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Resumen

La pandemia COVID-19, ha producido un gran impacto sobre la salud mental
y emocional de lo/as profesionales. En situaciones de crisis, todo esfuerzo por
cuidar al que cuida es un imperativo ético. Desde la Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos, indagamos las percepciones de los
profesionales de la salud, focalizando en: los desafios de los cuidados en salud,
la perspectiva de género, y el impacto emocional de los que cuidan.
Metodologia: entre marzo y junio/2020, se utiliz6 un cuestionario semi
estructurado, autoadministrado, en linea a profesionales de Cuidados
Paliativos, con 44 preguntas cerradas y comentarios libres sobre cambios de
vida, impacto emocional y estrés. Se realizd un analisis descriptivo, bivariado
de asociaciones entre variables sociodemograficas e impacto emocional. El
analisis cualitativo se realizé segln la teoria fundamentada. Resultados: 726
encuestas de 19 paises latinoamericanos. ElI 76% eran de género femenino,
58% médico/as, 62,5% considerd que su profesion lo/a ponia en riesgo, 76%
no habian recibido apoyo psicoldgico, 30% estaba muy estresado/as. La
ansiedad, miedo a contagiarse o contagiar, suefio, cansancio, dificultad para
concentrarse y desanimo, mostraron diferencias entre los grupos de edad
siendo mayor en lo/as més jovenes y en enfermero/as (p<0.05 a p<0.001). El
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analisis cualitativo demostré miedo, sobrecarga, incertidumbre, impotencia de
lo/as profesionales individual y colectivamente y preocupaciones sobre el
sistema de salud y la sociedad. Conclusién: Existe una clara necesidad de
accion inmediata para salvaguardar el bienestar del personal sanitario. Este
trabajo propuso indagar sobre el impacto y el malestar emocional de los
profesionales de la salud durante los primeros meses de la pandemia por
COVID- 19 en Latinoamérica. A partir de este estudio proponemos incorporar
las dimensiones del cuidado en politicas educativas proactivas y preventivas
de estrés post traumatico para los equipos de salud que incluyan el autocuidado
y el cuidado de si para afrontar la post pandemia con conciencia social,
perspectiva de género y de derechos humanos.

Palabras clave:
COVID-19; CUIDADOS PALIATIVOS; SALUD MENTAL; SALUD
PUBLICA

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a great impact on the mental and emotional
health of professionals. In crisis situations, any effort to care for the caregiver
is an ethical imperative. From the Latin American Association of Palliative
Care, we investigate the perceptions of the health team, focusing on: the
challenges of health care, the gender perspective, and the emotional impact of
those who care. Methodology: between March and June / 2020, a semi-
structured, self-administered online questionnaire was used for Palliative Care
professionals, with 44 questions on life changes, emotional impact, stress and
open comments. A descriptive, bivariate analysis of associations between
sociodemographic variables and emotional impact was carried out. The
qualitative analysis was carried out according to grounded theory. Results: 726
surveys from 19 Latin American countries. 76% were female, 58% were
doctors, 62.5% considered that their profession put them at risk, 76% had not
received psychological support, 30% were very stressed. Anxiety, fear of
getting infected, sleepiness, fatigue, difficulty concentrating and
discouragement, showed significant differences between the age groups, being
greater in the youngest and nurses (p <0.05 to p <0.001). The qualitative
analysis showed fear, overload, uncertainty, impotence of the professionals
individually and collectively, and concerns about the health system and
society. Conclusion: There is a clear need for immediate action to safeguard
the well-being of healthcare workers. This paper set out to investigate the
impact and emotional distress of health professionals during the first months
of the COVID-19 pandemic in Latin America. From this study we propose to
incorporate the dimensions of care in the proactive preventive policies of post-
traumatic stress to face the post pandemic for all professionals.
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Percepciones del impacto de la pandemia de covid-19 en los
profesionales de la salud en latinoamérica

Introduccion

En el contexto de la pandemia por COVID-19 el deterioro de la
salud mental de la poblacion general, y en mayor medida en los grupos
de mayor wvulnerabilidad, dentro de los que se encuentran los
profesionales del equipo de salud es incuestionable. Maté y Lleras,
(2020) describen algunos factores que pueden condicionar este
deterioro son: miedo al contagio o la ansiedad por la salud propiay de
los seres queridos, pérdida de familiares e imposibilidad de
acompafiamiento, dificultad de acceso a los recursos sanitarios, falta de
profesionales de la salud mental, consecuencias econémicas, y la
sobreinformacion o la forma en la que se transmite la informacion a
través de los medios oficiales y no oficiales (p.210). Ante estas
circunstancias se prevé que aproximadamente la mitad de la poblacion
presente evidente impacto emocional en forma de aparicién de
sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés agudo. Para Chardén et
al. (2019), el cuidado es un acto indispensable para la vida humana,
pero también, el cuidado es una funcion primordial a la sobrevivencia
de todo ser vivo. Blake et al, (2020) hace referencia a que se necesitan
acciones para mitigar el impacto del COVID-19 en la salud mental
protegiendo y promoviendo el bienestar psicoldgico de los trabajadores
de la salud durante y después del brote (p.2997). El estrés, la ansiedad
y la depresion pueden considerarse reacciones emocionales normales
ante una pandemia. Los trabajadores sanitarios de pandemias anteriores
han experimentado altos niveles de estrés, ansiedad y bajo estado de
animo (gripe A/H1N1; SARS), con impactos psicoldgicos negativos
que se mantienen después de un afio. Se han observado sintomas de
estrés postraumatico a las pocas semanas de un brote (SARS). Las
pandemias anteriores han demostrado que las organizaciones tienen
efectos potentes sobre el impacto psicolégico de los equipos de salud
(Chan y Huak, 2004,). El apoyo debe centrarse tanto en los individuos
como en la organizacion sanitaria con el "objetivo mas amplio de
mantener una cultura organizativa de resiliencia” (p. 190 ).

