muchas veces estas repercusiones pueden
ser graves porgue deterioran la salud tanto fisica y mental, donde regularmente es
considerada un desajuste entre la carga laboral y la capacidad o los recursos con
los que se cuenta. Es asi como, el personal de salud se vio expuesto a un alto riesgo

de padecer efectos psicosociales que afectaron su bienestar integral.

Asimismo, Lopez et al. (2021) sefiala que en el sector salud, el bienestar mental
requiere de especial atencion debido a los diferentes factores que limitan y
deterioran el desarrollo personal y profesional, como: los horarios de trabajo, la
atencion a pacientes que entran en crisis, sentimientos provocados por la muerte y
guejas con relacion al servicio, siendo factores que actian negativamente en el
personal. Tal como sucedio a principios de la pandemia en México, cuando a los

profesionales de la salud se les atacaba, porque se creia que eran los principales
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propagadores del virus o que no estaban haciendo lo suficiente para salvar las
vidas. Situacion que no solo se presenté en México, por ejemplo, Huarcaya (2020)
sefald que entre el 20% y el 49% de los profesionales de la salud en Perq,
experimentaron estigma social relacionado con su trabajo y el temor de la

comunidad y familiares de ser contagiados por ellos (p. 5).

Cabe mencionar que, la situacion dentro de los hospitales frente a la pandemia fue
un escenario altamente estresante y saturado que ponia en constante riesgo fisico
y mental a todo el personal. Pues tan solo Adam (2021) reporta que en el Hospital
Belisario Dominguez se vivieron jornadas laborales en las que se presenciaban
hasta 90 muertes por COVID-19.

Por otra parte, se estimo que, en la segunda ola de contagios, presentada en el mes
de enero del 2021, las enfermeras, de primer nivel de atencién, estaban mas
expuestas, no habian descansado, no habian tenido pruebas para descartar
contagios en ellas y cada vez eran menos en cada jornada para atender pacientes.
Del mismo modo, una enfermera entrevistada del Hospital Belisario Dominguez
refiere que la mayoria tienen lesiones en la cara de usar tanto el cubrebocas, se
encuentran cansadas fisica y psicol6gicamente, sienten muy pesada una jornada y

salen cansadas, con dolor de pies, espalda y cabeza (Adam, 2021).

De igual forma, en un estudio de la Universidad de Granada, Espafia, sefialé que
las principales afectaciones se encuentran en el personal de primera linea de
atencion a pacientes COVID-19 detectando desde sintomas leves a graves de
estrés, pero no tan diferenciado del estrés que presentan las areas de Unidad de
Cuidados Intensivos y Urgencias. Estas pueden deberse a las condiciones
laborales, es decir que, durante la pandemia no tuvieran equipo de proteccion para
evitar riesgo de contagio, la falta de reorganizacion de espacios, que hayan tenido
horarios mas prolongados, cargas laborales, sumando que este personal es el
primero en establecer contacto con los pacientes sin saber de principio el estado de

gravedad, generando mayor estrés (Danet, 2020, p. 2-4).
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Por su parte Huarcaya (2020) defiende que el personal de primera linea de
diagnéstico, tratamiento y atencion de pacientes con COVID-19 fueron las y los que
se asociaron significativamente con un riesgo mayor de sintomas depresivos,
ansiosos, problemas del suefio, reaccion al estrés, incluso irritabilidad y

despersonalizacion (p. 5).

Un analisis sobre el COVID-19 y el estrés en el personal de salud, realizado por
Sanchez (2022) de la Facultad de Psicologia, UNAM; basado en 25 estudios
publicados mayormente en el afio 2020, concluye a partir de los resultados mas
significativos que, el personal de salud de mayor edad o experiencia presentaron
menos estrés. Sin embargo, en el personal que cuidaba directamente a pacientes
con COVID-19, la edad avanzada se convertia en un factor de riesgos mentales.
Asimismo, destaca que hay riesgos personales que influyen en la probabilidad de
presentar estrés, tales como: aumento en el tiempo de la cuarentena, personal que
tiene menores de edad en casa que requieren sus cuidados, algun familiar que se
haya infectado, disminucion de ingreso familiar, que se tenga presencia de alguna
comorbilidad que los ponga en mayor riesgo a si mismos o a familiares. Por otro
lado, en cuanto a riesgos psicolégicos que vulneran la presencia de estrés, se
determinan los antecedentes de salud mental como la presencia de algun trastorno

y el abuso de sustancias que ponen en peligro la salud fisica y mental.

Asi pues, en general los entornos laborales y muchos otros escenarios son
causantes de estrés, pero la situacion del personal de salud ha cargado con la
mayor preocupaciéon al tener que controlar la carga hospitalaria, sumando a esto
gue la exposicion constante al contagio, represent6 uno de los retos mas fuertes en
el tema de riesgos psicosociales, lo cual se convirtio en un tema de gran inquietud
para este sector ya que se volvia vulnerable. También se ha determinado que las
reacciones a la atencién de pacientes han generado mayor estrés, estado de animo
bajo, desmotivacion, fatiga, ansiedad y depresion, asi como la falta de certeza ante

la duracion de la pandemia (Juarez, 2020).

Se ha notificado que “México ocupa el primer lugar a nivel mundial en estrés laboral
con un 75% seguido de China con un 73% y Estados Unidos 59%” (L6pez et al.,
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2021, p. 5). Lo cierto es que es altamente propenso a afectaciones mentales que
impidan el pleno desarrollo de la vida diaria; una de las consecuencias que afectan
sobre el personal de salud y que ha cobrado mayor relevancia en los ultimos afios
es el sindrome de burnout, un sindrome causado por los factores de riesgo
psicosocial como una representacion de desgaste emocional o efecto psicolégico

negativo.

Este sindrome surge a partir de las condiciones de trabajo y se incluyd segun la
OMS (2019, citado por Juarez, 2020), en la clasificacion de enfermedades como un
fenémeno ocupacional dentro de los problemas asociados con el empleo o el
desempleo. Pero, aungque no es una enfermedad como tal, se ha determinado que

sus efectos si comprenden trastornos de la salud mental.

Ante esto, Matamoros (1997, parr. 6-8) resalta caracteristicas importantes para dar

reconocimiento a este sindrome, las cuales son:

o Agotamiento emocional: el personal manifiesta actitudes, sentimientos y
pensamientos que pueden volverse crénicos, ya que la energia que implica
la adaptacién se debilita y los profesionales deben manejar ese estrés
mediante una “armadura” de despreocupacion que puede impedir que se
involucren con los pacientes.

o Despersonalizacion: los profesionales van desarrollando lentamente una
imagen pobre de los pacientes y llegan a tratarlas mal o las hacen sentir que
caen mal.

o Reduccion personal del talento: lo que se traduce como errores en la atencion

a los pacientes y una disminucion de la satisfaccidon profesional.

Ademas afade que algunas manifestaciones pueden variar en las distintas
personas, entre estas se encuentra: la inconformidad en lo laboral, actitudes
negativas hacia el trabajo, pérdida de interés, desilusion, frustracién, indiferencia,
interaccion irrespetuosa, ausencia, y presentacion de algunas molestias corporales
como dolor de cabeza, calambres musculares, dolor de espalda, dolor de cuello y

hombros, manos y pies frios, presion alta, asma, estreflimientos, diarrea, insomnio,

40



fatiga, respiracion rapida, problemas sexuales, ansiedad, depresion, entre muchas
otras afectaciones que se pueden llegar a confundir con un simple cansancio (parr.
13).

Mayormente este sindrome, esta caracterizado por agotamiento emocional, que se
manifiesta en falta de energia para desempefiarse ampliamente en el entorno
laboral. A lo que resulta oportuno considerar que, la motivacion profesional y la
seguridad en lo que se realiza pueden ser factores que disminuyan la probabilidad
de presentar burnout. Sin embargo, también hay que recalcar que existe mucha
poblacion y profesionales que presentan antecedentes negativos de salud mental

gue pueden acelerar su aparicion (Huarcaya, 2020).

En un estudio realizado a 376 profesionales de primera linea por la Universidad de
Granada, Espafia, se encontro que el 37% de los participantes registro niveles altos
de agotamiento emocional y un 22% presentd niveles moderados; un 25%
presentaron despersonalizacion y un 15% tuvo nivel bajo de realizacién personal.
También se declara que el personal experimentd irritabilidad con un 59%, alteracion
de la alimentacién con un 56%, problemas de suefio con un 55% y tensién muscular
con un 48%. Es decir que la mayoria del personal que particip6é presenta problemas
desencadenados a partir de su labor profesional, con mas de una de estas

afectaciones (Danet, 2020).

Por otro lado, el mismo estudio sefiala que hay diferencias en cuanto al sexo ya que
sobresale que las mujeres sufrieron mayor nivel de ansiedad con un 21% de
ansiedad severa 0 muy severa, frente al 4% de los hombres. En cuanto a los niveles
de estrés el 78% ha presentado esta afectacion con prevalencia en el personal
femenino y en las personas con antecedentes de salud mental. De igual forma
sefala que el personal de enfermeria sufri6 mas estrés a comparacion del personal

médico (p. 5-7).

En el caso de México, un estudio realizado a 5,983 trabajadores y trabajadoras de
la salud, presentaron durante la pandemia problemas psicolégicos como; insomnio

(52%), depresion (37.7%) y desorden de estrés postraumatico (37.5%). En
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principales factores de riesgo se encontro: falta de tiempo para descansar, el duelo
por amigos o seres queridos fallecidos y la percepcion propia de la situacion de la
pandemia; siendo mas recurrentes en el personal de primera linea y mas aun en las

mujeres (Palacios y Paz, 2021).

Con base a lo anterior, Palacios y Paz (2021) refieren que la presencia de dichas
afectaciones increment6 debido a la situacion de la emergencia sanitaria, lo cual
ponia en un estado vulnerable al personal de salud de presentar sindrome de
burnout, en primer lugar, debido a su carga de trabajo y en segundo se sumaba el
desconocimiento y evolucion del virus. De igual forma, se logré identificar algunos
estresores a partir del estudio realizado; se encontraron afirmaciones como: “tener
tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho”, “sentirse responsable de los
resultados de los pacientes”, “sentirse indeciso de qué decir a pacientes y familiares
acerca de las condiciones y tratamiento”, “no tener oportunidad de compartir

experiencias y sentimientos con colegas”, “permitir que sentimientos y emociones
interfieran con el cuidado de los pacientes”, “no estar lo suficientemente preparados
para enfrentar las demandas de los pacientes”, entre otras. Un ultimo punto que
rescatar de las autoras es que, en el estado de Chihuahua (México), 983 integrantes
del personal de salud presentaron en un 11.5% sindrome de burnout y un 25.7%
depresion, donde la prevalencia se encontré en el personal de primera linea y sobre
todo en enfermeras jovenes con mas de 9 horas de trabajo y menos de 6 horas de

sueiio; siendo datos de tan solo un estado del pais (p. 3-4).

Recapitulando, en diversos estudios se tiene mayor impacto de afectaciones
psicosociales en las mujeres y también se ha dado a saber que es la poblacién que
ha sufrido0 mas la pandemia; principalmente en las mujeres que trabajan
remuneradamente. Asimismo, es oportuno sefialar que, en las instituciones de
salud, aproximadamente 70% del personal es femenino y son mujeres que ademas
de trabajar cumplen con tareas en el hogar, como en la limpieza y mantenimiento
de este, pero también son mujeres que en su mayoria cumplen con un trabajo de
cuidados, ya sea de nifios, nifias, adolescentes, personas mayores, personas con

discapacidad o alguna condicion de salud que requieran la atencion de ellas. En
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este sentido, las afectaciones mentales, fisicas y emocionales de las mujeres del
sector salud estuvieron asociadas con las triples o cuadruples jornadas dentro y
fuera del hogar, repercutiendo en su bienestar integral y a la vez las hacia mas

propensas a presentar burnout, incluso en los hogares.

Es asi como la vivencia y experiencia de las y los profesionales de la salud ante la
pandemia por COVID-19, va mas alld de solo ser los protagonistas y darles
reconocimiento por su labor ante este contexto; implic6 un desgaste fisico y
emocional de los profesionales para enfrentarse ante la crisis sanitaria en cuanto a
saturacion de hospitales, falta de espacios y camas, asi como materiales médicos
gue se demandaban ampliamente y también se escaseaban para la atencion de los
pacientes, anteponiendo la estabilidad mental para el cumplimiento de su labor,
sumando a su vivencia que, fuera de los hospitales la “nueva normalidad” seguia

influyendo en su desgaste fisico, emocional y cognitivo.

2.2. El trabajo de cuidados en contexto de pandemia

2.2.1 Construccioén histérica del trabajo de cuidados

A lo largo de la historia de la humanidad, la imagen femenina se ha encontrado en
un rol de subordinacion y en una desigualdad de condiciones, reconociéndolas
Gnicamente como esposas y amas de casa mientras que al hombre se le marcé

como la imagen “suprema”, siendo la figura principal dentro de las sociedades.

En este sentido, el trabajo llevado a cabo por las mujeres, principalmente los
realizados en el hogar, también se han visto invisibilizados y desvalorizados, hasta
la actualidad. Se ha instituido a través de los tiempos que las mujeres sean las
responsables de estas tareas, normalizando el cargo de una responsabilidad no
asalariada ante los trabajos de cuidado y del hogar. De este modo, el trabajo de

cuidados es una situacion que existe histéricamente, sin embargo, cobré mayor
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relevancia con el pensamiento revolucionario de las mujeres que impulsaron la

primera ola feminista?®.

Retomar el inicio del trabajo de cuidados, parte desde las sociedades
preindustriales, en las que cuidar de los hijos era algo que las familias de escasos
recursos debian hacer porque no podian pagar para que alguien mas cuidara de su
descendencia. En estas sociedades era muy comun que las mujeres abandonaran
el hogar, dejando a sus hijos de edad temprana, para trabajar como sirvientes
domésticas en otras casas, donde familias de mayores ingresos, dejaban el cuidado
de sus hijos en las empleadas domésticas (Carrasco, Borderias y Torns, 2019).
Dicho de otra manera, el cuidado de los hijos era un privilegio que las mujeres
burguesas no realizaban, mientras que para las mujeres de las clases bajas era un
deber y en algunos casos, dejaban el cuidado de sus hijos e hijas con otras mujeres

de la familia, pero sin retribucion monetaria.

El tema de los cuidados en si comenzé a gestarse durante la transicion al
capitalismo liberal, sucesos en la historia que nos permiten ver las transformaciones
en las sociedades y en las luchas por la liberacién de las mujeres. Cabe mencionar
que antes de la industrializacion, era comun que los hombres participaran mas en
la elaboracion de alimentos, por ejemplo: en cortar lefia, en la caza, en amasar para
elaborar pan, e incluso tanto hombres y mujeres hilaban para la fabricacion de sus
prendas de vestir. Lo que hoy conocemos como trabajo domeéstico y de cuidados,
antes era una cuestion de poca importancia en las familias y ni siquiera algo
cotidiano. También era comun que los hijos se incorporaran a temprana edad a las
labores que realizaba el papa, y las hijas a las labores que realizaba la mama,
introduciendo implicitamente para ellas, el trabajo de cuidados y doméstico como
parte de la cotidianeidad (Carrasco, Borderias y Torns, 2019).

26 Primera ola del movimiento feminista surge en el siglo XVIII al inicio de la revolucién francesay la
ilustracion. Esta inicié ante la falta de representacién de la mujer en los principios que sostenia la
revolucién (libertad, igualdad y fraternidad) fue entonces que el colectivo femenino empez6 a luchar
por sus derechos de igualdad, focalizando el acceso al derecho de la libertad, de la educacién y a
los derechos politicos; tomando consciencia de la opresiéon de la sociedad sobre la mujer (Thomen,
2021).
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Sin embargo, con la entrada de la industrializacion en Europa Occidental del siglo
XVIII, un periodo de grandes transformaciones, la industria pasa a ser la principal
actividad economica, que pone hincapié en la visibilizacion de las condiciones
laborales y las desigualdades en cuanto a los salarios. Como sefiala De Miguel
(2011) “el capitalismo alteré las relaciones entre los sexos. El nuevo sistema
econdmico incorporé masivamente a las mujeres proletarias al trabajo industrial con
mano de obra mas barata y sumisa de los varones” (p. 13). La nueva forma de
producciéon demandaba mano de obra tanto de hombres y mujeres, siendo asi como
algunas de ellas se fueron incorporando al mercado laboral; pero a la vez, este
sistema marcaba las desigualdades con la separacion de actividades que serian
exclusivas de los hombres y de las mujeres. A partir de este contexto, se construye
una nueva idea de la domesticidad, situando a las mujeres como las principales
responsables del hogar y del cuidado, naturalizando estas actividades como

exclusivas de ellas y de la maternidad.

La divisidn sexual del trabajo que se estaba gestando, tuvo bases en discursos
politicos, sociales, econdmicos y culturales que reafirmaban la supuesta inferioridad
de la mujer para realizar diversas tareas. Basicamente el discurso, parte de las
cualidades fisicas y biolégicas con lo que se construyé todo un sistema que
desacreditaba la capacidad de las mujeres como trabajadoras 6ptimas. Incluso
repercuti6 mas en la economia politica en cuanto a la gran desigualdad de los
salarios, ya que el de los hombres debian ser suficientes para mantenerse a si
mismos y a sus familias. El ingreso familiar implicaba que el salario del hombre
debia ser mayor al de la mujer, esto gracias al sistema patriarcal?’ en que las
mujeres eran dependientes de los hombres por naturaleza y, por tanto, se les
otorgaba un salario insignificante pese a que la fuerza de trabajo y horario laboral
fuera el mismo; dificultando su transformacién en trabajadoras fuera del hogar
(Medina, 2014).

27 El patriarcado como sistema social, se fundamenté sobre dos pilares: el poder como dominacién
y la jerarquia social, lo que dio lugar a una estructura social en forma de T invertida, en la que los
hombres formaban la columna, sobre la base constituida por mujeres (Millan, 2021).
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De igual forma, Medina (2014) retoma un punto importante en el entendimiento de
la transformacion de la imagen femenina ante la sociedad, que se construye social,
politica y culturalmente para establecer las labores Unicas de cada género; ella

comenta que:

Se institucionaliz6 la idea de la vulnerabilidad fisica de las mujeres, la creencia de
gue su condicidn fisica, diferente a la de los hombres, implicaba un mayor grado de
debilidad. [...] La creencia de que todo lo que producian las mujeres era inferior, una
idea que acabd por definir como “femeninos” cierto tipo de trabajos. Es decir, a partir
de las capacidades que les eran atribuidas socialmente a las mujeres, se les
demandaba para unas ocupaciones concretas. Si un hombre ocupaba uno de estos

puestos, era considerado menos masculino y caia en verguenza (p. 8).

Durante el proceso de industrializacion, las altas tasas de actividad femenina
incapacitaron a las mujeres para atender el cuidado de su prole. Por ello, la
importancia del trabajo femenino, principalmente en las fabricas textiles, llevd a
algunos empresarios a finales del siglo XIX, a facilitar el cuidado que llevaban las
mujeres trabajadoras, presentando las primeras guarderias en las que, con tal de
retener la mano de obra, permitian en ocasiones que los hijos estuvieran en las
fabricas junto a sus mamas. Se desconoce el dato, pero la interrogante que surge
es: ¢quién o quiénes eran las o los responsables de estas guarderias en cuanto a
coémo se realizaba la atencién o los cuidados de sus hijos e hijas de las empleadas
durante las jornadas laborales? ¢eran mas mujeres? ¢mismas mujeres que
trabajaban en la fabrica y en realidad no habia un encargado en la atencion de los
hijos e hijas de estas empleadas? Del mismo modo, la prolongacion de las jornadas
obstaculizé que las mujeres asumieran el trabajo doméstico y de cuidados sin redes
de apoyo, debido a que, desde el movimiento obrero en el siglo XVIII,
desencadenado a partir de la revolucion industrial, lo doméstico era considerado
como tareas exclusivas de las mujeres. Consecuentemente, muchas de las
industrias expulsaron del mercado laboral a mujeres casadas y con hijos como
solucién a la doble jornada. A partir de esto, las mujeres que permanecian al

cuidado del hogar y de su prole, se comenzaron a visualizar como un signo de
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estatus, pero a la vez se reforzaba la figura femenina dependiente de un proveedor

hombre (Carrasco, Borderias y Torns, 2019).

Aun asi, la mano de obra femenina seguia siendo demandada, ya que como lo
sefala Medina (2014) “los empresarios preferian contratar a mujeres y nifios antes
que hombres, para ahorrar costes en la fuerza de trabajo” (p. 11). Lo que
evidentemente resultaba injusto para la poblacion femenina ya que los salarios eran
sumamente desiguales y ademas debian cumplir con la responsabilidad de las
tareas del hogar y del cuidado, desarrollando dobles o triples tareas dentro y fuera
del hogar; como lo distinguen algunas autoras, cumpliendo una “doble presencia”

en el protagonismo de los cuidados y la demanda laboral.