Varios autores (Brooks et al., 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2016) describen sintomas como
disminucién del estado de animo, desgaste emocional, frustracion,
impotencia, culpa, aturdimiento, alteraciones mnésicas, miedo,
incertidumbre, nerviosismo, desconfianza en el medio, irritabilidad,
insomnio y otros sintomas de estrés postraumatico. Estas son reacciones
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habituales en respuesta a una situacion excepcional, y una amplia
mayoria de personas no desarrollara posteriormente un trastorno mental
a causa de la situacién vivida, sin embargo, muchas de ellas pueden
necesitar ayuda profesional para asimilar la experiencia. El informe del
Comité de Bioética de Espafa, (Espafia, C. de B. de, 2020) hace claros
pronunciamientos al respecto sefialando que “la mejor manera de
proteger la salud de todos y cada uno de los individuos es proteger la
salud de los profesionales cuya funcién directa es garantizar aquella
comprendiendo la gran vulnerabilidad de estos actores en la pandemia”.
La Universidad Complutense de Madrid, (2020) en el estudio del
malestar emocional y otros sintomas, advierten que “el 53 % de los
profesionales presentan sintomatologia compatible con estrés
postraumatico, y el 40 % se sienten emocionalmente agotados” (parr.1).

Teniendo en cuenta este contexto internacional, y advirtiendo
que en Latinoamérica la ola de contagio llegaria mas tarde que en
Europa, surgieron numerosas iniciativas para identificar y prevenir
riesgos del impacto emocional en los profesionales de la salud. Sin
embargo, los paises adoptaron diferentes medidas con mayor y mas
temprano confinamiento y medidas restrictivas en algunos casos, y en
otros con respuestas reactivas focalizadas en lo mas urgente y dramatico
como son los pacientes criticos.

Segun Maté y Lleras, (2020) la salud mental de profesionales y
poblacién general no debe depender de los recursos excepcionales
movilizados durante la pandemia, debe llevarse a cabo directamente
desde los Sistemas Nacionales de Salud, con un plan organizado y
coordinado. En situaciones de crisis como la vivida, todo esfuerzo por
cuidar al que cuida, como aquellas personas de los equipos de salud, es
un imperativo ético. Cuando la crisis sanitaria aguda finalice, aun
guedara tiempo hasta asimilar lo que esta situacion esta generando, y es
entonces cuando los recursos de salud mental se veran méas necesitados.

Al considerar la importancia de poder atender las necesidades
de los pacientes y sus familias, Labori, (2020) propone atencién
telemética y/o presencial, con el fin de ofrecer atencién paliativa
centrada en conseguir el bienestar del paciente y su entorno, tanto en el
ambito hospitalario o socio sanitario como domiciliario. El
acompafiamiento en los Gltimos dias en tiempos de COVID-19 se torna
més complejo por las medidas de aislamiento adoptadas en esta crisis,
para lo cual se desarrollaron multiples protocolos para proporcionar
cuidados de calidad al final de la vida, incluyendo el acompafiamiento
y la despedida. Esta pandemia implica una grave amenaza para la salud
publica y la crisis COVID-19 puede afectar seriamente la
experiencia del morir de pacientes, familiares y profesionales de la
salud.
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Latinoamérica tuvo algin tiempo para prepararse y enfrentar
mejor la pandemia, pero sus condiciones estructurales en economia,
vivienda y salubridad terminaron haciendo que el continente se
transformara en un lugar propicio para la propagacion del COVID-109.
Asi lo demuestra Benitez et al., (2020) quien observa los primeros
meses de la pandemia en Brasil, Chile, Colombia, Ecuador y Peru: los
paises con mas muertes del continente segun las estadisticas de la
Universidad John Hopkins. En este estudio analiza las condiciones pre-
COVID-19 y las respuestas de los gobiernos a la pandemia. Entre los
factores pre-pandémicos identificados estan la alta informalidad
laboral, hacinamiento y densidad poblacional, baja infraestructura
hospitalaria e incapacidad de los sistemas sanitarios para desplegar
mecanismos de testeo y trazabilidad tempranamente. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), la mortalidad
acumulativa de la region de las Américas es de 1.641 040 de personas
fallecidas de las cuales aproximadamente 1 millén corresponden a
Latinoamérica. En mayo de 2021 entre los 10 paises mas castigados del
mundo con mas cantidad de muertes por 100.000 habitantes se
encuentran Brasil, México, Pert, Colombia y Argentina. El trabajo
concluye que las pandemias deben ser abordadas con una mirada
integral, tomando en cuenta cuatro &mbitos: estrategias sanitarias y de
contencién; comunicacion de los datos sobre la pandemia y medidas
econdmicas de apoyo, particularmente a los grupos mas vulnerables.

La Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos
(ALCP) (Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos [ALCP],
2020) nos dice que “es una organizacion no gubernamental para el
desarrollo y el avance de los cuidados paliativos (CP) en Latinoamérica
que une a personas que trabajan en CP o tienen interés en la tematica y
adhieren a la mision de la asociacion”(s.p.). Desde la ALCP nos
propusimos indagar las percepciones de los profesionales de los
equipos de salud en el contexto de la pandemia COVID-19 en
Latinoamérica, focalizando en tres ejes de interés: los desafios en
relacién a los cuidados en salud, la perspectiva de género, y el impacto
emocional relacionado con la salud mental de los que cuidan.

Para Findling et al. (2014) “la provision de cuidados en la
sociedad se organiza en torno a un diamante conformado por la familia,
el mercado, el Estado y las ONGs y tiene fuertes consecuencias para los
que acceden a cuidados y para aquellos que se encargan de cuidar”(sp).
A raiz de las profundas transformaciones sociodemogréficas que
afectan a las familias y a la division tradicional por géneros, las
actividades de cuidado de las personas cobraron mayor relevancia y
afecta particularmente a las mujeres como proveedoras. Son los
estudios feministas los que han puesto en visibilidad la feminizacion
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del cuidado y, en la actualidad, las politicas publicas han comenzado a
ocuparse de ello aunque es un campo aln vacante en muchos paises
(Bustos, 2011, p. 95).

Existen evidencias de la necesidad de considerar la salud
mental de lo/as trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-
19, y varias organizaciones han emitido pautas y recomendaciones. Sin
embargo, la definicion de bienestar no esta clara. En el estudio de Vera
et al. (2020) los trabajadores de la salud expresan necesidades de
bienestar relacionadas con la calidad de vida. Este enfoque del
bienestar, necesidad de apoyo, no se ha monitoreado durante esta
pandemia. Las pautas de bienestar deben explorar las necesidades del
personal y las caracteristicas contextuales que afectan la
implementacion de las recomendaciones preventivas.

El interés de esta exploracion fue proponer actividades
preventivas de estrés post traumatico para afrontar la post pandemia
para todos los profesionales involucrados en el cuidado de personas con
necesidades paliativas tanto afectados por la COVID-19 como de otras
enfermedades crdnicas y con pronostico de vida limitado. En la
pandemia, los Derechos Humanos son una referencia para abordar la
vulnerabilidad y evaluar posibilidades de intervencién en la dimensién
psicosocial del cuidado en salud tanto de los profesionales de la salud
como de la poblacion general (Paiva et al., 2018, p.52). Este articulo
presenta los resultados del estudio y las propuestas de intervencién
preventivas basadas en un analisis de la situacion provocada por la
pandemia.

1. Metodologia

En una primera etapa, realizamos una blsqueda extensiva de
las medidas que se aplicaron desde la llegada del virus a la region
(especificamente entre marzo y junio de 2020). Luego disefiamos una
encuesta anonima y confidencial semiestructurada y auto administrada
en espafiol, online, en la plataforma de encuestas de Survey Monkey,
que fue distribuida via correo electronico y por WhatsApp a
profesionales de equipos de salud comprometidos con los CP de
Latinoamérica registrados en la base de datos de contactos de la ALCP,
tanto socios como no socios. Invitamos a participar a todo/as lo/as
profesionales del equipo de salud: médico/as, enfermero/as,
psicologo/as, trabajadore/as sociales, Kkinesidlogo/as, y otro/as
involucrado/as en la atenciéon de pacientes afectado/as o no por el
coronavirus y en cualquier &mbito asistencial. La encuesta se mantuvo
abierta desde el 15 al 29 de junio de 2020 y se enviaron dos
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recordatorios para estimular la respuesta. El tiempo estimado para
responder la encuesta era de 19 minutos.

La encuesta constaba de 44 preguntas distribuidas en: 1. datos
demogréficos (edad, género, ciudad y pais de residencia, tipo de ciudad
(poblacion, rural, urbana hasta 500.000 habitantes o gran metrépoli); 2.
Tiempo transcurrido desde el inicio de la pandemia en meses; 3.
Profesion de la salud, afios de graduado/a, especialidad, afios de
antigliedad en la especialidad, &mbito de trabajo habitual (publico,
privado, ambos, ONGs, otros), situacién laboral actual (empleado/a
tiempo completo o parcial, teletrabajo, desocupado/a o retirado/a) y 4.
Si tiene personas a cargo (nifios, mayores de 65 afios, enfermos,
personas discapacitadas).