No obstante, la realizacion de los trabajos desde el hogar permitié poner a la luz
algunas razones economicas por las que dicho trabajo ha permanecido invisible:
primero, es importante sefialar que el trabajo no es precisamente lo que se
invisibiliza, sino la relacién que sostiene con el sistema capitalista. Segundo, que el
trabajo de cuidados implica la preservacion de la vida humana. En este sentido, el
trabajo familiar doméstico, realizado por las mujeres, es un trabajo totalmente
indispensable para el capitalismo, ya que de eso depende la supervivencia de la
mano de obra varonil y por tanto la produccién; situacion que sin el cuidado y
atencion de ellas seria casi imposible. Estas actividades exclusivamente
domésticas, en las primeras décadas del siglo XX, formaron parte de una poblacion
considerada inactiva o improductiva, lo que contribuy6 a la invisibilizacién de los

trabajos del hogar (Carrasco, Borderias y Torns, 2019).

Con el énfasis en la separacion de lo doméstico y el trabajo asalariado, se marcaron
mayormente las diferencias entre hombres y mujeres, aumentando las
desigualdades y feminizando los trabajos de cuidados y domésticos que un hombre
no debia realizar para evitar una imagen vulnerable ante la sociedad. Pero, cuando
se habla en si de cuidados, Moliner (2005, retomado por Martin, 2008) refiere que
éste “implica una gran cantidad de trabajo, un trabajo eventual que puede o no ser
realizado, pero que participa directamente en el mantenimiento o la preservacion de
la vida del otro, asistiendo sus necesidades basicas y promoviendo su autonomia”
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(p. 9). De igual forma, la realizacion de los cuidados involucra dimensiones fisicas y
emocionales, pero también econdmicas; sin dejar de lado el tiempo que se dedica

al cuidar y el tiempo que se invierte al cuidado.

Estas labores protagonizadas por las mujeres cobran relevancia cuando la
definiciobn antes expuesta no cumple con lo dicho, es decir, cuando el trabajo
“exclusivo” de las mujeres presenta un fallo o no se cubren adecuadamente las
necesidades, y es reconocido, pero como un trabajo que no cumple las
expectativas. Es asi como se consolida que el &mbito doméstico y todas sus
implicaciones, requieren jornadas completas para su adecuado cumplimiento hacia
la familia (Martin, 2008).

Por otro lado, el trabajo doméstico y de cuidados alguna vez se crey0 que seria por
siempre, sin embargo, en los afios 80’s, con la entrada de la cuarta ola del
feminismo?®, en el que el movimiento cobra mayor fuerza y se da un cambio de
escenario donde las mujeres acceden al ambito publico, principalmente al trabajo
remunerado, sin dejar de lado el protagonismo que tenian como principales
proveedoras de los cuidados. Lo que nuevamente ponia sobre la mesa mas
cantidad de trabajo para ellas y manifestaba la duda en cuanto a la capacidad de
sobrellevar la doble presencia. La crisis de cuidados se relaciona con cambios
estructurales, tanto demograficos, sociales, politicos y econémicos, pero también
con los cambios en las formas familiares y en los roles e identidades de género
(Carrasquer, 2020).

Esta crisis de cuidados, por un lado, funcion6é para poner en manifiesto la

importancia de los cuidados que llevan a cabo las mujeres. Por otro lado, Ezquerra

28 La cuarta ola del feminismo da pie en la década de los 80 en el que el movimiento tiene mas
presencia en internet, mostrdndose con mayor fuerza, reclamando la lucha por la igualdad, los
derechos civiles, el derecho al aborto, la oposicion a la violencia machista y a los estereotipos, la
defensa de la libertad sexual, de igual forma entra con fuerza el colectivo LGBT+ y la denuncia al
sexismo en los medios de comunicacién. EI movimiento se describe bajo la palabra sororidad,
entendiendo la relacion entre hermandad y solidaridad que debe haber entre las mujeres (Thomen,
2021).
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(2012, p. 4) agrupa en tres categorias, los principales factores de esta crisis, en las

gue resaltan:

1. Transformaciones socio-demograficas: destaca el envejecimiento de la
poblacion y el aumento de la esperanza de vida, los cuales han
desembocado una creciente demanda de cuidados.

2. Transformaciones socio-laborales: se ha manifestado una importante
disminucién de la disponibilidad de las mujeres para cuidar en el hogar.

3. Transformaciones politico-econémicas: asumiendo una expansion de las
politicas neoliberales para cubrir el vacio generado por el aumento de la
necesidad de cuidado y el descenso de personas disponibles para llevarlo a

cabo.

Y es que, en las ultimas décadas, a partir de que se empez0 a suscitar esta crisis,
se ha notado una participacion mas amplia de las mujeres en el mercado laboral,
hablando también de aquellas que buscan independizarse, rompiendo con la idea
de un proveedor que histéricamente seria quien mantendria econémicamente de
ellas. A la vez, con este crecimiento econdmico femenino, se ha percatado un
crecimiento paralelo de la poblacién longeva, lo cual implica que por las edades

avanzadas requieren de mayor atencién y cuidados.

Sin embargo, aqui también surge la reflexion de si estas personas mayores son
cuidadas o cuidadoras, sobre todo en el caso de las mujeres mayores, quienes son
las que suelen cuidar de los nietos a causa de la ausencia del padre o la madre que
salen a trabajar y no pueden destinar mayor tiempo a hacerse responsables de los
cuidados de sus hijos. Sefalando que, las mujeres mayores que hacen estos
cuidados no solo atienden los cuidados de los nietos, sino que hay responsabilidad
moral, social y constructiva de cubrir los deberes del hogar, sin recibir

necesariamente una retribucién ya que, también son receptoras de cuidados.

Finalmente, el largo proceso que han llevado las mujeres aun es una lucha
constante por la igualdad de condiciones, puesto que, aunque haya mayor

presencia femenina en los trabajos y sean las mayores productoras econémicas,
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aun sigue latente la ausencia de derechos laborales y sociales, asi como también
siguen siendo victimas de una segregacion del mercado laboral, con salarios
medios y una discriminacion constante de las mujeres embarazadas y de las que
ya son madres (Ezquerra, 2012). Es asi como, hasta la fecha, la lucha por la
igualdad de condiciones ha dado pasos importantes en la historia, pero hay muchos
otros ambitos que siguen en construccion y por ende siguen repercutiendo en las

mujeres.

2.2.2 Mujeres del sector salud: trabajo de cuidados no remunerado frente a la
pandemia

Con base a lo revisado anteriormente, a traves de la historia las mujeres son las
que han cumplido y llevado una responsabilidad sobre el trabajo de cuidados no
remunerado, asi como las labores domésticas de manera inequitativa en
comparacion con los hombres. En este sentido, la carga que implica la realizacion
de las actividades de cuidado y de mantenimiento del hogar se intensifican cuando
la mujer responsable de cuidar ejerce laboralmente y se ve en la necesidad de dejar
a sus personas dependientes al cuidado de alguien mas, o en su defecto,
considerando las edades de sus personas a cuidar, los deja solos y solas. Aun asi,
el trabajo no remunerado no cambia ni se detiene, al contrario, aumenta y sigue

exigiendo atencién después de una jornada laboral.

En este sentido, gracias a la incorporacion econémica de las mujeres en el ambito
publico y a la divisién sexual del trabajo, hay profesiones socialmente pensadas
como femeninas, donde generalmente suelen ser profesiones mal pagadas e
invisibilizadas a comparacion de las que se consideran profesiones para hombres.
En este caso, la Enfermeria y el Trabajo Social son dos profesiones altamente
feminizadas y gran cantidad de éstas trabajan en el sector sanitario, donde la
mayoria son madres y en varios casos, son jefas de familia. Destacando que, el rol
de cuidadoras se entrelaza con estas profesiones en el aspecto laboral del sector

salud, en mayor o menor medida (Amilpas, 2020).

La pandemia por COVID-19 intensificO estas labores dentro del hogar para todas

las mujeres. Asimismo, ha provocado una presion en los servicios sanitarios,
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llevando a las y los profesionales de la salud a serias afectaciones fisicas y
emocionales; principalmente a las mujeres, quienes se ha documentado que han
vivido la pandemia de manera mas significativa, ya que involucra el cumplimiento
de trabajo domeéstico y de cuidados no remunerado, ampliando y profundizando las
afectaciones fisicas y mentales, generando una carga excesiva con la doble
presencia derivada de la incorporacién a lo laboral (Comisibn Economica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020).

Del mismo modo, se ha reconocido que el personal de primera linea de atencién ha
tenido un impacto significativo en su salud como resultado de la pandemia por
COVID-19, donde un 70% de estos, son mujeres. Las repercusiones se presentaron
en lo laboral, ya que el estrés, la ansiedad y el miedo constante a ser contagiadas
se acrecentaba a medida que se otorgaban cuidados a pacientes con COVID-19.
Tan solo para el mes de abril del 2020 se atendian en promedio 1,389 casos a nivel
nacional y ante el pico mas alto reportado en enero del 2021 se atendieron 438,166
casos confirmados (Instituto Belisario Dominguez, 2020; El economista 2021). Del
mismo modo, estas mujeres que brindaron cuidados a pacientes infectados
generaban en su salud efectos negativos en conjunto con la doble presencia, donde
se suma a sus responsabilidades los cuidados en el hogar, no solo en las medidas
de prevencion para erradicar el virus dentro de los hogares, sino del cuidado

cotidiano de las personas dependientes para la preservacion de sus vidas.

Las medidas preventivas impactaron en las rutinas de todas y todos ya que, se ha
reportado que ante el confinamiento, en 37 paises de América Latina, segun la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
([JUNESCO], 2020, retomado por la CEPAL, 2020) "las escuelas han cerrado, lo que
implica que al menos 113 millones de nifias, niflos y adolescentes se encuentren
mayor tiempo en sus casas para prevenir la expansion del virus” (p. 1); lo que sin
duda sobrecarga el tiempo de las familias y particularmente el de las mujeres que
dedican el triple del tiempo al trabajo doméstico y de cuidados a partir de la

pandemia.
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En el caso de México, la suspensidn de clases hizo que 25.5 millones de personas
en edad de ser cuidadas por una persona adulta, se queden en sus hogares durante
el confinamiento. Pues, en al menos un cuarto de los hogares, hay una persona
menor de 6 afios que requiere cuidados (ONU Mujeres y Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Sin contar a personas mayores, personas

con discapacidad o con alguna condicion de salud que también requieren atencion.

Ahora bien, con el acontecimiento de la pandemia y la intensificacion de los
cuidados hospitalarios y consecuentemente de los hogares, el trabajo de cuidados
cobrd mayor impacto, pues la pandemia ha marcado la centralidad y la importancia
gue tuvo y tiene este trabajo para sumar a la esperanza de vida. De esta manera,
las mujeres han cubierto diariamente una demanda de cuidados en los hogares,
pero en el caso de las mujeres del area de la salud en primera linea de atencion, su
funcién no solo se queda en casa, sino que se reproduce en su @mbito laboral de

manera mas demandante ante la contingencia sanitaria.

Es asi como, las mujeres de primera linea de atencion se han visto mayormente
afectadas, puesto que, a muchas les suspendieron sus empleos o en su defecto, se
vieron orilladas a renunciar por el panico de ser contagiadas debido a la naturaleza
de su labor y su entorno. En segundo punto, las tareas del hogar y
responsabilidades de cuidado, derivadas del confinamiento y la suspensién de
actividades escolares, ha desencadenado en las mujeres una sobrecarga excesiva
y repercusiones en su bienestar fisico y psicolégico. Sumando que, efectivamente
se encontraban expuestas constantemente a ser contagiadas y a contagiar a los
integrantes de su hogar; lo que en conjunto presentaba efectos devastadores en la
salud de las profesionales (ONU Mujeres y OPS, 2020).

La sobrecarga de la doble presencia que se acrecentd durante la pandemia ha
demostrado la permanencia de las desigualdades econémicas y de género
existentes, debido a la injusta distribucién de las responsabilidades que sigue
recayendo en las mujeres y especialmente en los hogares. El peso de esto, no solo
limita carencias, ya sea en el ambito laboral o en el cuidado en el hogar, sino que

las consecuencias estan dejando “pobres de tiempo” a las mujeres que se
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desarrollan profesionalmente, como sucedi6 con las mujeres del area de salud, que
se quedaban sin tiempo para el cuidado en los hogares y en su defecto, aumentaba
el tiempo invertido en lo laboral ante la pandemia, generando a la vez, mas estrés 'y
burnout (ONU Mujeres y CEPAL, 2020).

No obstante, el incremento de trabajo remunerado produjo un agotamiento
extraordinario en ellas, ya que, al llegar a sus hogares, muchas veces no lograban
descansar por los pendientes que aun debian cubrir. En este sentido, el tiempo para
los cuidados en el hogar se vieron afectados y modificados, ademas de que las
diferencias entre los cuidadores y las cuidadoras son significativas. La OPS (2020)
ha sefalado que, la contribucion de los hombres al trabajo de cuidados, en promedio
es de 4 horas 50 minutos semanales, mientras que las mujeres en promedio dedican
10 horas o més. De igual forma, sefiala que no toda la familia participa en los
cuidados, por lo que la brecha de género con relacion al tiempo en el cuidado sigue

siendo desigual, reafirmando la distribucién dispar de las responsabilidades.

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ([INEGI] 2019), han
realizado una Encuesta Nacional sobre el Uso del tiempo (ENUT), en el que se ha
encontrado de una muestra de 71,404 personas de 12 afios y mas, que el 49.4% se
dedica exclusivamente al trabajo doméstico no remunerado y un 47.9% trabaja para
el mercado. Destacando que las mujeres llevan un mayor porcentaje en las tareas
que tienen que ver con el hogar y poca participacion en el mercado, comparado con
los hombres, donde la funcion es al revés, es decir, se observa mayor participacion
en el mercado que en las tareas del hogar. En cuanto a las horas invertidas, se
determina que las mujeres invierten 39.7 horas a la semana comparado con los
hombres, quienes invierten tan solo 15.2 horas a la semana. Y en el caso del trabajo
en el mercado, los hombres invierten aproximadamente 47.7 horas a la semana y
las mujeres 37.9 horas. En otras palabras, las mujeres no estan tan alejadas del
tiempo que invierten los hombres en el mercado, pero los hombres si se observan
mas distantes de lo relacionado con el hogar. EI INEGI concluye que, a nivel
nacional, las mujeres trabajan en promedio 6.2 horas mas que los hombres segun

el tiempo total del trabajo (p. 9-13).
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Asimismo, es relevante rescatar que de manera paralela a la crisis en el sector
salud, se estaba generando una nueva crisis de los cuidados. Retomando que, esto
se ha presentado principalmente porque las mujeres, quienes son las mayores
proveedoras de cuidados, se han incorporado cada vez mas al mercado laboral,
dejando “ausentes” 0 a cargo de alguien mas a sus personas dependientes, razén
por la que es puesta en duda la disponibilidad y capacidad para cumplir con el “rol
de cuidadoras”, debido a que la presencia varonil para el cumplimiento del trabajo
de cuidados aun es escasa. En suma, es el resultado de cambios poblacionales que
implican un incremento constante en la necesidad de cuidados (OPS, 2020).

La crisis entonces se gesta por diversas razones; las que rescata la OPS (2020),
son: por un lado, que los movimientos feministas han impulsado la emancipacién
econémica de las mujeres, logrando que muchas de ellas se sumen como
responsables econdémicas de sus hogares. Ademas, menciona que la crisis tiene
mayor impacto negativo en los grupos de menores ingresos. Por otro lado, esta
estrechamente relacionado con el sistema econdmico capitalista, ya que supone
que los problemas en el cuidado no son accidentales, sino que son consecuencia
de éste, pues sefiala que el sistema ha reducido los salarios reales, elevando la
cantidad de horas de trabajo remuneradas que sean necesarias para el
mantenimiento y sustento familiar. Lo que supone mas tiempo de trabajo por menos

salario y menos tiempo para cuidar del hogar y sus integrantes.

La cuestion del aumento de horas es de los puntos claves del porqué se presento
una crisis de cuidados frente la pandemia, pues la atencién del sector salud,
requeria que mujeres cuidadoras, incrementaran sus horarios de atencién debido a
la demanda de pacientes, donde las consecuencias recayeron en los hogares ante
la deficiencia de los cuidados a las personas dependientes de las mujeres del sector
salud. La sobrecarga, el estrés y la incertidumbre generada ante el escenario
contingente, inevitablemente las llevd a un agotamiento fisico y mental, donde el

confinamiento acentuaba los malestares al llegar a los hogares.

De igual forma, la realidad del distanciamiento fisico, el trabajo desde los hogares,
las clases en linea, el trabajo doméstico y de cuidados, el desempleo, entre otros
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aspectos, evidencié un aumento de violencia doméstica. La pandemia también ha
visibilizado de forma rigurosa las desigualdades, ya que, ante los enfermos de
COVID-19 en los hogares, las mujeres fueron las principales responsables del
acompafnamiento, tratamiento y cuidados de los contagiados, lo que aumenta para
ellas padecimientos como ansiedad, depresion y estrés. Es asi como, se espera un
cambio significativo en el reconocimiento de los cuidados, ya que se corrobor6 que
han sido sustanciales ante la emergencia sanitaria. Sin embargo, esta situacion no
mejorara con el fin de la pandemia, puesto que es una situacion estructural
(Amilpas, 2020).

Por otro lado, pese al incremento de la imagen masculina en los cuidados, se estima
gue solo brindan cuidados a sus hijos e hijas, con la intencion de reforzar lazos
familiares, sin embargo, cuando se trata de cubrir cuidados a personas mayores,
con discapacidad o con alguna condicion de salud, son las mujeres quienes siguen
siendo las principales proveedoras de estos. Pero ¢qué pasa cuando la mujer
enfermay la imagen masculina esta ausente? ¢ quién cuida de ellas? y ¢ quién cubre
el cuidado de los y las dependientes del personal femenino de salud? Ciertamente,
se ha reconocido que quien cubre los cuidados por lo general son mas mujeres, ya
sea hijas que pueden satisfacer necesidades basicas de atencion o mujeres
mayores de la familia extendida o externas que cuiden de ellas y de los miembros

del hogar que lo requieran.

En resumen, la construccion naturalizada de la mujer cuidadora, llega a restringir la
participacion econémica y quienes han sido incorporadas laboralmente, usualmente
conllevan dobles o triples jornadas, dobles responsabilidades que requieren mayor
apreciacion publica de un trabajo que cuesta y demanda tiempo, mismo que para
muchas es un faltante para el cumplimiento de estos. Asimismo, ante la pandemia
por COVID-19, la realidad de las mujeres del sector salud, desencadené serias
afectaciones que posiblemente han sido minimizadas y poco reconocidas, lo cual

afecta profesional y personalmente hablando.

55



2.2.3 Organizacion familiar y arreglos familiares frente a la pandemia

Las cargas laborales que presentaron las mujeres del sector salud frente a la
pandemia, la incertidumbre ante la situacion y la responsabilidad de la doble
presencia supuso y aun supone, una sobreexplotacion y desgaste fisico y mental
ante el cumplimiento de ambas funciones. La incorporacion de las mujeres en el
ambito laboral figura ciertas modificaciones en las dinamicas familiares, sobre todo
hablando de los roles, ya que una vez que las mujeres se incorporan al &mbito
laboral, no solo siguen asumiendo el rol de cuidadoras, sino que se convierten

también en proveedoras econémicas del hogar (Alvarez y Gomez, 2010).

Del mismo modo, Alvarez y Gémez (2010) retoman que la responsabilidad tanto en
lo laboral como en lo familiar, tienen afectaciones una sobre otra; por un lado, el
tiempo se vuelve un recurso demasiado escaso, ya que si se dedica mas tiempo al
cumplimento de lo laboral, limita la posibilidad de cumplir con las exigencias del
hogar y viceversa. A la vez, el incumpliendo de uno u otro aspecto, puede repercutir
negativamente en el bienestar de la persona en cuanto invierte energias que
sobrepasan su capacidad. En otras palabras, el cumplimiento efectivo de ambos
escenarios requiere tiempo y energia para cubrir en cantidad y calidad el aspecto
laboral y del hogar; la falta de alguno de estos supone conflictos en cuanto a los
tiempos dedicados a cada uno, teniendo implicaciones psicosociales negativas
como: cambios en el estado de animo y cansancio corporal, principalmente en las

mujeres.