Se disefiaron 8 preguntas para valorar con escalas de Likert del
0 al 10 considerando el 0 como nada afectado/a y el 10 como lo méas
afectado/a posible ¢Cuanto diria que la situacion de la pandemia le
afecta personalmente respecto de la ansiedad, del miedo a contagiarse,
del miedo a contagiar a sus seres queridos, del suefio, del cansancio,
dificultad para concentrarse, temor a salir a la calle, y desanimo?

También se indagé mediante preguntas de eleccion multiple
sobre: ¢como percibi6 su salud en la Gltima semana?; ¢sufre de alguna
enfermedad cronica?; ;considera que podria estar contagiado/a por
coronavirus actualmente?; ;qué proporcién del dia lee/escucha/busca
informacién (en redes sociales, internet, medios de comunicacién)
sobre la pandemia?; ;cree que su empleador/a le ha proporcionado
informacion clara y confiable sobre la pandemia?; ¢considera que esta
trabajando con el equipamiento de proteccion personal adecuado y
suficiente?; ¢cree que su profesion o trabajo lo ponen en riesgo?; ¢ha
recibido algun tipo de apoyo psicol6gico para ud. desde el inicio de la
pandemia?; ¢;cree importante el apoyo psicolégico para ud y su equipo
de trabajo?; ;se siente mas estresado/a en su trabajo que lo habitual?;
¢tiene voluntad de ir a trabajar?; y ;se siente Gtil en el trabajo que esta
realizando en la pandemia?

Con respecto a las instituciones en relacion con la pandemia se
preguntd si existe un comité de crisis, un comité de ética para las
decisiones complejas, sobre quién esta a cargo de establecer criterios
para el ingreso a terapia intensiva de los pacientes criticos, si participa
en latoma de decisiones sobre los tratamientos de ese tipo de pacientes,
si siente que su opinién importa a sus colegas, si ha sentido que se
discriminaba a algin/a paciente por su condicion social, religiosa,
sexual, de edad, o género sobre qué grado de satisfaccion tiene respecto
del modo en que se toman las decisiones, y en qué medida siente que la
pandemia va a significar un cambio en su vida.
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Se pidio elegir sobre cudles de estas frases cree que reflejan
adecuadamente sus emociones actuales: me siento mas ansioso/a, mas
cansado/a, mas irritable, culpable de no poder hacer mas, mas
angustiado/a, mas o menos igual que siempre, conforme con lo que
estoy haciendo o me siento devastado/a.

Finalmente se ofrecid espacio para agregar comentarios
generales en forma libre. Antes de iniciar la encuesta, los participantes
aceptaron voluntariamente los términos de la misma y sin implicar
ningn beneficio econdmico o de otro tipo de retribucion.

Las caracteristicas demogréaficas y socioculturales se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Los datos se expresaron como
medianas y rangos intercuartiles 0 medias y desvio estandar para las
variables continuas y frecuencias y porcentajes para aquellas
categoricas. Se compararon a través de las pruebas de U de Mann
Whitney o t de Student y de Chi2 o Exacta de Fisher, respectivamente.
Se determinaron pruebas de correlacion de Pearson para aquellas
escalas que arrojaran variables continuas o de Spearman para aquellas
que arrojaran valores ordinales. Para explorar qué variables se
asociaron independientemente con los resultados se realiz6 un analisis
exploratorio univariado para identificar a las variables importantes, y
una regresion multivariada con las covariables previamente
dicotomizadas que se encontraron significativas. Los valores de corte
<0,05 se consideraran significativos. Para los andlisis se utilizaron
Excel y SPSS-18.

El analisis cualitativo de los comentarios opcionales se realizo
codificando los temas emergentes segln la teoria fundamentada.

2. Resultados

Se recibieron 726 encuestas completas sobre un total enviado a
3000 contactos. Tasa de respuesta 25%. Con respecto a los comentarios
libres adicionales analizamos los 283 enviados (38,7% de los
participantes).

2.1 Analisis demograéfico de la poblacion y situacién laboral

La distribucion por edades estaba mayoritariamente en la franja
entre 30 y 49 afios 54,9 % (n 401) y entre 50 y 69 afios 39,8 % (n 291).
El 76% eran de género femenino.

Se recibieron respuestas desde 19 paises latinoamericanos
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Perl, Repablica Dominicana, Uruguay Yy
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Venezuela). También se incluyeron en el andlisis 3 respuestas de socios
residentes en Espafia, EEUU y Canada. Con respeto a las categorias de
ciudades el 58,7 % (n 429) residian en grandes metropolis de méas de
500.000 habitantes (o ciudad capital del pais), seguidos por el 26,8 %
(n 196) en ciudades de méas de 50.000 y hasta 500.000 habitantes y el
resto se distribuy6 en 12,3 % (n 90) en poblacién urbana con hasta
50.000 habitantes y solo el 2,2 % (n 16) en poblaciones rurales (menos
de 2000 habitantes).

Con respecto al tiempo transcurrido desde el inicio oficial de la
pandemia en el pais la mayoria lo situaba entre tres meses (62 % n 453)
y cuatro meses (29,4 % n 215).