Ante el escenario de la pandemia, los profesionales de la salud vivieron una alta
demanda de tiempo y energia en los centros de atencion a pacientes con COVID-
19, lo cual llego a afectar sus dinamicas familiares por el hecho de invertir menos
tiempo en las actividades del hogar y del cuidado. No solo se modifico la dinAmica
en cuanto a los tiempos de cuidado, sino que el miedo constante de poder contagiar
a los miembros del hogar después de una jornada se hacia cada vez mas presente,

teniendo como consecuencia el contacto limitado entre los integrantes del hogar.
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No obstante, el confinamiento también tuvo un gran impacto en las familias, pues la
convivencia diaria en los espacios domésticos y a la vez, espacios reducidos, no
han tenido efectos positivos en la cohesion familiar. Pues la convivencia obligada y
la presencia de todos los miembros de la familia gran parte del dia en un mismo
espacio, alterd el “lugar donde la mujer realiza sus actividades” generando “mas
trabajo de lo mismo”. Ante esto, Valle, Obregén y Torres (2021) retoman hacer
visible que las mujeres tanto si trabajan fuera del hogar, como si no, se siguen
encargando del trabajo de cuidados y del hogar. También retoma que, bajo el
sustento de los estereotipos de género, se considera que la mujer, al ser ama de
casa, es la encargada de la organizacion familiar. A lo que surgen las interrogantes
de ¢como fue la organizacién familiar? ¢ hay mas o menos actividades? y ¢ quiénes

las realizan?

Mas aun, ante la pandemia, la interrogante seria ¢,cdmo se organizaron las mujeres
qgue trabajan en el area de la salud, para sobrellevar el trabajo doméstico y de
cuidados, de manera paralela al despliegue de su trabajo profesional? Sin duda, es
una cuestion que asume riesgos en la salud al tratar de resolver ambos escenarios
sin la colaboracion de otras personas. No obstante, no es un hallazgo mencionar
qgue el personal sanitario presentd una carga insélita en su ambiente laboral frente
a la emergencia sanitaria, limitando el tiempo que invierten las mujeres para el
cumplimiento de las actividades del hogar, desatando mayor estrés e inquietud. A
esto, Valle, Obregon y Torres (2021) comentan que en algunas ocasiones las
mujeres dejan de lado su carrera para responder a los cuidados familiares, ademas
mencionan que las sociedades se ven afectadas cuando hijas e hijos son cuidados
por un tercero y no por la madre como referente de la crianza. También cabe
reconocer que, ante la pandemia, muchas profesionales de la salud dejaron sus
cargos laborales para evitar ponerse en riesgo y cuidar a los integrantes de su

familia.

Para aquellas mujeres que siguieron laborando ante el escenario emergente,
implic6 desde luego, mayor carga en lo laboral y en el hogar, asumiendo

regularmente las responsabilidades bajo la autoexplotacion, generando mayores
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afectaciones fisicas, emocionales y con mayor probabilidad de presentar sindrome

de burnout.

Por ello, los arreglos familiares tienen y tuvieron mayor importancia ante la
pandemia, ya que es importante reconocer que la mujer no siempre puede con todo
y que es indispensable conseguir arreglos familiares, no solo entre la pareja sino
con la familia extendida, asi como preservar redes de apoyo, ya que pueden
contrarrestar afectaciones fisicas y mentales ante la carga de cuidados del hogary,
por ende, mitigar el estrés entre ambos escenarios. Poniendo énfasis en que, a falta
de redes de apoyo, las personas son mas propensas a caer en aspectos negativos

de la salud.

Por lo general, se ha documentado que los arreglos familiares, las practicas
compartidas del cuidado o la organizacién familiar, sigue recayendo en mujeres de
la familia o en algunos casos mujeres externas a ésta, reconociendo comunmente
gue pueden ser mamas, cufiadas, vecinas, amigas, abuelas e incluso nifias que
desde los 10 afios o antes, empiezan a realizar los trabajos del hogar y del cuidado
de hermanos y hermanas menores; buscando entre mujeres la forma de organizarse
y apoyarse de manera colectiva para poder salir a trabajar y al mismo tiempo no

descuidar sus responsabilidades en el hogar (Sciortino, 2017).

Sciortino (2017) menciona que “las familias nucleares se encuentran entrelazadas
en sus practicas cotidianas y se apoyan en instancias clave para la subsistencia y
reproduccion del grupo familiar”. Es decir que, la misma familia busca arreglarse
internamente para el trabajo doméstico y de cuidados sin involucrar a terceros. Sin
embargo, también retoma que las ocasiones en que los esposos se hacen cargo del
cuidado, son reconocidas como instancias inesperadas y no cotidianas;
principalmente “colaboran” cuando la mujer presenta dificultad para realizarlo, por

ejemplo, ante una enfermedad (p. 8-9).

Es por lo que, para las profesionales de la salud resulté de suma importancia contar
con el apoyo familiar, ya que evidentemente el escenario laboral fue altamente

absorbente. Ahora bien, ¢qué pasa con las mujeres que no tuvieron el apoyo de
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alguien mas ante la pandemia? ¢como se organizaron ante la situacion? Esto con
motivo de que, el Instituto Belisario Dominguez (2021) documenta que, las practicas
compartidas de cuidado se limitaron, pues en estadisticas realizadas a cinco paises
de Europa, las mujeres referian que no cuentan con ayuda externa para los
cuidados y un 10% de ellas asegur6 menos ayuda que antes de la emergencia
sanitaria (p. 9). Posiblemente, la falta de apoyo ante los cuidados en contingencia
se debe a que, ante una enfermedad de la que se sabia que era contagiosa y letal,
nadie queria ponerse en riesgo de contagiarse. Asi pues, cumplir con la doble
presencia, involucré un sobreesfuerzo al no contar con apoyo para el cumplimiento
de estos. También sucede que muchas veces en los hogares, se tiene la presencia
del esposo, pero éste no colabora con los deberes del hogar y si hay nifas,
usualmente son las que conllevan la responsabilidad, cayendo nuevamente en el
orden social marcado de que las mujeres son las responsables del hogar, asi sean

menores.

Desde otro punto de vista ante la pandemia por COVID-19, se estima también que
muchos hombres participaron mas en lo relacionado con el hogar, pues al estar gran
parte del dia en estos espacios, implicaba nuevas formas de sobrellevar el tiempo,
a comparacion de antes de la pandemia. En este sentido, Farré y Gonzéalez (2020)
comentan que, ante el confinamiento, las tareas se repartieron mas que antes, ya
que los hombres se encargaron mas de las compras, de la ropa y de la limpieza del
hogar.

Finalmente, Levine (1999, retomado por la OPS, 2020) reconoce que cuando el
cuidado es asumido por la familia, en la mayoria de los casos hay ausencia de
intercambio monetario ante la responsabilidad de los cuidados. Del mismo modo, la
mayoria de los cuidadores familiares consideran su rol como “natural” 0 como una
parte frustrante y pesada, pero inevitable de la vida familiar. Puede incluso que no
se reconozcan como cuidadores, sino simplemente como esposos, esposas,
hermanos, hermanas, acompafantes, entre otros (p. 17). Es asi como, las labores
del cuidado y del hogar, se llegan a interiorizar tanto que no importa si se recibe una

remuneracion por realizarlos y se asumen simplemente como algo que se debe
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realizar, cosa que resulta muy estresante para aquellas y aquellos que cargan con
dicha obligacion. Ademas de que depende también de la persona responsable,
buscar la red de apoyo u organizarse para que cubran su trabajo doméstico y de
cuidados, mientras sale a trabajar -de manera remunerada- con la finalidad de

sustentar su hogar y a sus miembros.

2.3. Referentes tedricos

2.3.1 Desde el sindrome de burnout

Diversos autores han retomado la relevancia del tema de lo que hoy se conoce
como sindrome de burnout; un estado mental que afecta seriamente a los
profesionales. Sin embargo, algunos estudios (Carlin y Garcés, 2010; Juarez et al.,
2014) ponen el foco en que ya no solo son los profesionales de la salud quienes se
ven mas vulnerables a presentar el sindrome, debido a la naturaleza de su labor al
mantener relacion directa con las personas, sino que este se puede presentar en
cualquier persona que se vea expuesta a una sobrecarga que rebase sus
posibilidades de adaptabilidad, sobreesfuerzo y cognitivas, principalmente del
aspecto laboral. Sin embargo, ante la pandemia se ha considerado que el burnout
ha llegado a los hogares como resultado de una rutina y encierro, asi como el

distanciamiento social, que limitaron las posibilidades de manejar el estrés.

Es preciso retomar que el primer autor en utilizar el término de burnout fue un
meédico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger en 1974. Observo que al lapso
de 3 afios aproximadamente, gran cantidad de personas sufrian una progresiva
pérdida de energia, desmotivacion y falta de interés en los trabajos, provocandoles
agotamiento fisico y mental en conjunto con sintomas de ansiedad y depresion. De
igual forma, notd que las personas se volvian insensibles, escasamente
comprensivas e incluso agresivas. Freudenberger describi6 este patrén de conducta
bajo el nombre de burnout que en traduccion corresponde a “estar quemado” o
“‘consumido”, haciendo referencia a aquellas personas que no conseguian sus

resultados esperados pese a los esfuerzos desplegados (Carlin y Garceés, 2010).
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Mas tarde, Christina Maslach, psicéloga, daria a conocer este término publicamente,
lo cual pondria de manifiesto una condicién mental que se estaba presentando con
mayor frecuencia en trabajadores que ofrecian servicios humanos, es decir, con los
trabajadores donde su labor es directamente con personas. Determinaba que
después de afios de dedicacidon terminan “quemandose” manifestando cansancio

emocional o la sensacion de “no poder mas” (Alvarez y Fernandez, 1991).

Maslach y Jackson (1981, retomado por Alvarez y Fernandez, 1991) consolidan una
definicibn para el burnout, destacan que es una respuesta inapropiada,
desencadenado de un estrés crénico, en donde los rasgos principales son:
agotamiento fisico y mental, actitud fria, despersonalizacion y un sentimiento
impropio a las tareas que ha de realizar. También ha sido cominmente reconocido
como una interaccion negativa entre el espacio laboral, el equipo con el que se

trabaje y propiamente la interaccion con la poblacién “usuarios”.

Asimismo, Mingote (1998, retomado por Carlin y Garcés, 2010) reafirma que el
burnout “se asocia al trabajo directo con personas, tras un tiempo prolongado de
alta implicacion emocional con el cliente, con alta demanda de exigencias
adaptativas y bajas posibilidades de ejercer un control eficaz sobre situaciones
complejas” (p. 2). En este sentido, se hace referencia a los profesionales de la salud,
quienes fueron los protagonistas ante la contingencia sanitaria, caracterizados por
laborar directamente con personas contagiadas por el virus SARS-CoV-2, quienes
constantemente se encontraron expuestas a una labor que exige acciones ante
escenarios complejos que, a largo plazo pueden comenzar a presentar este
sindrome como resultado de un estrés constante, agotando su capacidad de

reaccion.

Se ha estudiado el burnout desde dos perspectivas: la primera corresponde a la
clinica, en el que se entiende como un estado al cual llega la persona, producto del
estrés laboral que ya padece. Y la segunda es una perspectiva psicosocial, que lo
considera un proceso que se desarrolla por la interaccion que se produce entre las
caracteristicas del entorno laboral y las personales. La diferencia de ambas
perspectivas radica principalmente en que la primera esta relacionada al estado
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personal y la segunda analiza al burnout como un proceso dinamico, producto de
una interaccion con diversos factores (Gil-Monte y Peir6 1997, retomado por Vicente
de Vera, 2017).

Es importante sefalar que, el sindrome de burnout no es una disfuncién psicolégica
gue surge repentinamente, Sino que es un proceso continuo y acumulativo en el
que, con el paso del tiempo, el adaptarse a demandas laborales que exigen un
sobreesfuerzo, provoca que la persona se vuelva mas propensa a reaccionar
agresivamente, irritante, esquiva y tratara de culpar a los demas de sus

frustraciones e ineficiencia en el trabajo.

Ante el patron de conductas que se desencadenan en el espacio laboral para llegar
a presentar burnout, Alvarez y Fernandez (1991, p. 2-3) explican un proceso
transicional que ayuda a comprender cémo se llega a considerar que alguien puede

sufrir este fendmeno ocupacional, explicandolo en las siguientes fases:

e Fase 1: Las demandas laborales exceden los recursos materiales y

humanos, dandose una situacion de estrés.

« Fase 2: Corresponde a un exceso o sobreesfuerzo en la que la persona daria
una respuesta emocional a ese desajuste, apareciendo signos de ansiedad,
fatiga, entre otros sintomas, que exigen a la persona una adaptacion

psicoldgica.

« Fase 3: Corresponde al enfrentamiento defensivo que va a producir un
cambio de actitudes y de conductas con el fin de defenderse de las tensiones

experimentales.

o Fase 4: Corresponde a la etapa final en la que propiamente apareceria el

burnout, que seria la respuesta a una situacion laboral intolerable.

Por otro lado, Sebastian (2002, retomado por Villavicencio 2019, p. 55-56) propone
otra serie de fases que se pueden presentar en menor o mayor medida con un

incremento progresivo de severidad. Las cuales son:
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o Fase de entusiasmo: Comprende el inicio de la etapa laboral, donde las
expectativas son idealizadas, provocando una “sobre identificacién” con los

clientes. Es la etapa donde se rompen las expectativas con la realidad.

« Fase de estancamiento: Se empieza a ser consciente de que una excesiva
implicacion en el trabajo supone un abandono de las necesidades personales
y puede haber un descenso de otras actividades interesantes y placenteras.
Ademas, el trabajador no siempre se siente reconocido en lo que hace, lo

gue reafirma el descenso en otras actividades.

« Fase de frustracion: Constituye el punto central del burnout. Se caracteriza
por el cuestionamiento del valor del trabajo mismo, provocando frustracion,
descenso de la motivacién hacia los usuarios e incluso actitudes negativas

hacia éstos.

« Fase de apatia: Finalmente se entra en un mecanismo de defensa en la que
aparece una gradual indiferencia y falta de interés frente al dafio emocional
ocasionado por la constante frustracion profesional. Se define un sentimiento
de vacio caracterizado por un distanciamiento emocional, desprecio, cinismo

hacia las personas, principalmente hacia los usuarios.

Las fases antes retomadas, comprenden casi el mismo proceso, dando visién a que
esta problemética, se da con los afios de dedicacion profesionalmente, donde
ciertamente hay una interaccion de factores que desequilibran el bienestar del

profesional llevandolos a reacciones que después son incontrolables.

Diversas caracteristicas que retoman los autores sobre el sindrome de burnout
permiten orientar y comprender que ante el escenario emergente y demandante de
la contingencia sanitaria por COVID-19, los profesionales del area de la salud se
vieron altamente afectados por este fenOmeno ocupacional perjudicando su
rendimiento laboral a lo largo del tiempo en que transcurrié la pandemia. Ademas,
es relevante mencionar que también sucedio en otros aspectos, pues al estar gran

parte del tiempo y de la poblacion en resguardo domiciliario, se vieron de igual forma
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afectados por este sindrome, ante las cotidianidades del hogar que sobrecargaron

“de lo mismo” a la poblacion, principalmente a las mujeres.

Garcia, Aguilar y Garcia (2021) sefalan que, a partir de un estudio que retoman,
realizado por Graue et al. (2007) “entre el 17% y el 76% del personal médico cuenta
con cifras muy elevadas de agotamiento emocional, siendo las mujeres quienes
presentan con mas frecuencia el sindrome de burnout” (p. 4). Comentan que es
debido a que la mujer vive constante presion en el hogar principalmente por el
conyuge. Sin embargo, bajo el contexto de pandemia no solo ha sido por parte del
conyuge, sino que la presion en el hogar fue tan significativa que la demanda de los
miembros, principalmente menores que estudian, requerian supervision en las
tareas y clases a distancia, no omitiendo el cuidado a algunos integrantes de la
familia y las labores propias del hogar que se incrementaron, como hemos revisado

anteriormente.

Asi pues, lo relevante de lo mencionado, no supone insignificancia en las
afectaciones que presentaron las mujeres, pues tan solo el &mbito laboral fue un
escenario de alta tension que repercutié en su salud fisica, mental y emocional de
las y los profesionales sanitarios que no tuvieron “la oportunidad” de manejar las
repercusiones. En consecuencia, el sobreesfuerzo y la carga generaron fatiga,
cansancio, estrés y agotamiento que pudieron agravar los niveles de ansiedad y
depresion. A esto, Garcia, Aguilar y Garcia (2022), comparten que la depresion y el
burnout pueden presentarse en forma de fatiga, irritabilidad y nivel cognitivo bajo,
propiciando un ambiente laboral tenso, con menor calidad de atencién a usuarios,
volviéndolos incluso vulnerables a cometer errores. Asimismo, sefialan que la fatiga

puede ser considerada el primer paso para presentar el sindrome de burnout.

2.3.2 Desde la teoria feminista del cuidado

El movimiento feminista, ha sido de los sucesos mas largos a través de la historia
en el que las mujeres preservan una lucha constante en contra de los sistemas de
opresion, buscando estrategias que las liberen social, politica, econémica y

culturalmente. Ademas, existe una amplia variedad de autoras que defienden la
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vision feminista, poniendo en manifiesto la desigualdad de condiciones a nivel
estructural que sufren las mujeres comparado con los varones. Hablar de feminismo
también involucra la importancia de ser conscientes de la amplitud del término,
donde es visto por una complejidad de mujeres de distintas clases sociales y

paises.

A través de los afios, las mujeres han sido invisibilizadas y explotadas en las
actividades realizadas en el hogar, como la limpieza, el cuidado de los integrantes
de la familia, el lavado de ropa, lo que concierne a la alimentacién como la compra
y preparacion de éstos, entre otras muchas cosas que la mujer se encarga, solo por
ser “propia del hogar”, pero sin retribucibn monetaria. Este tipo de actividades,
disminuyen la posibilidad de que se puedan incorporar al mercado laboral

contribuyendo a la desvalorizacion e invisibilidad de lo que realizan.

El trabajo de cuidados es focalizado desde la vision econdmica feminista, la cual se
centra en reconocer, identificar, analizar y proponer una modificacion a la
desigualdad de género para lograr la equidad socioeconémica. El objetivo principal
desde este punto de vista no es la reproduccién del capital sino la reproduccién de
la vida. Este supuesto, reconoce los términos que forman parte del analisis como lo
son: economia de los cuidados, la division sexual del trabajo y la organizacién social
del cuidado (Rodriguez, 2015).

Asimismo, en el reencuentro analitico que plantea Rodriguez (2015) es que, la
economia del cuidado fue reconocida tempranamente con el marxismo, corriente
del pensamiento que puso en manifiesto, para otros pensadores, la necesidad de
visibilizar el rol del trabajo doméstico no remunerado en el proceso de acumulacion
de capital y la implicancia de la explotacion que sufrian las mujeres por parte del
capitalismo y de sus conyuges. Por otro lado, la economia feminista pretende
visibilizar el rol sistémico del trabajo de cuidados en la dinamica econémica de la
sociedad capital y también dar cuenta de las implicaciones que tiene la vida
econdmica de las mujeres en el como se organiza el cuidado y resaltar que este

trabajo llevado al interior de los hogares, principalmente por mujeres, tiene una
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funcion esencial en las economias capitalistas; basicamente es la reproduccion de

la fuerza de trabajo (parr. 9-12).

La economia feminista, como se mencion0d anteriormente, pone a la luz la
importancia de los trabajos de cuidado y domésticos que parten del andlisis del
marxismo con los términos de produccién y reproduccién. Carrasco (2017) retoma
en primera instancia que la economia esta basada en la reproduccion, dando a
entender que los sistemas econdmicos, para poder conservarse, necesitan producir
sus propias condiciones de reproduccién. Por lo que la autora rescata la vision de
Marx con la idea de plusvalia y la acumulacién de capital, especificando la
necesidad de reproducir la fuerza de trabajo, para poder reproducir el proceso
laboral del dia a dia. Sin embargo, los procesos de reproduccion integraban una
l6gica de desigualdad y explotacion, donde esta Ultima, permitiria continuar con el
proceso de acumulacion de capital.

Siguiendo a la misma autora, subraya también un principio de la economia de la
reproduccion, la cual establece que, si no se dan las condiciones de reproduccion,
la sociedad no tiene asegurada su continuidad. Dando paso a la consolidacion de
una visién patriarcal de lo denominado econémico (aquel que genera capital en el
mercado) donde se margina e invisibiliza el trabajo realizado por las mujeres en los
hogares por no generar capital directamente, pero que es necesario para el
mantenimiento de la vida, la reproduccion social y la acumulacién de capital. Algo
importante que retoma la autora y que es muy cierto, es el hecho de que la falta de
reconocimiento de estos trabajos realizados por las mujeres es latente hoy en dia,
pese a la lucha por hacerlos visibles y a los afios de historia que ponen en pie el

analisis del trabajo de cuidados y doméstico.

Asimismo, los términos de produccion y reproduccion suponen conflictos en su
entendimiento, ya que se habla de procesos de produccién y reproduccion de
mercancias y a la vez de produccion y reproduccion de la fuerza de trabajo que
involucra la reproduccion biologica, propia de la mujer, para la conservacion de la
fuerza de trabajo. Ademas, la vision que se tiene sobre el trabajo realizado por las
mujeres es entendido como un servicio para los hombres, como una actividad
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realizada por “amor” o el supuesto deseo de la mujer por ser una esposa perfecta.
Afirmaciones que se han construido a través de los tiempos, ya que los cuidados
son algo inherente a la vida y que dan respuesta a diversas necesidades humanas
bésicas, necesidades que comunmente pasan desapercibidas porque se
encuentran naturalizadas socialmente, como si fuera una “mano invisible” que nadie

quiere ver, pero que existen (Carrasco, 2017).

Como ultimo punto de analisis de Carrasco (2017) es que, los cuidados se pueden
entender como un plus afectivo brindado a personas dependientes y que
representan un enorme desgaste femenino. No obstante, el trabajo de cuidados es
completamente necesario; no se trata de si se quieren o no llevar a cabo, es
simplemente una condicibn humana y rechazar el cuidado, podria significar el
rechazo a la vida misma. A su vez, rescata dos dimensiones del cuidado; por un
lado, es un derecho de cada persona y el otro es una responsabilidad colectiva.
Aqui, asegura que no es un asunto de mujeres, sino que debe existir una
distribucion equitativa de estas actividades en conjunto con los hombres.
Finalmente, sostiene que sdlo el trabajo que realizan las mujeres permite que el
sistema social y economico puedan seguir funcionando, produciendo vy

reproduciendo como hasta ahora.

De igual forma, estos trabajos realizados por las mujeres son de gran importancia
para el analisis feminista ya que pone en manifiesto la distribucién desigual de las
tareas propias del hogar, en las que el hombre se involucra poco o nada para la
atencion de estas. Se destaca que estos trabajos se han establecido como
actividades “a la par”, es decir que, son como una sola; dificilmente se podra hablar
por separado de cuidados o trabajo doméstico, puesto que se ha establecido que
no se puede cubrir una, sin la otra. Ademas, la importancia de creer que las mujeres
son las que cubran estas actividades es porque se considera que son quienes

garantizan la reproduccion biolégica y social.

Al respecto Campillo (2000), refiere que la reproduccion social no solo involucra
brindar alimentacion a los miembros, sino que conlleva elementos para la
socializacion como la transmision de valores, identidades y roles, desarrollo de
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capacidades y habilidades para el desarrollo, normas de comportamiento, entre
otras. Afade a su discurso que, la mujer se encuentra en una encrucijada entre la
calle y la casa, ya que en el primero, los espacios para ellas son restringidos y
discriminatorios. En el segundo caso, el trabajo es arduo y no reconocido, pero va
acompafado de legitimidad social. Destaca también el aspecto econdémico, en el
gue sefala que se mueve en dos ambitos, el primero es propio de la produccién,
donde reciben salarios, es la economia de los bienes y lo que se conoce en si, como
economia y el segundo es el de los cuidados, una economia que permanece
invisible y que se considera improductiva (p. 3). Sin embargo, lo cierto es que este
trabajo siempre ha permanecido bajo lo oculto ya que para el capital no es
conveniente ponerlo sobre la mesa, pues el valor de uso que genera este trabajo
para los miembros del hogar hace que las mujeres permanezcan en sus hogares
para el cuidado de los hombres, hombres que para el capitalismo son su fuerza de
produccion y reproduccién del capital, es decir, su fuerza de trabajo. mientras que

las mujeres quedan excluidas de este ambito.

De igual forma, Campillo (2000, p. 7) menciona que en los hogares también existe
un trabajo de produccidn, solo que no es remunerado. Es un trabajo doméstico que
incluye los cuidados de nifias, nifios, adolescentes, personas mayores, con
discapacidad o con alguna condicion de salud, sumando a esto, la limpieza del
hogar. Asegura que la casa es el principal espacio de producciéon y consumo, y que
también en ocasiones suele ser suplido por los miembros del hogar como nifias,
nifios y otras mujeres, pero es realizado sin transaccion monetaria. En suma,
enfatiza tres caracteristicas de la economia del cuidado que estan estrechamente

ligadas, las cuales son:

1. Invisibilidad: relacionado con la apreciacion de las actividades del hogar
expresadas como naturales. La ideologia patriarcal logré legitimar los roles

de las mujeres.

2. No contabilidad: no producen directamente riqueza, asi que no se registra

COMO un proceso econdmico.
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3. No remuneracion: relacionado a la creacién de identidades de género
basadas en la actual division del trabajo donde el hombre es el productor y

la mujer la reproductora y consumidora.

En otros aspectos, autoras como Esteban y Otxoa (2010) sefialan que el trabajo de
cuidados es cada vez mas difundido y representa una parte importante del
movimiento feminista, ya que ha sido un trabajo discriminado social y
econémicamente, pero que también resulta problematico y confuso puesto que
usualmente se define como algo por encima del tiempo y del espacio, ademas del
uso de expresiones incorrectas como “cuidados familiares” (no deja clara la mayor
implicacién de la mujer), “cuidados profanos” (induce a una separacion y jerarquia
de lo que hacen los profesionales y expertos), “cuidados informales” (distingue entre
saberes) o “cuidados domésticos” (implica una separacion entre lo

doméstico/privado separado de lo publico) (p. 3).

Concretamente Esteban y Otxoa (2010) hacen hincapié que los cuidados son la
atencion a la dependencia donde se ven implicados aspectos como la reciprocidad
y el afecto. En el primer caso, implica dar, recibir y devolver, sin embargo, el
problema con éste es que, dentro del sistema capitalista, una consecuencia es que
las mujeres no reciban nada a cambio por este trabajo. También sefalan algo
importante al decir que, las mujeres se “donan a si mismas” y como no reciben en
la misma proporcion, sufren un proceso de alienacion. En cuanto al aspecto afectivo,
al involucrar sentimientos hacia las personas dependientes, se lleva a pensar que

el mejor cuidado es aquel en que los sentimientos estan presentes.

En este sentido, Rodriguez (2015) también hace mencion gque la construccion de la
percepcion social de que las mujeres tienen mayor capacidad que los hombres para
los cuidados, esta basada en la condicion bioldgica de las mujeres. Se considera
gue esa capacidad exclusiva de ellas las dota de facultades superiores para lo
relacionado a los cuidados. No obstante, lejos de ser una capacidad natural es mas

bien una construccion social sustentada en las relaciones de género.
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Sin lugar a duda, la maternidad juega un papel importante para la determinacién de
las tareas a realizar, sin embargo, esa division sexual de los trabajos sigue siendo
una construccion social que se marcé desde la industrializacion, ya que la vision
feminista no tendria que dar por hecho que, por ser mujer y madre debe nacer
sabiendo limpiar, lavar, cuidar, etc. De igual forma, se considera que las mujeres
ocupan un lugar en la sociedad como consecuencia de su biologia, ya que suponen

gue seran, antes que nada, madres (Lamas, 1986).

Esta division sexual del trabajo de cuidados y doméstico resulta injusta para las
mujeres al ser quienes cargan con el cumplimiento de estas tareas, en
responsabilidades donde deberian verse implicados ambos sexos, pues no solo es
una cuestion de la mujer, por todo lo que conlleva, sino que finalmente se busca el
involucramiento de ambos por igual. Las razones principales de esta distincion, es
meramente bioldgica, razon suficiente que ha determinado a las mujeres como
idoneas para los cuidados ya que en sus posibilidades esta parir y amamantar y en
los hombres no, por eso se suelen ver menos implicados en las responsabilidades
del hogar (Rodriguez, 2015). Gracias a esto, muchas mujeres no pueden contar con
sus parejas para la responsabilidad de los cuidados y por eso la organizacién
familiar recae en mas mujeres de la familia, ya sea nuclear o extensa e incluso
vecinas y amigas, pero siempre sobresale la mujer como cuidadora y es un

estereotipo que debe deconstruirse.

Del mismo modo, Julve (2006) a partir de su estudio de dependencia y cuidado, vale
la pena retomar puntos que se acercan al porqué las mujeres se han visto
mayormente afectadas psicolégicamente y por tanto mas propensas a presentar el
sindrome de burnout. Apunta a que, usualmente se genera una carga de cuidados,
los cuales llegan a presentar consecuencias en la salud fisica y mental de las
mujeres que, por normativa, asumen estas tareas. Anade que, ‘llegan a
experimentar cansancio, mala salud mental y desgaste fisico. Ademas de presentar

problemas emocionales como frustracion, impotencia, desanimo y ansiedad”
(p.16).
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De igual forma, sefiala que con el tiempo suelen aparecer problemas familiares que
pueden traducirse en culpabilidad, pues sienten el cuidado como una carga que
quita tiempo para las relaciones familiares, personales, sociales e incluso con ellas
mismas. También, muchas mujeres que se dedican a lo laboral y a cubrir los
cuidados, tienen dificultades para conciliar ambos escenarios; los resultados de su
estudio muestran que “el 30% de las mujeres que trabajan tienen la percepcion de
estar incumpliendo ambas tareas” (p. 16). Desencadenando estrés, especialmente

si se vive con una carga constante de trabajo de cuidados y de lo laboral.

No es para menos pensar que las afectaciones que se presentaron son severas,
pues sumando a lo que nos comparte la autora, el contexto de la pandemia y el
ambiente laboral que se vivid, son parte de los factores dinamicos que aceleran la
aparicion de este sindrome. Finalmente, para cerrar con lo que comparte Julve
(2006) es que, “no todas desean cuidar y no todas estan preparadas para eso, pero
ninguna se niega y no puede hacerlo” (p. 17). Es fuerte pensar que, se estableci6
con bastante solidez el hecho de que la mujer debe ser madre y cuidadora, cuando
ahora, es una realidad que no todas quieren cubrir ese “rol” porque no estan
preparadas o simplemente no quieren y, por el contrario, en el caso de las que ya
son madres, no pueden negarse a realizar el trabajo de cuidados, gracias a los afios

de historia que han adjudicado roles que deben cumplir los géneros.
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CAPITULO 1l

DEL ACOMPANAMIENTO AL CUIDADO: efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales adscritas a instancias de salud durante la
contingencia sanitaria por COVID-19

Se aplic6 un cuestionario a través de un formulario digital de Google, en los meses
de junio y julio del 2022; tiempo en el que la liga del instrumento circul6 por la red
social Facebook para obtener respuesta de trabajadoras y trabajadores sociales
adscritas a instancias de salud que atendieron a pacientes con COVID-19 y a sus
familiares. Este instrumento fue respondido por un total de 65 trabajadoras sociales
incorporadas a diferentes dependencias del Sistema Nacional de Salud.

3.1Datos generales

Figura 1. Datos generales
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
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cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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Gonzélez y Pérez (2012) aseguran que las mujeres llevan mas afios soportando
mayor carga laboral que los hombres, desencadenando mas desgaste en el
guehacer profesional, lo cual nos acerca mas a la seguridad de todos los posibles
riesgos psicosociales a las que se encontraron expuestas las encuestadas.

El rango de edad de las trabajadoras sociales fue de los 25 a los 64 afios. Se
observa que el mayor numero de ellas se encuentran entre los 50 y 54 afios al
representar el 26%, seguido de los 35 a 39 afios con 18%. Por el lado contrario, se
tiene una minoria de jovenes que van de los 25 a los 29 afios con 9% y de edades
mas adultas que van de los 55 a 64 con 3% de la muestra total.

Respecto a su estado civil, el mayor porcentaje se encuentra casada (40%), 35%
esta soltera y el 17% vive en unidn libre. En la minoria se observan a mujeres
divorciadas, viudas o separadas, al representar en conjunto 8%.

El nivel de estudios alcanzado es licenciatura (75%), seguido de un 11% con el
grado de maestria y 9% en nivel técnico. En la minoria se encuentra el grado de
especialidad con un 3% y el doctorado con 2%.

El 45% de las trabajadoras sociales que respondieron la encuesta vive en la Ciudad
de México, seguido del Estado de México (18%) y Jalisco (8%), en menor nimero
respondieron trabajadoras sociales que se encuentran en Guanajuato (6%), Baja
California (6%), Chihuahua (2%), Coahuila (2%), Michoacan (2%), Sonora (2%),
Tamaulipas (2%) y Veracruz (2%) (Ver figura 1).

3.2Condiciones laborales

73



Figura 2. Instancia de salud y nivel de atencion
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El 42% de las trabajadoras sociales se encontr6 laborando en Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, que son considerados como instancias de salud
de tercer nivel de atencion, 40% se encontré en Hospitales Generales de segundo
nivel de atencion y el 18% estuvo incorporada a Centros de Salud correspondientes
a primer nivel de atencion (Ver figura 2).

Tabla 1. Tipo de contratacion
Base 48 74%
Honorarios 7 11%
Eventual 7 11%
Confianza 3 5%
TOTAL 65 100%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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En cuanto al tipo de contratacién que poseen las profesionales de Trabajo Social en
las areas de salud, 74% tiene contratacion de base, seguido de honorarios (11%),
eventual (11%) y en menor frecuencia tienen contratacion de confianza (5%) (Ver
tabla 1). Es importante retomar que, en el caso de las profesionales que estan por
contratacion de base, cuentan con la "seguridad” de su contratacion a largo plazo,
salario estable y seguridad social. En el caso de quienes no estan bajo esta
modalidad, cuentan con una contratacion por un periodo especifico.

Ante lo dicho, es importante recalcar que el tipo de contratacién formé parte clave
ante la pandemia por COVID-19, debido a la necesidad de contrataciones
eventuales por demanda de servicios de salud en segundo y tercer nivel de
atencion, asi como del resultado de suplir a profesionales que, al ser de edad
avanzada, tener alguna discapacidad o enfermedad degenerativa o presentar
comorbilidades que los colocaba como poblacién vulnerable ante el COVID-19,
tuvieron que ausentarse. Por lo que, ante la urgencia de tener mas personal, se
privilegio la contratacion por honorarios, eventualidad o confianza, siendo quienes
refirieron haber trabajado méas horas durante una jornada, a diferencia de las
trabajadoras sociales de base. Ante este escenario, cabe la posibilidad de que
después del periodo de pandemia, algunas hayan perdido sus empleos por haber
culminado la “eventualidad” o algunas otras hayan sido contratadas de base.

En el caso de las trabajadoras sociales basificadas, su contratacién se mantuvo sin
modificaciones, salvo aquellas que comentaron haber tenido cambios de turnos
derivado de la organizacién institucional que se requiri6 para hacer frente a la
demanda de servicios de salud. Cabe sefalar que, se otorgd un bono a las
profesionales de la salud que atendieron a pacientes con COVID-19, de hasta un
20% de sobresueldo como un reconocimiento de caracter economico, lo cual
beneficié a las profesionales ante la emergencia sanitaria.

Lo cierto es que, los distintos escenarios que vivieron las profesionales tuvieron que
ver con su tipo de contratacion. La diversidad de los casos de contratacion que se
vivieron en un mismo espacio laboral inquieto principalmente a las que son sustento

de sus hogares y mas auln si tienen personas dependientes.
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Tabla 2. Puesto laboral y salario

Puesto Salario

Menos | 6,000 | 11,000 | 16,000 | 21,000 | 26,000 | Total | Porcentaje

de a a a a a

5,999 | 10,999 | 15,999 | 20,999 | 25,999 | 30,999
Administrativo 1 1 0 0 0 0 2 3%
Area 8 12 10 12 2 1 45 69%
operativa/
médica
Coordinadora 0 1 1 0 2 0 4 6%
Supervisora 0 2 11%
Subjefa de 1 1 0 0 0 0 2 3%
departamento
Jefa de 0 2 2 0 0 1 5 8%
departamento
Total 10 19 14 14 6 2 65

; 15% 29% 22% 22% 9% 3% 100%

Porcentaje

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El puesto laboral que ocupan las encuestadas, 69% se encuentra en area operativa,
11% son supervisoras, 8% son jefas del departamento, 6% son coordinadoras, 3%
son administrativas y otro 3% son subjefas del departamento.

Esta condicion laboral se refleja en el salario, el 29% de las trabajadoras sociales
percibe un ingreso que se encuentra en un rango de $6,000.00 a $10,999.00,
seguido de aquellas que perciben entre $11,000.00 a $15,999.00 y $16,000.00 a
$20,999.00, con 22% respectivamente. Un menor porcentaje (3%) percibe un
salario de entre $26,000.00 a $30,999.00. El rango predominante del salario de las
trabajadoras sociales encuestadas se encuentra entre $11,000.00 a $20,999.00
pesos mensuales (Ver tabla 2).

Hay que sefalar que en su mayoria los salarios son acordes al nivel de la institucion

y el puesto que desempena la trabajadora social:
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e Las trabajadoras sociales de primer nivel ganan entre $11,000.00 a
$15,999.00, en el caso de las encuestadas son pocas las que llegan a este
rango, el salario se ubica entre los $6,000.00 a $10,999.00 en Estados como
la Ciudad de México, México y Baja California.

e Las trabajadoras sociales de segundo nivel que ganan menos de $10,999.00
pesos provienen de Estados como Chihuahua, Chiapas, Ciudad de México,
México y Baja California, incluso en algunos estados el salario es menor
(Baja California, Chihuahua, Chiapas, México y Ciudad de México). Mientras
que las trabajadoras sociales que ganan por arriba de $16,000.00 se
encuentran laborando en Estados como Ciudad de México y Guanajuato.
Sobresale el caso de una trabajadora social que funge como jefa de
departamento que gana entre $26,000.00 y $30,999.00 mensuales. El rango
de los salarios que perciben las trabajadoras sociales del segundo nivel se
encuentra entre $6,000.00 a $15,999.00.

e En el caso del tercer nivel de atencion, tres trabajadoras sociales sefialaron
ganar menos de $5,999.00 (Estados de Veracruz, Yucatan y Ciudad de
México). Llama la atencion que dos trabajadoras sociales adscritas a un
instituto nacional de salud, en el que desempefian la misma funcién, pero
percibe ingresos altamente diferenciados, una de ellas declar6 percibir
menos $5,999.00, mientras que otra sefialé recibir un salario entre
$26,000.00 a $30,999.00. Se identific6 que entre los elementos que
contribuyen a esta diferencia se encuentra el nivel de escolaridad, en este
ejemplo, una de ellas posee nivel técnico y otro nivel licenciatura. Este es un
caso destacable ya que, de la muestra total, fue la Unica encuestada en area
operativa que sefiala tal salario, incluso por arriba de quienes tienen niveles
académicos de maestria y doctorado donde los salarios no pasan de los
$25,999.00. El rango de salario de las trabajadoras sociales de tercer nivel
se ubica entre $16,000.00 y $20,999.00.

Los salarios mas elevados varian segun el puesto, el tipo de instancia de salud, el
Estado y el nivel escolar. Por ejemplo, las Jefas del Departamento de Trabajo Social

suelen tener un salario mayor en comparacion con otros nombramientos al interior
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de este departamento: -trabajadora social médica, operativa, supervisora o0
coordinadora de trabajo social-, sin embargo, los salarios elevados en esta
encuesta, hablado del rango de $26,000.00 a $30,999.00, una es jefa de Trabajo
Social, en un Hospital General de Guanajuato y la otra es trabajadora social
operativa en tercer nivel de la Ciudad de México.

En el caso de las demas trabajadoras sociales que también son jefas de
departamento, dos reflejan un salario aproximado de $11,000.00 a $15,999.00, pero
la diferencia en estos casos es que una interviene en tercer nivel en el Estado de
Tamaulipas y la otra en segundo nivel en el Estado de Coahuila. Otras dos jefas de
departamento sefialan un salario de $6,000.00 a $10,999.00, la diferencia se
presenta en el nivel de la institucién, una interviene en primer nivel del Estado de
México y la otra en tercer nivel de la Ciudad de México. También se destaca que
entre las profesionales que ganan menos de $5,999.00, son de primer nivel de
atencion y de los estados del sur como Veracruz, Chiapas y Yucatan.

No obstante, se considera que la Ciudad de México es una de las ciudades que
oferta mejores puestos y salarios, cuando ya hemos revisado que no siempre
sucede asi, pues todo se centraliza en un mismo punto y las oportunidades
escasean. Del mismo modo, otra cuestidn significativa es que como revisabamos
en el marco contextual, Trabajo Social es de las profesiones altamente feminizadas
y gque consecuentemente sea minimizada y poco reconocida, ademas de
caracterizarse por salarios bajos comparado con otras profesiones, sobre todo las
gue se consideran profesiones altamente masculinizadas. Influyendo ademas esta
idea de desigualdad de géneros en entidades federativas como Chiapas, Yucatan,
Veracruz y Michoacan como algunos de los estados conservadores en que la mujer
tiene poca presencia laboral y donde precisamente se destacan los salarios mas

bajos.

3.3 Intervencion durante la pandemia

El surgimiento del COVID-19 caus6 miedo y estrées en la poblacion mundial al saber

gue el nimero de contagios y casos sospechosos cada vez eran mas presentes.
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Las instancias de salud y el personal sanitario recibieron el impacto de los nuevos
casos por COVID-19 que, debian ser atendidos oportunamente con ayuda de
estrategias para la atencién (reconversion hospitalaria, filtro sanitario, triage).
Sumando que, la mayoria de las profesionales estuvieron al frente de los picos de
contagio mas significativos, lo cual implicé una saturacion y escases de recursos
gue provoco una serie de afectaciones fisicas, mentales y emocionales ante sus

intervenciones de las profesionales.