Mas de la mitad de los encuestados eran médico/as (58,5 % n
428) seguidos por igual proporcion entre enfermero/as (15 % n110),
psicologo/as (15,2 % n 111), el 10% restante se distribuyd entre
trabajador/as social (n 23), terapista ocupacional (n 8), nutricionista (n
2), kinesidlogo/a (n 8) y otros como odontdlogo/as, bioguimico/as,
fonoaudidlogo/as, abogado/a, psicopedagogo/a, obstétrica vy
farmacéutico/as (n 41).

Las especialidades o areas de trabajo se distribuyeron en
médico/as paliativistas (n 252), internistas (n 94), terapistas y
emergent6logo/as (n 16), generalistas (n 93), pediatras y neonat6logo/as
(n 71), oncdlogo/as (n 51), anestesidlogo/as (n 45), geriatras (n 36),
psiquiatras (n 7), psicologia y psicooncologia (n 47) y otros (n 19).

En relacion con la antigiiedad de la graduacion se distribuyeron
con menos de 10 afios el 17,5 % (n 128), entre 10 y 20 afios el 34,6 %
(n 253), entre 20 y 30 afios el 28,6 % (n 209) y mas de 30 afios el 19,3
% (n 141).

En relacién al sector laboral el 37.1% (n 269) trabajaban en el
sector publico, el 27% (n 195) en el sector privado, y el 25.6 % (n 185)
en ambos. Otro 3.9% (n 28) trabajaban en ONGs y solo el 2.5% (n 18)
no estaban trabajando actualmente. Otras dependencias la declararon el
4% (n 29).

De todo/as lo/as participantes el 47.4% (n 344) declar6 empleo
tiempo completo con afectacion total a la situacion de la pandemia
mientras que el 23.3% (n 169) declar6 medio tiempo y el 16.7% (n 121)
tenia teletrabajo y lo/as desempleado/as, retirado/as y otras condiciones
sumaron 12 % (n 92).

Con respecto al area especifica de trabajo el 24.8 % (n 180) lo
hacian en un hospital en sala general de internacion, el 3.3% (n 24) en
terapia intensiva, el 6.9 % (n 50) en una unidad COVID-19y 9.8 % (n
71) en cuidados domiciliarios y el 3.4% (n 25) en cuidados hospices
(casas de cuidados paliativos)o instituciones geriatricas. En otros tipos
de dependencias como centros de atencidn primaria el 6.2 % (n 45), en
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emergencias en ambulancias 1% (n 7), laboratorios bioguimicos y
farmacias 0.4% (n 3), telemedicina 5.5 % (n 40), direccién, gestién y
administracion 3.1 % (n 23), educacion 2 % (n 15), oncologia 3.3 % (n
24) quirdéfano 2.3 % (n 17), pediatria y neonatologia 1.1 % (n 8), no
adscrito a ninguna institucion 9.2% (n 67) y otros con multiples
dependencias el 8 % (n 58).

El 60.6% (n 440) declararon tener personas a cargo y el 70.4 %
(n 511) no consideraba estar contagiado por coronavirus aungue el 21.4
% (n 155) decia no saber y el 8.3% (n 60) consideraba que si. Algo mas
de la mitad 56% (n 405) creia que su empleador le ha proporcionado
informacion clara y confiable sobre la pandemia. Asi como el 56.6% (n
411) consider6 estar trabajando con el equipamiento de proteccion
personal adecuado y suficiente y el 62.5% (n 454) consider6 que su
profesion lo ponia en riesgo.

Ante la pregunta ;Qué proporcion del dia lee/escucha/busca
informacién (en redes sociales, internet, medios de comunicacién)
sobre la pandemia? la mayor parte, el 65.2% (n 473) se informaban un
tercio del dia mientras que el 22% (n 159) preferia no informarse.

2.2 Analisis de las variables emocionales en relacion con la edad, la
percepcion de tener o no tener el equipo de proteccién adecuado, la
profesion y la percepcion de riesgo

El 76 % (n 551) de los participantes respondieron que no habian
recibido ningun tipo de apoyo psicoldgico durante el transcurso de la
pandemia. El 85% (n 615) considera como muy importante ese tipo de
apoyo tanto personalmente como para el equipo. EI 30% (n 216) se
sentia muchisimo mas estresado/a y el 57% (n 412) un poco mas
estresado/a.

Con respecto a la voluntad de concurrir a trabajar de aquello/as
gue estaban trabajando, el 35% (n 253) dijo tener mucha voluntad
mientras que el 37.5% (n 272) tuvo menos que la habitual y el 20.1%
(n146) sentia la misma voluntad que siempre y solo el 3.5% (n 25) no
tenia voluntad de trabajar. EI 78.4% (n 569) de los participantes se
sentia muy util en el trabajo que estaba realizando durante la pandemia
mientras que el 15.6% (n 113) se sentia poco o nada dtil el 2.1% (n 15).
Menos de la mitad, 45.7% (n 331) dijeron que en sus instituciones
existia un comité de crisis mientras que el 29.2% (n 212) dijo que no
existia y el 16.5% (n 120) dijo no saber.