Se encontré que 72% de las encuestadas estuvieron en area COVID-19 atendiendo
a pacientes, mientras que el 28% restante estuvo solo en la atencion de familiares.
La figura 3 representa los periodos en que las trabajadoras sociales se encontraron
en esta area, sobresale que 13 trabajadoras sociales estuvieron desde marzo del
2020 hasta junio del 2022 viviendo las llamadas olas més criticas de la pandemia,
situacion que las colocé en constante riesgo de agotamiento tanto fisico, mental y
emocional a las profesionales (Norma Oficial Mexicana 035 [NOM-035], 2018).

A pesar de que algunas trabajadoras sociales han estado por periodos mas cortos
en sus instancias de salud, se identific6 que algunos de esos periodos
comprendieron los picos mas significativos de esta contingencia sanitaria, por
ejemplo, periodos de marzo a julio del 2020, viviendo la primera ola y otras que
entraron de septiembre del 2020 a febrero del 2021, viviendo la segunda ola y la
mas significativa ocurrida en enero del 2021. Asimismo, se observa que el tercer
trimestre del 2021 fue el dltimo periodo en que se presentaron nuevas
contrataciones, lo cual no quiere decir que se haya erradicado la pandemia, pero si
hubo una disminucion considerable de contagios y por tanto la demanda de personal

de salud también se redujo.
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N. Trabajadoras sociales

Figura 3. Periodo que estuvieron en area COVID-19
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Nota: 42 trabajadoras sociales sefialan su periodo de intervencion en area COVID-19, 18 corresponden a las que no estuvieron en area

COVID-19 Yy las 5 faltantes no especificaron su periodo. Teniendo asi el total de las 65 encuestadas.

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de cuidados en trabajadoras sociales de

la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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Figura 4. Actividades de intervencion social
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19” 2022

El 91% de las trabajadoras sociales concentré sus acciones en la atencion de
familiares de pacientes con COVID-19, incluso aunque hayan sefialado no haber
estado en area COVID-19.

Las principales actividades que realizaron durante su jornada laboral fueron
acciones para la gestion de recursos, servicios e insumos (18%), seguimiento de
pacientes (18%) y entrevistas (17%); asi como la busqueda de informacién sobre

29 Nube de palabras: representacion gréafica de distintas formas y colores que facilita la identificacién
de las palabras mas significativas o que mas se repiten (las de mayor tamafio). En este caso, las
nubes de palabras representan lo que ha sido mas comentado por las trabajadoras sociales,
realizadas a través de un procesador grafico y con ayuda de las tablas de frecuencia.
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los ingresos y egresos (16%), acompafiamiento ante la pérdida (16%) -proceso que
implicé la entrega y reconocimiento del cuerpo-, asi como la entrega de actas de
defuncion; tramites administrativos (13%) para incapacidades y altas (Ver figura 4).
Cabe destacar que algunas trabajadoras sociales sefialaron actividades diferentes
alas que se tienen en su perfil profesional en el area de la salud, como la colocacién
de oxigeno a pacientes o la toma de muestras COVID-19; asi como su participacion
en los filtros sanitarios (entregar cubrebocas y gel antibacterial). Esta situacion llevo
a generar una especie de “frustracién profesional" como resultado de realizar
actividades fuera de su perfil profesional, siendo éste un agente estresante que

puede coadyuvar a propiciar sindrome de burnout.

Figura 5. Jornada laboral
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Segun la NOM-035-STPS-2018, los factores de riesgo psicosocial generalmente
son aquellos que provocan trastornos de ansiedad, insomnio y estrés, derivados de
la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada y
acontecimientos traumaticos. Comprenden condiciones peligrosas e inseguras del
ambiente laboral, asi como las cargas laborales que exceden la capacidad de los
profesionales. Durante la contingencia sanitaria, derivado de la falta de personal de
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salud y de las medidas que las instituciones implementaron para la mitigacion del
SARS-CoV-2, la jornada laboral presentd modificaciones, el 60% refiere que su
jornada fue completa, no hubo modificaciones en su turno. No obstante, el 26%
asegura haber trabajado mas horas, lo cual es un factor de riesgo que las vuelve
ma&s propensas a afectaciones fisicas, mentales y emocionales, ya que se exigia
mas tiempo laboral y por tanto mas esfuerzo de sus capacidades (Ver figura 5).
Poniendo en riesgo incluso su desemperio profesional, pues al estar insertas en un
escenario altamente estresante, las manifestaciones que presentaban las
profesionales podian conducirlas a cometer errores como llenado incorrecto de
informacion o trato poco profesional en la atenciébn de los usuarios y
consecuentemente percibir una disminucién de la satisfaccion profesional.

La informacién que nos brinda la NOM-035, permite comprender el ambiente laboral
que vivieron las profesionales de la salud ante la pandemia, donde estuvieron
expuestas al peligro de ser contagiadas, ademas de presentar cargas laborales en

sus jornadas, llevandolas a un estado fisico, mental y emocional exhausto.

Figura 6. Carga laboral y periodo
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

30 Hay que indicar que, muchas de las profesionales sefialan mas de un trimestre en el que sintieron
mayor carga laboral. Hay quienes dicen haber sentido carga laboral durante todo el tiempo que
estuvieron atendiendo pacientes con COVID-19, es decir, quienes estuvieron desde marzo del 2020,
hasta diciembre del 2021, o quienes siguieron hasta junio del 2022 y les ha tocado llevar una carga
laboral durante toda la pandemia.
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Asimismo, otro factor al que estuvieron expuestas las trabajadoras sociales, es la
carga laboral, en la que el 78% de las encuestadas afirman haber sentido una carga
laboral excesiva en la atencion de pacientes con COVID-19 y sus familiares (Figura
6).

Los periodos en que las trabajadoras sociales sintieron mayor carga laboral se
encuentra en el trimestre de abril a junio del 2020 (19%), un periodo que comprende
los principios de la pandemia y donde se empezaba a notar un alza en los casos y
defunciones por COVID-19, 14% refirio el trimestre de julio a septiembre del 2020,
14% de octubre a diciembre del 2020, periodos en los que el aumento de casos y
defunciones volvian a subir y el 8% apunta mayor carga laboral en el trimestre de
enero a marzo del 2021. Cabe resaltar, que estos dos Ultimos trimestres
mencionados, fueron los de mayor impacto en la trayectoria de la pandemia ya que,
se vivié un exceso de mortalidad y de hospitalizaciones a nivel nacional (Ver capitulo
2.1.2). Las instancias de salud se saturaron, no habia espacios para ingresar todos
los casos que llegaban por COVID-19, lo que implicaba mayor carga Yy
sobreesfuerzo fisico y mental para el personal sanitario con los ingresos y egresos
que se presentaron en los hospitales. Razones que poco a poco les fueron

generando mayor desgaste y agotamiento.

Figura 7. Nivel de carga laboral
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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En una escala del 0 al 10, las profesionales calificaron su carga laboral durante sus
intervenciones, sobresale que, 49% presentd un nivel 10, siendo éste el nivel mas
alto, 35% evalud su carga laboral en 8 a 9 (Ver figura 7).

De acuerdo con Alvarez y Fernandez (1991), la carga laboral comprenderia el inicio
para llegar a presentar burnout, donde las demandas exceden los recursos
materiales y humanos, dando como respuesta el estrés. Asi mismo, supone una alta
implicaciéon en lo laboral y se empieza a generar un abandono de las necesidades
personales. Ademas, resalta que el profesional al no sentirse reconocido presenta
un descenso en sus actividades, situacién que se manifestd en Trabajo Social, pues
la falta de reconocimiento a los aportes de esta profesion en la atencion de

pacientes y familiares fue un reclamo constante en este gremio.

Figura 8. Recibieron Equipo de Proteccion Personal
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

A 72% de las trabajadoras sociales les proporcionaron Equipo de Proteccion
Personal (EPP) por parte de su institucion de adscripcion, mientras que al 28% no
(Ver figura 8), por lo que 14 de éstas tuvieron que recurrir principalmente a la
adquisicion del equipo por cuenta propia, tres mencionan haberse protegido
mediante las medidas de prevencién, sin embargo, éstas implicaban el uso
obligatorio del cubrebocas, lo cual se tuvo que adquirir por recursos propios.
Inclusive para las que recibieron EPP por parte de sus instituciones, los suministros
por cuenta propia también estuvieron presentes, ya que algunas indicaron haber

comprado cubrebocas KN95, caretas y guantes, pues las otorgadas por las
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instancias de salud eran insuficientes y de mala calidad.

Cabe mencionar, que hubo profesionales que compartieron que, dentro de sus
instancias de salud, se consider6 que para Trabajo Social no era necesario
otorgarles EPP, ya que no eran personal médico o enfermeria. Sin embargo, al
haber sido personal sanitario, presentaban riesgo de ser contagiadas y por tanto era
indispensable estar protegidas. Esta situacion aumentaba la percepcion del riesgo
y el temor de ser contagiada; y con ello contagiar a sus familiares después de una
jornada laboral, inminentemente este contexto laboral es una condicion de riesgo

psicosocial para las profesionales.

Figura 9. Medidas con las que siguieron laborando
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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Las medidas que se implementaron en las instituciones para continuar con la
atencion de pacientes con COVID-19 y a familiares de usuarios, llevo a que las
trabajadoras sociales efectuaran al mismo tiempo diversas medidas para disminuir
el riesgo de contagio de SARS-CoV-2: el 31% continud su intervencion con el uso
del Equipo de Proteccion Personal, que incluia desde luego el uso del cubrebocas,
careta, gafas y otras mas especificas para las que estuvieron en area COVID-19,
como: batas desechables, gorros, cubre zapatos y guantes. El 21% siguio bajo el
lavado constante de manos, 14% implement6 la sana distancia, 11% usé gel
antibacterial y 6% realiz0 la sanitizacion de superficies (Ver figura 9).

Por otro lado, en menor porcentaje sefialan otras medidas como: colocaciéon de
acrilicos como barrera de proteccién, lugares aislados para COVID-19, no saludar
de beso ni de mano, no consumir alimentos en areas de trabajo, realizacion de
triage, filtro sanitario, cambio de ropa, estornudo de etiqueta; por ultimo y no menos
importante, una trabajadora social sefialé haber continuado con la intervencion bajo

medidas nulas, quien ademas no recibid equipo de proteccion personal.

3.4Medidas de prevencion
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Figura 10. Medidas higiénicas y preventivas en el hogar
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Las medidas que implementaron las trabajadoras sociales en sus casas para evitar
poner en riesgo a sus familiares después de una jornada laboral estuvieron sujetas
a las establecidas en todo México, ademas de diversificar y realizar de manera
paralela mas de 10 medidas preventivas (Ver figura 10). Se destaca que el lavado
de manos fue implementado por todas, seguido de la sanitizacién con algun spray
antes de entrar a casa, cambio de ropa al llegar a sus casas y el bafio inmediato;
comentaban que debian quitarse el uniforme y bafarse antes de estar en contacto
con sus familiares, sin embargo, en la mayoria de los casos no era un contacto
como tal, pues también evitaban el saludo de beso o de mano. Incluso 37
encuestadas dicen haber implementado la sana distancia en sus hogares.

De igual forma, utilizaban el gel antibacterial, evitaron salir a lugares publicos o
reuniones familiares, se sanitizaban pisos y superficies, ademas usaban tapetes
sanitizantes. Aunque representan un porcentaje menor, es significativo mencionar

gue 16 encuestadas sintieron la necesidad de alejarse temporalmente de sus
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hogares para no poner en riesgo a sus familiares.

Ante esto, las medidas que se establecieron a partir del surgimiento de esta
pandemia llegaron a modificar fuertemente las relaciones sociales y familiares, pues
las nuevas normas de convivencia implicaban estar alejados pese a que estuvieran
bajo el mismo techo. Y para otras, se tuvieron que tomar medidas mas dréasticas
para no poner en riesgo a sus familiares. Como es el caso de las que tuvieron que
dejar sus hogares temporalmente, donde al menos 13 de ellas tenian hijos/as.

De igual forma el 77% de las encuestadas afirmé haber implementado medidas
especificas en sus casas. Destaca que el 21% manifestd la desinfeccién de
superficies, trastes, pertenencias, zapatos, la despensa, ademas de usar el spray
de alcohol para si mismas antes de entrar al hogar. Mientras que el 9% refleja
medidas particulares que realizaron para cuidarse del virus, como lavar ropa por
separado, evitar los abrazos, salidas innecesarias, alimentacion saludable,
consumo de vitaminas y comer en desechable.

Ante estas Ultimas medidas podemos rescatar que frente al desconocimiento del
virus del SARS-CoV-2 y el miedo de que pudiera estar por todos lados, generaba
evitar contacto con objetos que presentaran mayor riesgo de contagio.

3.5 Las familias de las trabajadoras sociales

Tabla 3. Numero de personas con las que vive

CON CUANTAS PERSONAS

VIVE Frecuencia Porcentaje
0 personas 5 8%
1 personas 17 26%
2 personas 13 20%
3 personas 18 28%
4 personas 6 9%
5 personas 1 2%
6 personas 4 6%
9 personas 1 2%
TOTAL 65 100%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

28% de las encuestadas vive con tres personas, 26% vive con una persona, 20%
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con dos personas, 9% comparte la vivienda con cuatro personas y 8% viven solas
(Ver tabla 3). Las familias de las trabajadoras sociales es el reflejo de la situacion
nacional que acontece en las familias mexicanas, cada vez con mayor frecuencia
existen estructuras familiares que son mas pequefas, es comun encontrar entre la
generacion de jovenes o adultos jovenes el no desear tener hijos, y quienes deciden
tener hijos/as desean tener un menor niumero de éstos. En datos del INEGI (2021)
se conté con un registro total de nacimientos de 1,169,571 para el afio 2020
presentandose una disminucién de 22.1% respecto a registros de 2019. Asimismo,
la disminucién de los registros se conjunté con el periodo de pandemia por COVID-
19 ya que se observdé menor demanda de servicios de registros debido al
confinamiento.

La reduccion de la tasa de natalidad se debe a que la sociedad ha cambiado a través
de los tiempos y con ella la familia, actualmente éstas se caracterizan por ser mas
pequefias y con otros intereses, han revolucionado los roles tradicionales, pues
ahora la mujer se incorpora cada vez mas al &mbito laboral, ya lo sefialaba Alvarez
y Gomez (2010) que una vez que las mujeres se incorporan al ambito laboral, no
solo siguen asumiendo el rol de cuidadoras, sino que se convierten también en
proveedoras econdémicas del hogar. Ademas, las familias ahora pueden integrar
parejas homosexuales, madres y padres solteros, o ser reconstruidas, situacion
donde antes la estructura familiar era distinta.

Por otro lado, un menor porcentaje sefiala vivir con mas de cinco personas,
resaltando que en el caso de la que vive con nueve integrantes, es debido a que se
suma familia extendida como nietos. El nUmero de los integrantes en las familias de

las trabajadoras sociales esta entre una a tres personas.
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Figura 11. Tiene hijos (as)
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El 71% de las encuestadas tiene hijos e hijas. Entre el nUmero de hijos que tienen,
48% responde tener un hijo(a), 37% dice tener dos hijos, 11% tiene tres hijos;
mientras que 4% dice tener cuatro o cinco hijos/as (Ver figura 11). Aqui se puede
reafirmar la estructura familiar que cada vez es mas pequefia, destacando que el
mayor porcentaje se encuentra con las profesionales que solo tienen un hijo, donde

al menos ocho de ellas son madres solteras.

Tabla 4. Quiénes son las personas con las que vive
PERSONAS CON LAS QUE VIVE Frecuencia Porcentaje
Pareja e hijos (as) 22 34%
Con hijos (as) 8 12%
Con pareja 7 11%
Sola 5 8%
Pareja, hijos (as) y otros 5 8%
Papa, mama e hijas (0s) 4 6%
Papa y mama 2 3%
Hermanas (0s) 2 3%
Pareja, hijos, mama, papa, hermanos(as) 2 3%
Hijos y hermanos (as) 2 3%
Mama 1 2%
Papa, mama y hermanas (0s) 1 2%
Papa y hermanos (as) 1 2%
Mamd y hermanos (as) 1 2%
Mama, hermanos, tio 1 2%
Pareja, mama y sobrina 1 2%

TOTAL 65 100%
Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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Se identifico que el 34% de las encuestadas viven con pareja e hijos/as, el 12% vive
sola con sus hijos/as, 11% reside con su pareja, mientras que 8% habita sola.

Con menor frecuencia se aprecia que algunas trabajadoras sociales aun viven con
su familia nuclear de origen (papa, mama y hermanos), principalmente son mujeres
jovenes; en otros casos cohabitan ambos progenitores y sus hijos (as); también hay
quienes forman parte de familias extendidas -papa, mama, hijos (as), pareja,

hermanos u otros casos donde viven con sobrinas, tios y/o nietos (Ver tabla 4).

Figura 12. Personas dependientes
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Trabajo Social es una profesion feminizada, un porcentaje importante de las
personas que ejercen esta profesidbn es mujer; tan solo la Escuela Nacional de
Trabajo Social (UNAM), reporta que en el ciclo escolar 2020-2021 el total de
aspirantes a ingresar era de 4,452. La matricula se conformé por 3,321 alumnas y

alumnos, de los cuales 76% corresponde a mujeres (Casas, 2020).
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En este sentido, y tal como lo referiamos en el apartado de la contextualizacién del
problema, el trabajo de cuidados ha sido histéricamente asignado a las mujeres, y
en el contexto de pandemia éste se incrementd de manera considerable. Por ello,
uno de los cuestionamientos que este trabajo de investigacion busca, es responder
quién cuid6é de los dependientes de las profesionales de la salud, en el caso
particular de las trabajadoras sociales. Al respecto, 52% de ellas confirman tener
personas dependientes. Ante esto, retomemos que Atenzia (2020), sefiala que las
personas dependientes son aquellas que de forma permanente y o temporal -a
causa de la edad, discapacidad o enfermedad-, no pueden realizar tareas basicas
0 que carecen de autonomia para realizarlas ya que, existe una limitacion fisica,
psiquica o intelectual. De igual forma, hay nifios y nifias menores de seis afios que
aun estan limitadas para la realizacion de distintas actividades de la vida diaria, por
ejemplo: preparar alimentos para si mismas (0S) por tanto, son personas que
necesitan cuidados y supervision de una persona adulta. Esto se corrobora cuando
el 44% de las encuestadas refieren tener como personas dependientes a nifios,
nifas y adolescentes, un 31% tiene a su cuidado personas mayores, 20% a
personas con alguna condicion de salud y en un 5% personas con discapacidad
(Ver figura 12).

Cabe resaltar que algunas trabajadoras sociales mencionaron tener a mas de una
persona a su cargo, y éstas requieren de diferentes cuidados. Por ejemplo, hay
quienes cuidan de nifios, nifias o adolescentes, y a la vez a personas mayores o
personas con una condicién de salud o discapacidad que requieren la atencion, lo
cual demanda mas tiempo y esfuerzo de la persona que brinda cuidados, en este

caso, de las trabajadoras sociales.

Por otro lado, las trabajadoras sociales que sefalaron no tener personas
dependientes de cuidados suman un total de 31 (48%), al menos 19 de ellas
sefalaron tener hijos/as. Entre las posibles respuestas es que estas trabajadoras
sociales tienen edad de entre 31 a 61 afios, lo cual, podria explicar que tengan hijos
mayores e independientes, sin embargo, siete de ellas viven con pareja e hijos/as 'y
cinco viven solo con hijos/as. Frecuentemente se normaliza que las mujeres realicen

cuidados de manera natural sin que necesariamente la persona que los recibe
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dependa de éstos o cayendo en la idea de que se realizan con amor bajo la
feminizacion de la responsabilidad que las obliga a no solo ocuparse de su labor
profesional sino de todo lo que implica el hogar y sus integrantes.

Asimismo, retomemos que la pandemia manifesto la importancia de los cuidados
qgue realizan mayormente las mujeres, por ello, de todas las profesionales que
dijeron no tener personas dependientes, 22 respondieron que si tuvieron familiares
gue enfermaron por COVID-19, donde 13 de ellas dijeron haber sido las Unicas que
cuidaron de sus familiares, solo que no se reconocen como “dependientes”.

En el ambito laboral 15 profesionales formaron parte del a&rea COVID-19 en sus
instituciones, donde estuvieron atendiendo a pacientes con SARS-CoV-2, una
poblacién que requirio cuidados constantes para preservar vidas y de las que fueron
participes las trabajadoras sociales, ¢No es eso tener personas dependientes? ¢0

se asume el rol de cuidadoras por naturaleza?

Tabla 5. Numero de personas a cuidar
1 persona 15 44%
2 personas 12 35%
3 personas 5 15%
4 personas 2 6%
TOTAL 34 100%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

La tabla 5 muestra que efectivamente hay quienes cuidan a mas de una persona, el
44% sefala cuidar a una, mientras que el 56% restante cuida de mas de dos
personas.

En este caso, el 6% puede ser de gran significancia, pues son las encuestadas que
cuidaron de tres a cuatro personas, sumando que tenian la responsabilidad de cubrir
estos cuidados y la de su jornada laboral, convirtiéendose en factores importantes
para la presencia de efectos psicosociales en ellas. Recordando que, los factores
de riesgo psicosocial segun la NOM-035-STPS-2018, apunta que las principales
caracteristicas son relacionadas a las condiciones laborales, como el ambiente al

interior, exigencia de capacidades, carga mental, falta de autonomia sobre el
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trabajo, mala organizacion, roles indefinidos, conflictos en la relacion familia-trabajo,

gue afectan a las personas a nivel fisico y psicoldgico.

Asimismo, debemos subrayar la “doble jornada” a la que se ven sometidas las

trabajadoras sociales en su rol familiar (hija/madre/esposa), al sumar la carga

laboral que vivieron en los hospitales durante la pandemia y en sus hogares,

demandaba estar trabajando las 24 horas del dia, sin dejar tiempo para si mismas

y para la convivencia con los integrantes del hogar, o en su defecto, las dejaba sin

tiempo para su descanso del ambito hogar-laboral, considerando ésta como un

factor de riesgo psicosocial.
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El parentesco de las trabajadoras sociales encuestadas con sus personas

dependientes es: 49% son sus hijos/as, 31% es su padre y/o madre, 7% es su

pareja, 4% abuelas y 8% nietos, hermana, sobrinas/os o tio/as (Ver figura 13).
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En cuanto a las edades de estas personas dependientes de cuidado se encontrd
que, el 21% son nifos, nifias de cinco a nueve afnos, 16% son adolescentes en un
rango de 10 a 14 afios; 11% se encuentra en edades entre 70 y 74 afos.

De igual forma, destaca que por lo menos un 7% de las trabajadoras sociales cuidan
de nifios o nifias menores de cuatro afios, infancias que demandan mayor atencion
y cuidado al ser totalmente dependientes de un adulto, y que en esta edad existe la
necesidad de estructurar un apego seguro y el vinculo madre-hijo/a.

Hay quienes sefialan cuidar a personas mayores de 80 afios. Llama la atencién que
algunas trabajadoras sociales cuidan de personas de entre 20 y 30 afos, pero no
sefalan que sea por condicion de salud, sino que son hijos/as que adn viven con
ellas. Siendo a la vez un estereotipo y una condicién social que, como hemos
revisado, se considera a la mujer a lo largo de la historia como una figura propia del
hogar y del cuidado de sus miembros, por eso algunas interiorizan que la madre
debe cuidar siempre a sus hijos/as pese a que estén en edad de ser independientes;
se llega a decir que siempre se van a “preocupar por ellos”.

De manera general, las trabajadoras sociales tienen como dependientes a sus hijos
e hijas que requieren de sus cuidados, sin embargo, se observa que también hay
una alta demanda de personas mayores que los necesitan. Esta ultima situacion
cada vez sera mas frecuente como resultado de la transicion demogréfica y la
transicion epidemiolGgica por la que transita nuestro pais, ya que segun el Instituto
Nacional de las Mujeres (2015) refiere que hay mas personas mayores de 60 afios
gue menores de cuatro afios y se espera que en los proximos afios el incremento
del nimero de personas mayores genere un impacto en la organizacién familiar y
en el trabajo de cuidados, en especial para las mujeres al ser quienes realizan
mayormente este trabajo; resalta el caso de una trabajadora social que cuida a su
mama, papa y tio, todos ellos personas mayores de 65 afos.

El trabajo de cuidados es complejo, no todas tienen las mismas demandas por parte
de sus dependientes ni todos los dependientes cohabitan en el mismo domicilio con
las trabajadoras sociales, por ejemplo, algunas de las personas mayores que
requieren cuidados, no viven precisamente con la persona que los cuida. Hay

trabajadoras sociales que viven con pareja e hijos/as, pero mencionan cuidar a su
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padre o madre que viven en otro domicilio, lo cual ante la pandemia también se les
dificultaba, porque ellas eran quienes les proveian lo indispensable para que no
tuvieran que salir a las compras, por ser poblacion considerada vulnerable; asi que
no solo implicaba poner atencion de lo que hacia falta en sus casas, sino también
de la casa de sus personas mayores lo cual conllevaba un esfuerzo mayor al tener
que cubrir ésta, su casay su jornada laboral, impactando sobre todo en las mujeres
quienes histéricamente son las principales responsables de cubrir los cuidados.

Cabe resaltar que esa saturacion de deberes, dentro y fuera del hogar se convierten
en agentes estresantes, ademas si el estrés es constante, lo cual durante la
pandemia fue muy probable, se convierten en candidatas perfectas para presentar
sindrome de burnout; no solo en el entorno laboral, sino también en el hogar y
recordemos que, de las caracteristicas del burnout que plante6 Matamoros (1997),
aparte del agotamiento, se encuentra la despersonalizacion, situacién que en caso
de presentarse puede generar tensiones entre los integrantes del hogar e incluso

hacer una ruptura temporal en las relaciones familiares.
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Figura 14. Principales necesidades que se cubrieron
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cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Las principales necesidades que cubrieron las profesionales para la atencion de las
personas dependientes fueron: 15% realizaron la compra de alimentos, 13% la
elaboracion de éstos, 10% brind6 alimentos preparados y un 7% dio de comer a sus
personas dependientes. De igual forma, el 11% ayudo en la medicacion, 8% apoyo6
en asistencia meédica y otro 8% ayudo en citas medicas. 8% indica de forma general
la atencion a estas personas (Ver figura 14). También desplegaron apoyo para la
realizacion de las actividades béasicas de la vida diaria hacia las personas
dependientes, por ejemplo, el apoyo en la movilidad, apoyo en bafarse, en las
necesidades fisiolégicas, en vestirse y también el brindar alimentos preparados,
donde forzosamente se necesita de la asistencia de alguien mas. Cabe mencionar

qgue, la mayoria de las encuestadas realizé mas de una de estas actividades de
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cuidado para sus personas dependientes.

Son actividades altamente demandantes de tiempo y esfuerzo que ponen en limite
las capacidades de las trabajadoras sociales que cuidaron y estuvieron laborando
durante la pandemia. Considerando asi, nuevamente un factor de riesgo para que

la profesional eleve sus niveles de estres.

Tabla 6.

Principales tareas de cuidado y del hogar antes y durante la

pandemia

Tareas de cuidado y del hogar ANTES
de la pandemia

Tareas de cuidado y del hogar
DURANTE la pandemia

29% Limpieza

25% Limpieza

21% Preparacion de alimentos

8% Preparacion de alimentos

16% Lavar

10% Lavar

7% Compra de alimentos

11% Compra de alimentos

5% Tareas escolares

8% Tareas escolares

1% Aseo personal

1% Aseo personal

2% Llevar a consultas medicas

3% Acompafiamiento en citas médicas

3% Cuidado de menores

5% Cuidados

1% Compra de medicamentos

1% Compra de medicamentos

3% Cuidar mascotas

19% Desinfeccion

3% Planchar

2% Cambio de ropa

2% Pagar servicios

8% Preparacion de alimentos

1% Cuidado del jardin

2% Dar bafnos

1% Estudiar

2% Revision de temperatura

1% Servir alimentos

1% Apoyo en medicacion

1% Llevar a los nifios a la escuela

1% Recoger a los nietos de la guarderia

1% Cuidado de adultos

1% Medir el oxigeno

1% Acomodar despensa

1% Lavado de manos

1% Reparaciones del hogar

1% Autocuidado

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”

Antes de la pandemia las trabajadoras sociales dedicaban su tiempo a la realizacion
de tareas domésticas como: limpieza (29%), preparaciéon de alimento, (21%), lavar
(16%), comprar alimentos (7%), entre otras. Sin embargo, se identifica que ante el
acontecimiento de la pandemia se incrementd la realizacion de éstas y se sumaron
algunas otras. Por ejemplo, el 25% indica la limpieza, destacando el aumento de

ésta con su constante realizacion, considerando que se “hacia lo mismo, pero mas

99



veces durante el dia”; la desinfeccion (19%) también tuvo un aumento como medida
fundamental para la prevencion del COVID-19, 11% menciona las compras, en este
punto cabe mencionar, que muchas familias implementaron la desinfeccion en los
productos que entraban a casa como medida de prevencién del virus, también
algunas implementaron las compras en linea para evitar salir (Ver tabla 6).

Otras tareas que tuvieron mayor presencia ante la pandemia, fue el
acompafiamiento a citas médicas, la compra de medicamentos, apoyo en
medicacion, cuidados, aseo personal, el lavado de manos, cambios de ropa, dar
bafos y revision de temperatura. De las tareas “nuevas” se encontré la medicion de
oxigeno, que se realizé a familiares que hayan enfermado por COVID-19. Ademas
del aumento de las tareas escolares debido a que los hijos/as se quedaban en casa
y algunos sefialan “pasar a recoger a los nietos a la guarderia” como una tarea que
aumentd. Este dltimo punto llama la atencion, ya que con las medidas preventivas
gque se implementaron por la pandemia, muchos establecimientos quedaron
cerrados, entre ellos, las guarderias.

Ante la comparacion, se observa como antes de la pandemia las encuestadas solo
se inclinaban mas o habia mas reconocimiento por las tareas del hogar y ante el
suceso de la pandemia se asociaron mas las tareas de cuidado, esto evidentemente
por las personas que enfermaron de COVID-19 y necesitaron el cuidado de alguien
mas y también se reconocieron mas los cuidados en cuanto a medidas preventivas
para evitar que el virus entrara en los hogares.

De manera cotidiana se suele pensar que las tareas de cuidado y del hogar son las
mismas o son sinénimo, sin embargo, la primera corresponde al mantenimiento del
hogar y la segunda se refiere a cuidados directos a los integrantes de la familia.
Usualmente suelen confundirse, pues como se reviso tedricamente, ambas son
realizadas al interior del hogar, ademas de considerarse actividades altamente
feminizadas y poco reconocidas que van “a la par”, donde dificiimente se puede
hablar de cuidados, sin suponer que implicitamente se realizan también las tareas
del hogar.

Segun datos de la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo, INEGI (2019) las

mujeres invierten 39.7 horas a la semana comparado con los hombres quienes
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invierten tan solo 15.2 horas a la semana. Cabe sefalar que estos datos son de
mujeres que solo se dedican al hogar, es decir que, no tienen participacion laboral,
sin embargo, esa falta de incorporacion al mercado es producto de su trabajo no
remunerado que las limita en la posibilidad de trabajar y/o estudiar. En el caso de
las trabajadoras sociales, hay que considerar que estan insertas en el mercado
laboral cumpliendo jornadas remuneradas, pero también subrayar que, cumplen
“otra jornada” en el hogar que es, hasta de mas horas que el que se realiza fuera
de éste, practicamente como si se realizaran dos jornadas tan solo en el hogar.

No obstante, ante la situacidén por contingencia sanitaria, el tiempo invertido proliferd
en ambos aspectos, tanto que el tiempo se “volvia escaso”, pues tan solo, con los
datos recabados de las trabajadoras sociales, al referir que invertian hasta 12 horas
diarias, a la semana corresponderia a un aproximado de 80 horas invertidas en el
trabajo de cuidados y del hogar. Comparado con los datos del INEGI del 2019 y
considerando el suceso de la pandemia en 2020 y 2021, las horas para el trabajo
de cuidado y del hogar para estas fechas se duplicaron.

Es oportuno retomar los sefialamientos de Alvarez y Gémez (2010) que la
responsabilidad tanto en el hogar como el laboral, conllevan afectaciones una sobre
otra ya que, si se dedica mas tiempo al cumplimiento de lo laboral, limita la
posibilidad de cumplir con las exigencias del hogar y viceversa. Asi pues, el tiempo
gue demandaron ambos escenarios durante la pandemia puso “entre la espada y la
pared” -como coloquialmente se diria- a las profesionales, pues el incumplimiento
de alguno de los dos repercute negativamente en el bienestar. También lo sefiala
Julve (2006) que al menos el 30% de las mujeres que trabajan, tienen la percepcion
de estar incumpliendo ambas tareas. Desencadenando implicaciones psicosociales
como cambios del estado de animo y cansancio como sefialaron Alvarez y Gomez
(2010), un cansancio que con el tiempo se convierte en agotamiento y

definitivamente son repercusiones que siguen afectando mas a las mujeres.

3.6 Familiares que enfermaron de COVID-19

Ante la pandemia por COVID-19, se sabe que los contagios y las defunciones fueron
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muy elevadas en México. Sin embargo, hubo contagios que no requirieron de
hospitalizacion, por tanto, el tratamiento para revertir el virus se llevé desde los
hogares; una de las medidas que se implementé fue el aislamiento para evitar la
propagacion del virus. Lo complicado para las familias fue reacondicionar sus
hogares para que la o las personas que debian aislarse se quedaran en una sola
areay evitaran otros espacios de contacto con los demas miembros del hogar. Esto
es importante puesto que, las personas que siguieron sus tratamientos desde sus
hogares fueron personas dependientes de cuidado, ya que no podian “salir del
aislamiento” para preparar de comer o salir a comprar comida, entre otros aspectos.
Motivo por el que también se indagd sobre la presencia de COVID-19 en los

integrantes de familiar.

Tabla 7. Familiares que enfermaron de COVID-19

Familiares que enfermaron de COVID-19

¢Alguien enfermo? Sl 75%
NO: 25%
35% hijos/as
29% pareja
16% yo (trabajadora social)
12% mama y/o papa
7% hermanas/os
1% tios/as

¢, Quiénes enfermaron?

¢ Quién cuidé de los enfermos? % 48% solo yo

e 19% hermanas/os
e 13% pareja

e 13% entre todos

e 6% papa, mama, hijos/as
Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El 75% de las profesionales respondié que si hubo enfermos por COVID-19. El
parentesco de éstos con respecto a las trabajadoras sociales fue: hijos/as (35%),
pareja o conyuge (29%), 16% de las encuestadas enfermaron por el virus, también
papa y/o mama (12%), hermanos/as (7%) y tios (1%) (Ver tabla 7).

Nuevamente, la presencia femenina toma el protagonismo de los cuidados ya que,
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un porcentaje considerable de encuestadas (48%) han declarado ser las Unicas
responsables de sus familiares que enfermaron por COVID-19. El 52% restante se
compone de una colaboracion de hermanos, pareja, papa, mama e hijos/as.
Sobresale que en la mayoria de éstos la trabajadora social también estuvo presente.
La carga de cuidados para las trabajadoras sociales cayé con mas peso ya que, en
su labor ante la pandemia debian atender pacientes con COVID-19 y/o a sus
familiares, aumentando su demanda de atencion tanto en lo laboral como en sus
hogares. En suma, cabe retomar a Sciortino (2017), quien indica que comUnmente
las mujeres son las principales cuidadoras, pero siempre buscan arreglos familiares
o apoyo familiar con mas mujeres de la familia o externas a ésta. Asi pues, los datos
arrojaron que, en efecto, comiunmente mas mujeres, principalmente hermanasy sus

madres, son las que auxilian con el trabajo de cuidados.

Tabla 8. Reconocimiento al trabajo de cuidados
RECONOCIMIENTO AL TRABAJO DE
CUIDADOS Y DEL HOGAR Frecuencia Porcentaje
Si 39 60%
No 26 40%
TOTAL 65 100%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

A través de los tiempos, el trabajo de cuidado y del hogar ha permanecido invisible,
desvalorizando las actividades propias del hogar que realizan las mujeres, teniendo
a cambio poco reconocimiento de su labor ya que, como sefiala Campillo (2000),

los cuidados son invisibles porque no generan “verdadera economia” como la
economia de los bienes, por eso permanece invisible y se considera improductiva.
Al respecto, al 60% de las encuestadas les han reconocido el trabajo de cuidados
realizado, pero a un 40% no, es decir, sus familiares lo consideran como un

elemento inherente y obligatorio de rol mujer/madre/profesionista (Ver tabla 8).
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Tabla 9.

jornada laboral

Dificultad para cubrir los cuidados y tareas del hogar ante una

Dificultad para cubrir los cuidados y tareas del hogar ante una jornada

Si: 68%

laboral

No: 329

TAREAS DE CUIDADO

TAREAS DEL HOGAR

JAlguien la apoyé Si: 68% Si: 82%
mientras trabajaba?
No: 32% No: 18%
¢Quién apoyo en cubrir? | 15% pareja 30% pareja
15% hermana 21% hijos

12% mama

12% hijos (as)

8% tias

8% hermana y tias

4% pareja e hijo

4% papa y mama

4% mama y hermanas
4% hijos y hermanos
4% hijos y nueras

4% pareja, hijos, nietos

15% pareja & hijos (as)
8% hermanas

8 papa y/o mama

4% hijos (as) hermanos
(as)

4% pareja, mama y/o
papa

2% papa, hermano

2% hermano, tio

2% hermana, hijo,

4% vecina sobrino
¢ Recibieron apoyo Si: 25% Si: 9%
econdmico?
No: 75% No: 91%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El 68% de las encuestadas afirmo6 haber presentado dificultad para cubrir el trabajo
de cuidados y las tareas del hogar ante una jornada laboral. No obstante, en muchas
ocasiones cuando las y los profesionales son responsables de un hogar y necesitan
salir a trabajar, buscan apoyo familiar o externo para el cuidado de alguna persona
dependiente que tengan a cargo y/o que apoye con la limpieza del hogar. Aunque
en su mayoria ambas actividades del hogar se realizan en conjunto, en esta ocasion
se opto por dar un panorama de éstas por separado.

Se rescata que, 68% de las trabajadoras sociales recibieron apoyo en cuanto al
trabajo de cuidados y 82% en las tareas del hogar (Ver tabla 9). En el caso de
cuidados se encontraron aspectos para resaltar, como el hecho de que nueve
trabajadoras sociales dijeron haber presentado dificultad para cubrir los cuidados y

no recibieron ayuda y cinco dijeron no tener dificultad para cubrir los cuidados, pero
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tampoco recibieron apoyo. Estas ultimas, se revis6 que viven con parejas e hijos
(as), en un caso se habla de una recién nacida de cuatro meses y sefalan tener
personas dependientes.

Es destacable como las mujeres se encuentran bajo constante presion cuando
deben cumplir una doble presencia y mas aun, cuando no encuentran redes de
apoyo. También puede suceder que ellas sientan que deben cargar con toda la
responsabilidad pues es “su deber” que histéricamente se les ha adjudicado por su
condicién biolégica, ya lo mencionaba Rodriguez (2015) que esa capacidad
exclusiva las dota de facultades superiores para realizar los cuidados. Sin embargo,
esto no deberia orillar a las mujeres a autoexigirse en cuanto al cumplimiento de lo
laboral y del hogar, poniendo en riesgo su bienestar fisico, mental y emocional.
Situacion que fue bastante complicado con la pandemia, pues el aumento de las
actividades en ambos escenarios las rebasé en tiempo y esfuerzo aumentando los
niveles de estrés.

Para las que recibieron apoyo, se encontré que la pareja mayormente colaboré con
los cuidados y con las tareas del hogar (15% y 30%). En trabajo de cuidados
sobresale que son mujeres, como hermanas y mama (15% y 12%) quienes tuvieron
mas presencia como red de apoyo para las encuestadas, ademas de ser
consideradas de “mas experiencia” para el cumplimiento de estos, asi como hijos/as
(12%), tias (8%) y hay quien menciona a la vecina (4%). Con las tareas del hogar
es mas comun que los mismos miembros de la familia se encarguen de estos, al ser
un espacio concurrido por todos los integrantes, pues se ve a los hijos/as (21%)
también como uno de los principales en la realizacion de estas tareas.

Por otra parte, se observa que en trabajo de cuidados y en trabajo domeéstico en la
mayoria de los casos no se otorgd una remuneracion (75% y 91%), mientras que
25% sefalé haber retribuido el trabajo de cuidados y 9% el trabajo del hogar.
Generalmente se asume que estos trabajos son una obligacién y por tanto no es
necesario otorgar una compensacion, sin embargo, estos datos reafirman que el
trabajo de cuidado y del hogar son trabajos no retribuidos y escasamente

reconocidos.
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Tabla 10. Usted recibi6 cuidados

¢Usted recibi6é cuidados?

Si: 49% No: 51%

38% Alimentacion

24% Atencién médica

10% Apoyo domeéstico

10% Atencion a la salud mental
10% Medicacion

4% Fisiolégicos

2% Cuidado personal

2% Atencion

Tipo de cuidados que recibio

¢, Quién cuidé de usted? 25% Pareja

23% Hijos/as

18% hermanos/as

9% Mama

9% Profesionales de la salud
5% Papa

5% Psic6logo

4% Cufiado, amigos

e 2% Grupo de apoyo

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

El 49% de las profesionales ha comentado que han recibido cuidados, mayormente
porque han enfermado por COVID-19 y en algunos otros ha sido por las
afectaciones a partir de su labor profesional, por lo que han necesitado cuidados de
alguien mas, sobre todo para aquellas que viven solas. El tipo de cuidados que han
recibido fue alimentacion (38%), atencion médica (24%), apoyo en las tareas
domeésticas (10%), atencion a la salud mental (10%), medicacion (10%), fisiologicos,
de cuidado personal y atencion (8%).