El57.4% (n 417) nunca participa en la toma de decisiones sobre
los tratamientos de pacientes graves afectados por COVID-19 y aunque
el 61% (n 443) crey6 que su opinion le importa a sus colegas y el 27.3%
(n 198) dijo no saberlo. El 73.4% (n 533) no ha sentido que se
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discriminara a algn paciente por su condicion social, sexual, religiosa,
0 de edad.

Con respecto a la pregunta sobre si existe en su institucion un
comité de ética para la toma de las decisiones complejas en relacion con
la pandemia, algo mas de un tercio, el 39.1% (n 284) dijo que si, asi
como otro tercio, el 34% (n 247), dijo que no y el 18.2% (n132) dijo
que no sabe.

Ante la consulta sobre el grado de satisfaccion respecto del
modo en que se toman las decisiones en su institucion con respecto a la
pandemia solo el 37.7% (n 274) dijo estar satisfecho y el 13 % (n 94)
muy satisfecho/a. ElI 27.4% (n 199) estaba poco satisfecho/a o
insatisfecho/a el 12.1% (n 88).

A continuacidn se detalla la correlacién significativa entre las
variables emocionales:

1. Con respeto a las variables ansiedad, miedo a contagiarse,
miedo a contagiar a seres queridos, suefio, cansancio, dificultad
para concentrarse, temor a salir a la calle y desanimo, el
andlisis de U de Mann-Whitney en todos los casos, excepto el
temor a salir a la calle, mostro diferencias significativas entre
los grupos de edad siendo mayor en lo/as participantes menores
a 49 afios (p<0.05 a p<0.001).

2. Todas las variables emocionales fueron estadisticamente
diferentes entre las personas que consideran no tener la
proteccion adecuada y los que si, siendo mayor la percepcion
de quienes consideran no tener la proteccién adecuada
(p<0.001).

3. La relacion respecto de la percepcion de ansiedad entre
médico/as y enfermero/as fue igual (p>0.05), (Tabla 1) en
cambio entre enfermero/as y personal de otras profesiones se
observé una diferencia en la percepcion de ansiedad (p<0.001)
siendo mayor el nivel de percepcion en el personal de otras
profesiones, o mismo ocurrié entre médico/as y personal de
otras profesiones (p<0.05).

4. Existio una diferencia en la percepcion del miedo al contagio
entre médico/as y enfermero/as (p<0.05) siendo ésta mayor en
los enfermero/as que estan en contacto permanente con lo/as
pacientes.

5. Asimismo, existio una diferencia en la percepcion del miedo
contagiar a los seres queridos entre enfermero/as y personal de
otras profesiones (p<0.05) siendo ésta mayor en los
enfermero/as.
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Tabla 1: anlisis de las variables emocionales respecto de las profesiones

Variable () Profesion (J) Profesion Diferencia p
dependiente* de medias
(1-)
Ansiedad Enfermero/as Médico/as ,53422 ,070
Otros 1,07515" ,000
Médico/as Enfermero/as -,53422 ,070
Otros ,54093" ,024
Miedo a Enfermero/as Médico/as ,76289" ,040
contagiarse Otros 79357 ,057
Médico/as Enfermero/as -,76289" ,040
Otros ,03069 ,991
Miedo a contagiar Enfermero/as Médico/as ,50909 ,180
a seres queridos Otros 83475 ,031
Médico/as Enfermero/as -,50909 ,180
Otros ,32565 ,379
Suefio Enfermero/as Médico/as ,52941 ,235
Otros 42723 ,461
Médico/as Enfermero/as -,52941 ,235
Otros -,10219 ,921
Cansancio Enfermero/as Médico/as ,73540" ,047
Otros ,95107" ,016
Médico/as Enfermero/as -,73540" ,047
Otros ,21567 ,664
Dificultad para Enfermero/as Médico/as ,80631" ,024
concentrarse Otros ,81318" ,048
Médico/as Enfermero/as -,80631" ,024
Otros ,00687 1,00
Temor a salir a la Enfermero/as Médico/as 1,24043" ,001
calle Otros 1,21371" 003
Médico/as Enfermero/as -1,24043" ,001
Otros -,02672 ,994
Desanimo Enfermero/as Médico/as ,69091 ,087
Otros ,91290" ,030
Médico/as Enfermero/as -,69091 ,087
Otros ,22199 ,655
*prueba ANOVA
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En la tabla 2 se presentan datos segln percepcién de riesgo
segun la profesion.

1. Se encontraron diferencias en la proporcion de profesionales que
consideran que su profesion los pone en riesgo (p<0.001) siendo lo/as
médico/as (69.1%) y enfermero/as (72.9%), quienes en mayor
proporcion sienten mayor riesgo respecto a los otros profesionales
(35.6%).