Las personas que cuidaron de las trabajadoras sociales durante la pandemia refleja
que, la pareja ha sido de los principales en la atencion de ellas (25%), asi como los
hijos/as (23%) y hermanos/as (18%) (Ver tabla 10). Cabe mencionar que algunas
refieren recibir cuidados de especialistas de la salud y psicologos, es decir, se busco
un cuidado mas integral y no solo el que recibian por parte de los familiares, ademas
de que, si ha sido por contagio, forzosamente debian recibir atencion médica, pero
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solo pocas subrayan este tipo de atencién profesional.

Es relevante retomar que los cuidados hayan sido cubiertos mayormente por la
pareja, pues hemos visto a lo largo de los resultados la gran implicacion que han
tenido éstos en las tareas de cuidado y del hogar ante la pandemia, debido a que
antes de este acontecimiento, la presencia masculina era escasa y solian implicarse
en las labores del hogar ante escenarios poco cotidianos, por ejemplo, cuando la
mujer enfermaba; de no ser asi, entonces la mayor carga la siguen llevado las
mujeres o0 en su defecto, se presenta un sobre esfuerzo de la mujer enferma,
debilitindola fisica y mentalmente por seguir cargando con la responsabilidad bajo

un estado de salud endeble (Sciortino, 2017).

Por otro lado, 51% de las profesionales sefialaran no recibir cuidados. Mercader et
al. (2022) resalta que el aumento de la esperanza de vida ha ido acompafiado de
incremento de afos de vida con discapacidad, lo que implica mayor necesidad de
recibir apoyo de otras personas, ademas de caracterizarse por envejecimiento
feminizado. Ante esto, 11 trabajadoras sociales tienen edades por encima de los 51
afos, lo cual comenzaria a demandar cuidados con el paso del tiempo.

Asimismo, se reconoce que en algun momento de la vida todos y todas
necesitaremos de cuidados y ante la pandemia, los enfermos por COVID-19
demandaron atencion. Al respecto, solo cuatro trabajadoras sociales mencionaron
haber enfermado de COVID-19 y una de ellas refirié haberse cuidado a si misma ya
que vive sola. En los otros tres casos, se menciona que hubo cuidados “entre todos”
o0 “nosotros” contemplandose ellas como cuidadoras. Mercader et al. (2022) subraya
que las mujeres son quienes asumen la organizacion y asistencia del cuidado,
mientras que los hombres ayudan y acomparian a las cuidadoras, en este sentido,
aunque la mujer se encuentre enferma, los cuidados son dirigidos por ellas.

Ahora bien, en el contexto de emergencia sanitaria, 24 trabajadoras sociales se
encontraron al frente del cuidado de los enfermos por COVID-19 al interior de su
nacleo familiar, 15 reconocen haber tenido repercusiones en su salud mental,
manifestado a través del estrés, miedo y agotamiento como consecuencia de su

intervencién. ¢Por qué no habrian de recibir cuidados si fueron las y los
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profesionales de la salud quienes mas necesitaron atencion fisica y mental para
seguir con su actividad profesional? o ¢ esta tan interiorizado “la mujer cuidadora”,
gue no se asume que también necesitan ser cuidadas fisica y mentalmente?, en
suma, si la presencia de los familiares al cuidado de las trabajadoras sociales fue
minima, qué se esperaba de las instituciones ante el cuidado de su personal, si
algunas no recibieron ni el equipo para protegerse de los contagios y ni hablar de la
atencion médica y psicoldgica que muchas instituciones no otorgaron, que fue un

factor que las vulner6 para continuar con la atencién oportuna.

Figura 15. ¢, Como se organizo6 para el trabajo de cuidados y del hogar?

Mo respondic 19%
Daommiz menas, pospuso actividades =]
Mo s& como logré hacer todo sola 5%
Drommia tarde y despertzba temprano 10%
Después de mi jornada 14%

Yo me organizaba 48%
0% 1086 20% 30% 4084 50% 50%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

De las 21 trabajadoras sociales que dijeron no tener apoyo durante la pandemia
para la realizacion del trabajo de cuidado y del hogar, 10 han comentado que ellas
mismas debian organizarse para la realizacion de éstas, otras tres refirieron que
después de su jornada se dedicaban a la atencién de las tareas de cuidado y del
hogar, dos dormian mas tarde y despertaban mas temprano para poder realizar
estos trabajos, alterando su ciclo del suefio. Hay aseveraciones como: “no sé cémo
logré hacer todo sola” y “dormia menos”, asi como decir que posponen actividades
qgue no fueran “urgentes” (Ver figura 15).

Esto refleja el desgaste que sufrieron las trabajadoras sociales, tanto fisico como

mental, al tener que cubrir su jornada laboral, asi como el cuidado del hogar y de
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sus personas dependientes por si solas, poniendo al limite sus capacidades y
colocandolas en un estado de riesgo psicosocial vulnerable para presentar burnout

por falta de apoyo y la realizacion de diversas actividades.

3.7 Salud mental (efectos psicosociales)

Tabla 11. Repercusiones en la salud mental

LA INTERVENCION CON PACIENTES

COVID TUVO REPERCUSIONES EN

LA SALUD MENTAL Frecuencia | Porcentaje
Si 56 86%
No 9 14%
TOTAL 65 100%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Ante el acontecimiento de la pandemia y las experiencias al interior de las
instituciones de salud, 86% de las profesionales han asegurado haber presentado
repercusiones en su salud mental derivado de sus intervenciones con pacientes con
COVID-19 y sus familiares (Ver tabla 11). Se encontr6 que, por lo menos 21
encuestadas habian declarado no presentar afectaciones, pero en otro apartado del
instrumento sefialaron algunos efectos como: tristeza, ansiedad, estrés,
agotamiento, entre otras.

Vale la pena retomar el estigma que se tiene a la salud mental, ya que usualmente
hablar de este tema remonta a pensar en psicélogos, psiquiatras y centros a los que
van los “locos”. La vision que se tiene de esto es parte de la historia de malas
practicas en la atencion de la salud mental, sin embargo, en la actualidad es mas
facil acceder a informacion mas especifica y a atencion para dar seguimiento
profesional, pero aun con todo eso, la falta de informacion y los prejuicios siguen
latentes. Resulta dificil para muchas personas aceptar que enfermamos fisica y
mentalmente todo el tiempo y el miedo a reconocer la existencia de un desequilibrio
mente-cuerpo hace que nos refugiemos en mecanismos de defensa para evitar ser
sefalados.

No obstante, las trabajadoras sociales del area de la salud deberian saber que el
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reconocimiento de la salud mental es muy importante y mas aun, en el contexto que
vivieron. Pero al ser profesionales y estar al frente de los casos COVID-19 se pudo
optar por reprimir el hecho de que algo no iba bien con su salud y hacer de cuenta
como si no existiera, pero las afectaciones estuvieron presentes y su negacion solo

las colocaba en un punto méas vulnerable.

Figura 16. Sintié agotamiento

¢, Sintié agotamiento?
Si: 85%
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Al recabar que, 85% de las profesionales manifestaran agotamiento (Ver figura 16).
Con base a las fases de Alvarez y Fernandez (1991), la segunda corresponde a un
sobreesfuerzo donde la profesional da una respuesta emocional a ese desajuste y

se presentan signos de ansiedad, fatiga, cansancio, entre otras, como las que
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sefalan las trabajadoras sociales. La tercera, corresponde a un enfrentamiento
defensivo que produce un cambio de actitudes y finalmente apareceria el burnout,
un estado mental caracterizado por el agotamiento, siendo una respuesta
intolerable al entorno laboral. Ademas de resaltar que, las encuestadas presentaron
falta de concentracion y motivacion, caracteristicas de una despersonalizacion y

desinterés a lo que se estuvo realizando profesionalmente.

Figura 17. Nivel de estrés

Nivel 10

48%

Nivel -5

9%

&Sintio
estrés?
Si: 98%
-~ Nivel 8
Nivel 6 11%
6%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Los datos en cuanto a su nivel de estrés han sido elevados, ya que el 98% asegurd
haberse sentido estresadas durante sus intervenciones y el 48% ha respondido al
nivel mas alto manifestado (Ver figura 17). Se encontré que, hubo encuestadas que
mencionan no haber presentado estrés, sin embargo, en la escala indicaron un nivel
gue refleja en menor o mayor medida que si lo presentaron. Cabe mencionar que
solo una profesional afirmo6 que no presento estres.

Los niveles mostrados reafirman los padecimientos que presentaron las
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profesionales, derivadas de los procesos dinamicos que enfrentaron al interior de
las instancias de salud durante la pandemia, como producto de la interaccion de los
diversos factores, como: el acontecimiento de la pandemia, la cantidad de casos y
de muertes, el desconocimiento del virus, la falta de proteccion y recursos para
intervenir, ambiente laboral tenso, carga laboral, la falta de redes de apoyo, las
responsabilidades del hogar, el resguardo domiciliario, el distanciamiento fisico,

entre muchas otras, que propiciaron los niveles altos de estrés y burnout.

Figura 18. Complicaciones para descansar
¢ Presentd complicaciones para
descansar?
Si: 74%
No: 26%

N J

Elaboracioén propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

74% de las encuestadas refirio haber presentado complicaciones para descansar
(Ver figura 18). Situacion donde el insomnio obstaculizé el rendimiento de las
trabajadoras sociales, en especial cuando se cubrian més horas y por tanto pasaban
mas tiempo expuestas a ambientes estresantes y agotadores. Esto sin contar las
tareas de cuidado y del hogar donde para aquellas que no tuvieron apoyo familiar
para cubrirlos, aseguraban dormir mas tarde y levantarse mas temprano, es decir
gue las horas de suefio eran escasas y es bien sabido que la mala calidad del suefio

afecta mental y cognitivamente (Machado, Echeverri y Machado, 2015).
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Figura 19. Manifestaciones corporales
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Es importante saber reconocer que la interaccion que hay entre mente y cuerpo,
nos ayuda a comprender la relacion que existe entre las emociones y las
enfermedades fisicas y mentales y la manera en que nos puede llegar a afectar

integramente, ya que todas las emociones y pensamientos se somatizan para
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finalmente comunicar al cuerpo que hay manifestaciones que alteran nuestro
pensamiento y conducta (Mufioz, 2009).

En el caso de las encuestadas, las manifestaciones corporales fueron bastante
frecuentes, ellas comentaban sentir dolores, reacciones y enfermedades
corporales, principalmente dolor de espalda, hombros y cabeza, dermatitis, acné,
alteraciones nerviosas, colitis e hipertension; traduciéndose como un derivado del
estrés y la ansiedad que estaban viviendo al interior de los hospitales. Asimismo,
estas manifestaciones se incrementaban con el paso de sus experiencias, pues
después de una acumulacién de estrés, ansiedad y los distintos escenarios,
presentarian depresion, cansancio, agotamiento, fatiga y empezarian a olvidar
cosas, presentando mas de una manifestacion que pondria en riesgo su salud fisica
y mental y propiamente su rendimiento profesional (Ver figura 19). Ademas de que
Garcia, Aguilar y Garcia (2022) comparten que la fatiga puede ser considerada el

primer paso para presentar burnout.

Figura 20. Afectaciones que se presentaron durante la intervencion
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022
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Las encuestadas sefialaron diversas manifestaciones que se presentaron fisica,
mental y/o emocional durante las intervenciones con pacientes con COVID-19 y sus
familiares. Resaltan haber presentado miedo ante su intervencion (16%), depresion
(14%), agotamiento (13%), ansiedad (12%), estrés (10%), dolores corporales (dolor
de cabeza, espalda, tension muscular, cicatrices por el uso de goggles). También
se encuentra un sentimiento de incertidumbre, reacciones corporales como:
deshidratacion, pérdida de apetito, pérdida de peso y de cabello, aumento de peso
y dermatitis, la aparicion de enfermedades como: colitis nerviosa, fibrosis pulmonar,
sistema inmune bajo, gastritis e hipertension. Del mismo modo, refirieron otras
manifestaciones emocionales durante sus intervenciones como: angustia,
desesperacion, confusion, desinterés, fatiga e irritabilidad (Ver figura 20). Estas
dltimas son atribuibles al fenomeno de la llamada despersonalizacién, como
caracteristica del sindrome de burnout, es decir, las emociones negativas que
presentan las profesionales, las conduce a un cambio de actitudes y respuestas
perjudiciales hacia los demas con irritabilidad, sin embargo, también repercute en si
mismas y en su trabajo, pues adquieren conductas desfavorables en sus tareas por
realizar.

Las repercusiones presentadas en las trabajadoras sociales durante su intervencion
con pacientes con COVID-19 y sus familiares, han sido de gran impacto, pues se
encontraron afectaciones tanto fisicas, mentales y emocionales, presentadas mas
de una a la vez, que impiden u obstaculizan la calidad de la labor profesional y las
vuelve altamente vulnerables a presentar burnout. Cabe retomar que, este sindrome
surge a partir de las condiciones de trabajo, donde segun la OMS (2019, citado por
Juarez, 2020) se clasifico como un fendmeno ocupacional y aunque no es como tal
una enfermedad, resalta que sus efectos si comprenden trastornos de la salud

mental.
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Figura 21. Experiencia significativa en la intervencion

Perdida de un familiar

Impotencia

Ser més humana

——"

trabajo multidisciplinario

Ser mas humana

Impoténcia
— Dmmamnfm[ﬁi np . —
Apﬂ}’o emﬂ[‘lo » IPORTROC RN el MiAs 1\\|n Vs ai
— ST has humankg“ ReSJAhenma ]
v LM jon
ol e il rah jo multidisciplinario s
lIl.QI‘tEfU%}:fﬁ{I‘BSﬁS PPl'dldﬂ de un familiar }\Jt e L e
Imeemets rabaJ0 multidiseiplinario Acompanalmen 0 en dlda
IID.DOtEIIClEl Experiencias g Acompaiiamlento en perdida M mis buuta 2 meumxﬁu familiar
Imgaeencia oeientariin fumilioe . tenci
- orientacion familiar | o 0ht
@ LIPIRNCR o ™ 8 3 i 101 AImienio E]'l 1A i
RBSﬂlEII.ClEl promocidn de medidas preventivas mll-'u nieato on pen. e e
Apoyo emocional 1TUL
Experiencias || ||]| Velorar ta v P{‘[dldd d[‘ 1111 fﬂIllllldI’ satisfaccion de ]'1 abor,

in gmsos y egl ! @os

tiietae Apoyo emocional

2] . _lpumrmxltuml Ammpmmenlﬂenperdlda r—
Reslinci promocion de'Miedidas preventivas

ingresos y egresb"s

Fedleac

Ser méis humana

ingresos y egresos i i OFTENMACION familiar

M"km;‘ : I 2 17 Impotencia
phumiagtedl. | m]JtlTE’n[.m

Ly " satisfaccion de la labor"

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

A pesar del complejo escenario en el que desarrollaron sus actividades laborales,
las trabajadoras sociales reconocen algunas experiencias que para ellas fueron
significativas durante sus intervenciones, se encontré que para el 30% ha sido la
orientacién hacia los familiares de pacientes con COVID-19 y el acompafiamiento
al dar malas noticias e informar que los pacientes internados no podrian ser
visitados (Ver figura 21).

De igual forma, subrayan ser el vinculo entre paciente y familiares para conservar
la relacién, asi como el acompafiamiento ante la pérdida, pues parte de su labor

profesional fue dar contencién a los familiares ante las defunciones, algo que
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signific6 mucho para las profesionales ya que, declaran un impacto al presenciar
tantas pérdidas humanas en los hospitales y sobre todo cuando mas de un
integrante de la misma familia moria. Sin duda, fueron escenarios que trastocaron
las fibras emocionales de las profesionales, pues alguna de ellas compartia la
pérdida de su mama y la impotencia de no poder despedirse de ella le dejaba un
cumulo de emociones, que quizas, tuvieron que reprimir para continuar con sus
intervenciones. No obstante, es evidente que lo familiar impacta en lo laboral y
viceversa, por lo que tratar de ocultar las emociones, solo provocaria llegar a un
punto de catarsis o desbordamiento.

Por otro lado, 7% de las trabajadoras sociales se sintieron satisfechas en sus
intervenciones por haber participado en la ampliacién de espacios para pacientes
con COVID-19, también por haber sido pilares de apoyo y por dar una atencion de
calidad en la que los familiares les agradecian por la atencién que les dieron. Cabe
mencionar que, la motivacién y reconocimiento profesional pueden aminorar la
presencia de efectos psicosociales.

Otras encuestadas marcan como experiencia significativa el trabajo
multidisciplinario y la recuperacion de los pacientes al mostrar mejoras. En este
altimo punto, algunas compartian que era impactante como se mostraba una
recuperacion de los pacientes y cuando menos se daban cuenta ya habian fallecido.
Algunas otras consideran que el no haberse contagiado pese a estar en contacto
con pacientes con COVID-19, fue una experiencia significativa, pues sabian que
estaban en constante riesgo de contagiarse. También la impotencia que sintieron,
el miedo para afrontar el virus, la capacidad de resiliencia y la pérdida propia de un
familiar dejaron marca en las trayectorias de las profesionales.

Es asi como, preguntar sobre sus experiencias significativas, supone un estado de
vulnerabilidad, pues hay muchas que se sienten tristes por los fallecimientos y mas
aun, que entre las pérdidas vayan personas queridas de las que no se pudieron
despedir, esto porque también comparten la pérdida de algunos y algunas
comparferas del hospital. No obstante, algo que compensa las vivencias es la
satisfaccion ante las intervenciones, pues Trabajo Social formé parte fundamental

dentro de los hospitales. Sin embargo, pese a los esfuerzos dedicados, algunas
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comentan que la labor de esta profesion es poco reconocida; Sebastian (2002,
retomado por Villavicencio, 2019) comparte que, al tratar de destacar su trabajo,

solo conseguiran agotarse y presentar mas afectaciones psicosociales.

Figura 22. Qué hizo para afrontar las afectaciones
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Muchas de las afectaciones que se presentaron, fueron de alto impacto en la salud
mental y fisica de las profesionales, por lo que optaron por buscar formas de revertir
los sintomas por ello, 24% de las profesionales buscaron asistir a terapia, 20%
buscaron técnicas de relajacion como la meditacion y ejercicios de respiracion, 18%
busco realizar actividades recreativas como el ejercicio, manualidades, platicar con

mas personas y escuchar musica. También buscaron tratamiento meédico, una
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buena alimentacion y buscaron pasar méas tiempo en familia (Ver figura 22).

Algunas comentan que trataron de descansar para que las manifestaciones no
crecieran, sin embargo, el descansar se puede considerar como un privilegio que
no gozaron aquellas que no tuvieron redes de apoyo en sus tareas domésticas.
Algunas dicen que dejar de ver noticias ayudaba a disminuir las afectaciones, ya
gue también la informacion que se hacia publica tuvo un impacto en la salud mental
no solo de las profesionales, sino de toda la poblacion, pues la informacion que
circulaba en los medios de comunicacién era tan alarmante que en muchas
ocasiones sembraba mas panico, miedo y estrés y por ende se volvian mas

susceptibles de algun padecimiento mental.

Figura 23. Apoyo psicoldgico por parte de la institucion

Consideré tomar apoyo psicoldgico, pero no _
pude 9%
No consideré tomar apoyo pscolégico | N :::
Obtuve apoyo psicoldgico de manera privada _ 15%
No, no hubo apoyo psicologico por parte de la ;
institucid I 5%
institucion
5i, obtuve apoyo psicoldgico por parte de la
institucis I 260
institucion

0% 2% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de
cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Algunos datos preocupantes que se encontraron a lo largo de la encuesta es que,
un mayor numero de profesionales no consideraron tomar apoyo psicologico (31%)
(Ver figura 23), lo cual es relevante ya que la mayoria sefialé repercusiones en su
salud mental y niveles de estrés y agotamiento. De igual forma hubo quienes
consideraron tomar terapia, pero no pudieron. Quizas estos dos aspectos se deban
a que las mujeres que cumplen doble presencia no tenian tiempo para dedicar una

hora de terapia, pues de alguna manera, el poco tiempo que tenian “libre” preferian
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utilizarlo para el mantenimiento del hogar, del cuidado de sus personas
dependientes o para descansar.

Sin embargo, la atencion psicologica, ante lo que se vivié fue una necesidad y no
solo un privilegio el poder acceder a ella, esto porque tan solo las que refirieron que
no hubo apoyo psicoldgico por parte de la institucion, muestra una deficiencia en los
servicios a la atencion de la salud mental. Peralta (2022) subraya que desde antes
de la pandemia la atencion a la salud mental era limitada y con el surgimiento de
ésta, solo agudizé la problemética. Ademas, enfatiza en que solo “2 de cada 10

personas con un problema de salud mental reciben una atencion”.
Figura 24. Principal sentimiento que deja la intervencidn con pacientes

COVID-19 y el trabajo simultaneo de cuidados
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Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos de la encuesta “Efectos psicosociales y trabajo de

cuidados en trabajadoras sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19”, 2022

Finalmente, todas la emociones, sentimientos y afectaciones que presentaron las
trabajadoras sociales han tenido un gran impacto en sus vidas, pues ellas expresan

gue como principal sentimiento que deja la intervencion con pacientes con COVID-
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19 y su trabajo simultdneo de cuidados ha sido la tristeza, hay quienes se quedan
con miedo, agotamiento, estrés, desesperanza, frustracion, impotencia, angustia,
ansiedad, enojo, desolacion, incertidumbre y vulnerabilidad. También hay presencia
de sentimientos positivos, pues hay profesionales que se sienten satisfechas con
su intervencion, agradecidas, “empoderas”, con sensibilizacion, fortaleza y empatia
(Ver figura 24).