Tabla 2: Percepcién de riesgo segun la profesion

Profesion Total
8
g 2
g 5
[ —
L = (@)
Profesi6 Mucho Recuento 76 310 68 454
n riesgo % Profesion 69,1 72,9 356 62,5
Pocoo Recuento 34 115 123 272
nada % Profesién 30,9 27,1 64,4 375
Total Recuento 110 425 191 726
% Profesion 100 100 100 100

1. Se encontraron diferencias en la proporcion de profesionales

gue perciben su salud en riesgo (x * = 11.429, p<0.05) siendo lo/as
enfermero/as (39.1%), quienes en mayor proporcion sienten mayor
riesgo en su salud respecto a los otros profesionales (22.5%) y lo/as
médico/as (26.8%) (tabla 3).
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Tabla 3: Percepcion de salud respecto de las profesiones

Profesién ny %

2
S 0
[<5) [
£ :
2 s 8 5
o s 5 °
|_
Percepci Como siempre 46 210 92 348
gglu ; de 41,8% 49,4%  48,2% 47,9%
Con sintomas 21 101 56 178
leves 19,1% 23.8%  293%  245%
Con sintomas 43 114 43 200
preocupantes 49 19y, 26.8% 225%  27.5%
Total 110 425 191 726
100% 100%  100% 100%

En sintesis en relacidn a las variables emocionales indagadas se
identifica una tendencia a que lo/as encuestado/as mas jovenes (menos
de 49) sean lo/as més afectado/as en sus percepciones por la pandemia:
se percibieron méas cansado/as, mas temeroso/as de contagiar a alguno
de sus seres queridos, mas ansioso/as y con mas desanimo que lo/as
mayores de 50. Lo que predomina en lo/as mas jovenes es el temor a
contagiar a otros y el cansancio, mientras que en lo/as mayores de 50
ademas del temor a contagiar a otros surge la percepcion de su propia
ansiedad. EIl tiempo transcurrido entre el inicio de la pandemia y el
momento de la entrevista no parece afectar estas respuestas. Todas las
dimensiones analizadas impactan mas en lo/as enfermero/as que en
lo/as médico/as y en todo/as lo/as profesionales, el mayor temor se
vincula con la posibilidad de contagiar a sus seres queridos o
contagiarse ello/as mismo/as.

Con respecto a tener los elementos de proteccion personal
adecuados, o de percibir que los tienen, disminuye sensiblemente los
niveles de ansiedad y del resto de las dimensiones analizadas. Esto
significaria que los miedos se asientan en razones objetivas sobre las
condiciones de trabajo en pandemia. En sentido inverso, quienes son
profesionales que por su insercion laboral estdn mas en riesgo
presentaron valores mas altos en todas las dimensiones emocionales
analizadas que ademas tienen mas relevancia cuanto peor es la
autopercepcion de la salud de los entrevistados.
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Ante la pregunta ¢En qué medida siente que la pandemia va a
significar un cambio en su vida?, el 73.5% (n 534) respondi6 que en
mucho y el no haber recibido informacidn sobre la situacion por partes
de los empleadores incrementd también el impacto en todas las
dimensiones estudiadas.

2.3 Andlisis cualitativo de los comentarios libres y opcionales

Los comentarios abiertos no eran obligatorios y su analisis se
presenta con fines descriptivos para lo que fueron categorizados en
tres grandes dimensiones:

1. Menciones referidas al &mbito personal, individual.

2. Menciones referidas a los profesionales de la salud como

colectivo.

3. Menciones referidas al sistema de salud o el impacto de la

pandemia a nivel de la sociedad en sus diferentes
dimensiones.

1. En las menciones referidas al &mbito personal, individual,
destacaron muy especialmente todo lo relativo a los miedos y las
sobrecargas que la pandemia significa en términos de las actividades
cotidianas habituales. Especialmente las mujeres destacaron la
sobrecarga que representa el acompafiamiento de los hijos en las tareas
escolares y las tareas domésticas.

Junto a estas menciones, hubo también referencias a la
incertidumbre actual y a los duelos. Las menciones a los duelos
incluyeron mdaltiples pérdidas, no s6lo por muertes sino varias
menciones de desesperanza. También hubo varias menciones
esperanzadas que destacan la oportunidad que implica esta pandemia
para reflexionar y mejorar no sélo a nivel individual. A partir de los
comentarios espontaneos, detectamos 5 encuestado/as que estuvieron
contagiados y ya convalecientes comentaron:

en mi institucion estamos velando por la salud de los
enfermos, totalmente, pero se ha olvidado velar por la
salud de todos los trabajadores; estamos saturados y no han
podido aumentar personal, hacemos muchisimas mas
horas de lo convenido y no son remuneradas.

Hubo ademas menciones de los profesionales no médicos

(enfermero/as, trabajador/as sociales, etc.) sobre el poco
reconocimiento e integracion que tenian al resto del equipo de salud:
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En el tema de la pandemia posiblemente solo se ha
reconocido el trabajo de médicos y se ha dejado a un lado
a los trabajadores sociales y personal administrativo que
cumplen iguales funciones de importancia y que la red
hace que funcione el sistema.

2. En relacion con las menciones referidas a los profesionales
de la salud como colectivo fueron puestas sobre relieve la necesidad de
cuidar a lo/as cuidadore/as, los riesgos de burnout, la importancia de
promover la humanizacion de la atencién y la frustracion que les
generaba la baja comprensién que lo/as profesionales de la salud tenian
sobre el rol de los CP también en pandemia.