Hay que destacar que, de manera general las profesionales que presentaron
menores afectaciones psicosociales fueron aquellas que se encontraron en centros
de salud, ya que no vivieron cargas laborales extenuantes que hayan
desencadenado signos y sintomas de estrés y agotamiento en sus intervenciones,
como sucedio en el caso de las trabajadoras sociales que estuvieron al frente de
hospitales generales o regionales.

De igual forma, la edad de las profesionales y los afios que se tienen de experiencia
en el ambito de la salud jugaron un papel muy importante para afrontar el estrés,
pues en el marco contextual se revisaba que las profesionales jovenes que tenian
Menos experiencia eran mas propensas a presentar burnout y, por otro lado, los
afos de dedicacién también pueden ser un riesgo, ya que se podia estar trabajando
por inercia de forma apatica y despersonalizada, como sintomas propios del burnout

sin darse cuenta.
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Reflexiones finales

La pandemia por COVID-19 fue un suceso en el que ningun pais estaba preparado
para enfrentar un virus tan letal; millones de profesionales de la salud tuvieron que
presenciar un numero importante de fallecimientos a causa de éste, apoderandose
del miedo de ser contagiados y de la posibilidad de ser parte del siguiente numero
en decesos. Sin contar que su ambiente laboral fue un escenario lleno de tensién
gue repercutié negativamente en las y los profesionales de la salud a nivel fisico,
psicolégico y emocional. Sin embargo, las mujeres han sido las principales
afectadas, pues son ellas las protagonistas en la elaboracion de un trabajo no
remunerado y no reconocido que presenté mayor demanda ante el acontecimiento
de la pandemia, volviéndose una poblacion vulnerable a mayores afectaciones

psicosociales.

e Se logro identificar el trabajo de cuidados y del hogar que realizaron las
profesionales de forma paralela a su trabajo remunerado, en el que
percibieron un aumento en estas actividades, no solo del mantenimiento del
hogar, sino que los cuidados cobraron mayor importancia ya que de estos
dependia la preservacion de la vida de los familiares que enfermaron de
COVID-19, contexto en el cual los cuidados dejaron de estar en el plano de
lo oculto y la desvalorizacion, para pasar a representar una parte crucial.
Asimismo, se reconoce que ante los arreglos familiares la implicacion
masculina tuvo mayor reconocimiento ante la pandemia, cayendo
posiblemente en la idea de que es mas facil darle el reconocimiento a alguien
que “hace algo nuevo” y no a quien lo realiza diariamente. El punto es que,
pese a todo, para la distribucion equitativa de los cuidados y de las tareas del
hogar, falta ain mucho por deconstruir y conseguir normalizar que los
hombres participen en limpiar, barrer, cuidar, etc., sin temor a ser objeto de
burla por otros hombres o que pongan en duda su “masculinidad”; llegar a
entender que los arreglos familiares involucran un beneficio para todos los
integrantes de la familia y no solo una “prioridad para las mujeres”; situacion

gue requiere mayor difusion.
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Se reconoce que la familia ha presentado cambios sociales significativos. Por
un lado, el descenso de la tasa de fecundidad en la realizacion de los
cuidados genera menos cuidados en las infancias, pero si en personas
mayores que van en aumento. Ademas, los cambios de roles han fracturado
el modelo tradicional de la familia (hombre proveedor y mujer doméstica) con
la incorporacion de la mujer al @mbito laboral y con el acceso a la educacion,
lo cual modifica que para muchas mujeres no sea prioridad ser madres, sin
embargo, aun existe la posibilidad de ser proveedoras de cuidados en familia
de edad avanzada.

Las condiciones laborales que vivieron las trabajadoras sociales y el trabajo
simultdneo de cuidados que realizaron, se sumo6 como un factor para la
detonacion de las afectaciones psicosociales, debido a que se ejerce
prioritariamente por las mujeres, siendo un trabajo que no solo se llevd a
cabo dentro de los hogares, sino que, en el caso de las mujeres del area de
la salud, también se reprodujo con pacientes con COVID-19. Se podria
subrayar el hecho de que: estuvieron haciendo lo mismo varias veces al dia,
en dos escenarios diferentes, pero con la misma carga. Situandolo como un
factor de riesgo que implicé una carga extra y otra jornada que debian cubrir
para la atencion de las dependencias (nifias, nifios, adolescentes, personas
mayores, con discapacidad o alguna condicion de salud).

La salud mental y bienestar fisico de las profesionales se desatendi6, debido
a que el estrés por realizar las diversas actividades las dejaba sin tiempo
para si mismas. Todo lo que se desprendié de la investigacion relacionado al
trabajo de cuidados, la organizacion familiar y las acciones que
implementaron las profesionales para sobrellevar los trabajos, fueron
dimensiones que destacaron la vivencia e implicacién que tuvieron ante el
escenario de la pandemia, procesos de acumulacibn de emociones,
agotamiento y multiples desgastes que vivieron en conjunto con sus
intervenciones, colocandolas en un desbalance ante la doble presencia.

Se trata de poner a la luz que, las afectaciones que presentaron las

profesionales van concatenadas, que lo personal afecta en el desempefio
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laboral y viceversa; la pandemia mostrd lo relacionado que estan ambos
escenarios, que las repercusiones psicosociales fueron frecuentes y tener la
sensatez de lo que pasa en mente, cuerpo y emociones puede ser la sefal

exacta que nos ayude a prevenir consecuencias mas serias.

De igual forma, la realizacion de actividades que no les competen y la falta de
reconocimiento a la profesion impacta en las profesionales. Cabe sefalar que, ante
la pandemia, se dio un reconocimiento a la profesion por la labor, sin embargo, lo
gue se espera es que no tenga que suceder un acontecimiento imprescindible para
dar reconocimiento a Trabajo Social, sino que se tenga presente la implicacién diaria

de su labor profesional.

Finalmente, hay que reconocer que Trabajo Social esta caracterizado por identificar
probleméticas e implementar acciones que favorezcan su intervencion en el area de
la salud para asegurar la atencion de calidad. Ante esto, el trabajo multidisciplinario
fue y es la clave para anticipar posibles riesgos, pues con un grupo formado por
distintas especialidades, se puede conseguir un reconocimiento de los factores de
riesgo psicosocial que desencadenan propiamente los efectos negativos en la
salud, ya que las y los profesionales sanitarios son prioridad para una buena

atencion al usuario.

Como profesion, Trabajo Social en sus intervenciones es partidario en la educacion
para la salud, tanto con el personal sanitario como con los usuarios, en el primer
caso, puede generar procesos de sensibilizacion sobre estas afectaciones
psicosociales y sobre los escenarios que pueden detonarlas, toda vez que estan
expuestas al dafio integral de su salud por la naturaleza de su labor. En el segundo
caso, comprende la importancia de la orientacion a familiares y pacientes sobre la
situacion de los casos, la empatia y sensibilizacién al entender la necesidad de los
familiares por saber de los pacientes, a lo que resulta importante la formacion
profesional para comunicarse asertivamente, sobre todo ante el acompafiamiento

de las pérdidas.
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Asimismo, parte importante de esta investigacion es que los resultados del trabajo
de campo nos orientan a seguir indagando en otros temas, algunas lineas de

investigacion que se desprenden de este estudio son:

e Medicion del sindrome de burnout en trabajadoras sociales por nivel de
atencion del Sistema Nacional de Salud

e Acceso a la atencion de la salud fisica y mental por parte de las y los
trabajadores sociales

e Dilemas éticos que enfrentaron las y los trabajadores sociales ante sus
intervenciones en contexto de pandemia por COVID-19

e La antigiedad laboral como factor de riesgo psicosocial en profesionales de

la salud

Resta decir que, el tema es amplio y bastante complejo, en el que se puede resaltar
gue las mujeres son y seguiran siendo una poblacion vulnerable ante afectaciones
fisicas, mentales y emocionales, hasta que se consiga una distribucion equitativa

del trabajo que se les ha atribuido histéricamente.
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Anexos

Anexo 1: Instrumento

Universidad Nacional Auténoma de México
Escuela Nacional de Trabajo Social

Efectos psicosociales y Trabajo de cuidados en trabajadoras (es)
sociales de la salud durante la contingencia sanitaria por COVID-19

Presentacion

La pandemia por COVID-19 ha generado importantes cambios en la cotidianidad de las personas.
para el personal de salud implicé nuevas estrategias de intervencion y una carga laboral por la
cantidad de pacientes COVID-19 ingresados a las unidades médicas. Cabe destacar que existe una
importante representacion femenina en el sector salud, quienes ademés cumplen con trabajo de
cuidados (actividades orientadas al cuidado de integrantes de la familia que lo requieren) y tareas
domésticas (actividades del cuidado del hogar).

Los resultados de esta encuesta nos permitiran generar una aproximacién a las afectaciones
psicosociales que experimentan las trabajadoras sociales del sector salud en México a partir del
trabajo de cuidados y del trabajo en el hogar que realizaron junto con las intervenciones que
desplegaron con pacientes con COVID-19 y sus familiares.

Cuestionario
Perfil sociodemografico
1. Edad:
2. Estado civil
a) Soltera (0)
b) Casada (0)
c) Divorciada (0)
d) Union libre
e) Separada (0)
f)  Viuda (o)
3. Grado académico
a) Técnica (o) en Trabajo Social
b) Pasante en Trabajo Social
¢) Licenciada (0) en Trabajo Social
d) Especialista en Trabajo Social
e) Maestria en
f) Doctorado en
Entidad federativa
Instancia de salud a la que pertenece
6. Nivel de atencion en el que interviene
a) Primer nivel
b) Segundo nivel
c) Tercer nivel
7. Tipo de contratacién que posee
Puesto laboral
9. Salario aproximado que percibe como trabajadora (or) social en su institucién de salud

»

o

©

a) Menos de 5,999
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b) De 6,000 a 10,999
¢) De 11,000 a 15,999
d) De 16,000 a 20,999
e) De 21,000 a 25,999
f) De 26,000 a 30,999
g) De 31,000 a 35,999
h) De 36,000 a 40,999
) De 41,000 a 45,999
i) De 46,000 a 50,999
k) Mas de 51,000

Familia
10. ¢ Cuantas personas conforman su hogar?

11. ¢ Tiene hijas (0s)?

a)
b)

En caso afirmativo ¢ cuantas (0s)?

Si
No

12. ¢Actualmente con quién vive?

a)
b)
c)

e)

Sola (0)

Con mi pareja

hija (s) y/o hijo (s)
Pareja e hijos (as)
Con papa

Con mama

Con mamay papéa
Otro (s)

13. ¢Hay mas mujeres (menores o adultas) que vivan con usted?

a)
b)

En caso afirmativo ¢cuantas?

Si
No

Personas dependientes
14. ¢ Tiene personas a las que cotidianamente brinda cuidados?

a) Si
b) No

15. ¢Quiénes son esas personas a las que brinda cuidado?

a) Hijas y/o hijos

b) Personas mayores

c) Personas con discapacidad

d) Personas con alguna condicion de salud
e) Otro (s)

f)  No aplica

16. ¢Cuantas personas requerian de sus cuidados?

17. ¢ Cual es el parentesco con las personas que requerian cuidados?

a) Personal
b) Persona 2
c) Persona3
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d)
e)
f)
)

Persona 4
Persona 5
Mas

No aplica

18. ¢Qué edades tienen estas personas que requerian cuidados?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)

Persona 1
Persona 2
Persona 3
Persona 4
Persona 5
Mas

No aplica

19. ¢Alguien de las personas con las que cohabita enferm6 de COVID-19?

a) Si

b) No

19. 1 En caso afirmativo ¢ Qué parentesco tiene con esta(s) persona(s)?

19.2. ¢ Quién o quiénes cuidaron de esta(s) persona(s) durante la enfermedad?

20. ¢Cuales eran las principales necesidades de cuidado que demandaban sus personas
dependientes durante la pandemia?

a)
b)
c)

Compra de alimentos

Elaboracion de alimentos

Brindar alimentos preparados

Dar de comer

Apoyarlas en vestirse

Ayudar con las necesidades fisiolégicas
Ayudar en bafarlas

Otras cuestiones de aseo personal
Apoyo en tareas escolares

Ayudar en medicacién

Apoyo en asistencia médica

Ayuda en citas médicas

Ayuda en movilidad

Atencion

Otra (s)

Trabajo de cuidados y del hogar
21. Antes de la pandemia ¢,cuantas tareas de cuidado y del hogar consideraba que realizaba
cotidianamente?

a)
b)
<)
d)
e)

f)

22. En promedio ¢ cuantas horas invertia a la semana en las tareas de cuidado y del hogar

De 1 a 3 tareas
De 4 a 6 tareas
De 7 a 9 tareas
De 10 a 13 tareas
De 13 a 16 tareas
Mas de 17 tareas

antes de la pandemia?
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

a) De la3horas

b) De 4 a6 horas

c) De7a9horas

d) De 10 a 13 horas

e) De 13 a 16 horas

f) Mas de 17 horas
¢ Podria mencionar cudles eran sus principales tareas de cuidado y del hogar que realizaba
antes de la pandemia?

Durante la pandemia ¢ considera que aumenté el nimero de tareas de cuidado y del
hogar?

a) Si
b) No
¢ Cuantas tareas de cuidado y del hogar considera que aumentaron durante la pandemia?

a) De l1la3tareas

b) De 4 a 6 tareas

c) De 7 a9tareas

d) De 10 a 13 tareas

e) De 13 a 16 tareas

f) Mas de 17 tareas
¢ Podria mencionar cudles fueron esas tareas de cuidado que aumentaron durante la
pandemia?

¢ Podria mencionar cuales fueron esas tareas del hogar que aumentaron?

En promedio ¢ cuéntas horas le invertia a la semana al trabajo de cuidados y del hogar
durante la pandemia?

a) Dela3horas

b) De 4 a6 horas

c) De7a9horas

d) De 10 a 13 horas

e) De 13 a 16 horas

f) Mas de 17 horas
¢En algdn momento alguien de su hogar le ha reconocido su esfuerzo en las tareas del
hogar y del cuidado?

a) Si

b) No

29.1 En caso afirmativo ¢ quién le ha reconocido?
29.2 ¢ De qué manera fue el reconocimiento?
29.3 ¢ Como le hizo sentir el reconocimiento?
¢En algin momento tuvo dificultad para cubrir los cuidados de sus personas dependientes
debido a su trabajo durante la pandemia?

a) Si

b) No

¢) No tengo personas dependientes de cuidados
¢Hubo alguien que le apoyara con el cuidado de estas personas mientras usted trabajaba
durante la pandemia?

a) Si
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

b) No
c) No tengo personas dependientes de cuidados

31.1 En caso afirmativo ¢ Cudl es el parentesco con esta (s) persona (s)?

En caso de tener a alguien que le apoye con los trabajos de cuidado, ¢ esta (s) persona (s)
recibian algun apoyo econémico por ayudarle a cubrir el trabajo de cuidados?

a) Si
b) No

¢) No tengo personas dependientes de cuidados

¢ Usted recibié cuidados en algin momento durante la pandemia?
a) Si
b) No

33.1 En caso afirmativo ¢ Qué tipo de cuidados?
33.2 ¢ Por parte de quien los recibié?

¢Su conyuge o los hombres de su familia apoyaron en el trabajo de cuidados durante la
pandemia?

a) Si

b) No

¢) No aplica

34.1 En caso afirmativo ¢ Qué cuidados realizaba?
34.2 ¢ Los realizaba desde antes de la pandemia?
a) No
b) Pocas veces
c) Frecuentemente
d) Siempre

¢Alguien le apoy6 con las tareas del hogar?
a) Si
b) No

35.1 En caso afirmativo ¢ Cudl es el parentesco con esta (s) persona (s)?

En caso de tener a alguien que le apoyara con las tareas del hogar ¢ esta persona recibia
algun apoyo econémico por la realizacion de las tareas del hogar?

a) Si

b) No

¢ Su pareja o cényuge le ayudo en las tareas del hogar?

A) Si
B) No
C) No aplica

36.1 En caso afirmativo ¢,cémo fue que le ayudo6?

38.

En caso de no haber tenido apoyo ¢ Como se organizaba para cubrir la demanda de
cuidados y de labores domésticas frente a su jornada laboral en contingencia sanitaria?
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Riesgo de contagio
39. ¢Estuvo en area COVID-19?
a) Si
b) No

39.1 En caso afirmativo ¢ En qué mes o meses y afio estuvo?

40. ¢Atendia a familiares de pacientes con COVID-19?
a) Si
b) No
41. Cuales fueron las actividades y/o funciones que realiz6 en su intervencidn con pacientes
COVID-19 y sus familiares? (escriba al menos 5 principales actividades y/o funciones)

42. Durante la pandemia su jornada laboral fue:
a) Completa
b) Cambio de horarios
c) Trabajaba més horas
d) Trabajaba menos horas
e) Otra(s)
43. En su institucion ¢ le proporcionaron equipo de proteccion?
a) Si
b) No

43.1 En caso de que no haya sido asi, ¢ Qué hizo usted para protegerse mientras atendia
pacientes con COVID-19 y sus familiares?

44. ;Bajo qué medidas (higiénicas y de prevencion) continuaron con la atencion de pacientes
con COVID-19?

45. ¢ Cudles fueron las medidas higiénicas y de prevencion que implementé en el hogar para
evitar el contagio del virus después de una jornada laboral?

a) Lavado de manos

b) Uso constante de gel

¢) Uso del cubrebocas

d) Sanitizarse con algun spray antes de ingresar al hogar

e) Sanitizacién de pisos y superficies

f) Tapetes sanitizantes

g) Bafarse de inmediato al llegar a casa

h) Cambio de ropa al llegar a casa

i) Cambio de zapatos al llegar a casa

j) Sana distancia

k) Alejamiento temporal del hogar

[) Evitar saludos de beso o mano

m) Evitar reuniones

n) Evitar salir a lugares publicos

0) Otra (s)
46. ¢En casa hubo alguna (s) medida (s) en especifico para evitar poner en riesgo a sus

familiares después de su jornada laboral?
a) Si
b) No

46.1 En caso afirmativo ¢ cual (es)?
Efectos psicosociales e intervencion
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47. ¢ Considera que su intervencién con pacientes con COVID-19 le ha dejado repercusiones
en su salud mental?
a) Si
b) No
48. ¢ Podria compartirnos cuales fueron las afectaciones fisicas, mentales y/o emaocionales que
usted siente que se manifestaron durante su intervencién con pacientes con COVID-19 y
sus familiares?

49. ¢ Cual ha sido su experiencia mas significativa en sus intervenciones con pacientes con
COVID-19 y sus familiares?

50. ¢En algin momento sintié una carga laboral excesiva?
a) Si
b) No
50.1 En caso afirmativo ¢en qué mes y afio sintié esta carga excesiva?

51. ¢Considera que la cantidad de casos COVID-19 le generé una carga laboral?
a) Si
b) No

52. En una escala del 1 al 10 ¢ Cémo evalla la carga laboral que experiment6?

53. ¢Durante su intervencion con pacientes COVID-19, usted se sinti6 agotada (0)?
a) Si
b) No

53.1 En caso afirmativo ¢ COmo se manifestd este agotamiento?

54. ¢Durante su intervencion con pacientes COVID-19 se sintié estresada (0)?
a) Si
b) No
55. En una escala del 1 al 10 ¢ Cémo sinti6 que fue su nivel de estrés en el sector salud
durante la pandemia?

56. ¢Lleg6 a presentar complicaciones para conciliar un descanso?
a) Si
b) No

57. ¢ A partir de esto, ha identificado manifestaciones en su cuerpo?
a) Si
b) No

57.1 En caso afirmativo ¢ Cuales?

58. ¢Qué hizo para poder afrontar estas afectaciones (fisicas, mentales, emocionales) que
tenia del trabajo con pacientes con COVID-19 y sus familiares?

59. ¢En algin momento asistié a alguna consulta, terapia o algin grupo de apoyo que el
gobierno haya implementado hacia el personal de salud?
a) Si, obtuve apoyo psicoldgico por parte de la institucion
b) No, no hubo apoyo psicol6gico por parte de la institucién
c) Obtuve apoyo psicolégico de manera privada
d) No consideré tomar apoyo psicolégico
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60. ¢ Cual es el principal sentimiento que le dejo las intervenciones con pacientes COVID-19y
el trabajo simultaneo de cuidados?

61. ¢Le gustaria compartirnos algo mas con relacién al tema?

Comentarios

iGracias por el tiempo y sus respuestas! la informacion brindada es Unicamente para
fines académicos
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