La sensacion de impotencia y tristeza de ver a las familias
angustiadas identificando los cuerpos de sus familiares y
gue a la institucion no le importe el dafio que se les
ocasiona, y tomando a la ligera la salud mental de los
familiares que es de suma importancia, asi como la
atencion para el personal, y las autoridades subestimen las
recomendaciones que como trabajador hacemos.

Hubo comentarios sobre el escaso apoyo al reentrenamiento en
COVID-19 necesario para todo/as lo/as profesionales. La naturaleza de
los comentarios difirié mucho segun el pais de residencia. La mencion
al descuido, falta de proteccién y destrato era dominante en los
comentarios de quienes vivian en paises que han producido despidos en
medio de la pandemia (Colombia, Nicaragua, México).

Sufrimos la pérdida por despidos de 125 personas de
nuestro hospital, entre estos 7 médicos, seguimos con mas
trabajo, menos personal y con una carga emocional muy
grande. Sentimos ademas que los recursos econémicos se
desvian y no se dirigen a las instituciones de salud. Los
médicos no tenemos apoyo del Colegio de Médicos y
Cirujanos ni de ninguna institucion, nos sentimos solos, y
vulnerables.

3. Finalmente las menciones referidas hacia la superestructura
social, econdémica y del sistema de salud se dividieron a su vez en
aquéllas que hacian un anélisis de las condiciones sociales estructurales
y las carencias del sistema de salud para disefiar una politica mas
inclusiva y humanizada; aquéllas que sefialaban el impacto del rol del
gobierno en las politicas de salud en medio de la pandemia, y aquellas
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que se referian mas a los aspectos relativos al acatamiento a las medidas
impuestas por la cuarentena por parte de la poblaciéon.

En relacion con las carencias del sistema de salud, hubo
sefialamientos sobre los modelos adoptados antes de la pandemia 'y que
la COVID-19 puso de manifiesto. Aqui destacan las inequidades de los
sistemas de salud que ya, previamente eran inequitativos. Un punto
central de las criticas se refirié ademas al despido de personal de salud
durante la pandemia. No faltaron en este punto las menciones al
impacto de los altos niveles de corrupcion politica.

Para América Latina en general y para México en
particular, la actual pandemia nos encontré en situaciones
por demas criticas: economia tambaleante, ndmero
importante de poblacién en situacion de pobreza y extrema
pobreza, elevado porcentaje de la poblacién con
sobrepeso, obesidad, enfermedades no transmisibles y
enfermedades no transmisibles complejas severas. Aunado
a lo anterior, la implementacion de programas de CP se
encuentra todavia en una fase de despegue. Habremos de
ser optimistas-realistas, introyectar que nada va a ser igual
que antes y ser altamente resilientes, creativos y seguir
apasionadamente luchando y trabajando en pro de los CP.
El escenario se torna altamente complejo, pero aqui
estamos, cada quien en nuestro ambito de trabajo y
apoyandonos.

Siento que las autoridades gubernamentales no hacen mas
porque la corrupcién de funcionarios publicos acaba con
los recursos de salud y eso me irrita mas al sentir que me
dan equipo de tercera mientras ellos roban descaradamente
los recursos.

En relacion con las autoridades del sistema de salud y su
actuacion, hubo criticas sobre qué comunican a la poblacién, hubo
sospechas sobre los datos emitidos los que se creen manipulados, y el
poco reconocimiento social y econdmico que se le dio al personal de
salud. En este punto se destacaron la falta de elementos de proteccion
personal de calidad:

La pandemia deja al desnudo los sistemas de salud
mundiales, y nos refleja las limitadas dimensiones
biomédicas por las cuales se construyen respuestas sin
jerarquizar la humanizacion y el cuidado como objetivos y
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planes de tratamiento. Con la perseverancia intentamos
revertir la unidireccionalidad por las multiples miradas y
voces presentes y necesarias en los procesos de salud-
enfermedad-atencion-cuidados-fin de vida- duelos.

Finalmente respecto de la cuarentena sefialaron por una parte,
la falta de conciencia de parte de la poblacion que descree de las
medidas de distanciamiento social y por otro lado se mostraron muy
afectados por la irracionalidad de la politizacion del problema
cuarentena: “Quedamos entre el gobierno que no nos protege y los
irresponsables que no se cuidan ni nos cuidan (...) Me ha generado
decepcion y rabia que la poblacién no entienda la gravedad de la
situacion y realicen actividades que ponen en riesgo muchas personas”.

3. Desarrollo

Este estudio exploré el impacto emocional de los profesionales
que cuidan durante la pandemia por COVID-19 en Latinoamérica,
dedicados o relacionados a los CP segun los socios y adherentes de la
ALCP. El hallazgo méas importante fue que 3 de cada 4 participantes
son mujeres y que todas las dimensiones analizadas impactan méas en
lo/as enfermero/as que en lo/as médico/as y en todos los profesionales,
y el mayor temor en los méas jovenes se vinculaba con la posibilidad de
contagiar a sus seres queridos o contagiarse ellos mismos. Nuestro
trabajo tuvo buena llegada a muchos paises de Latinoamérica, siendo
esta regién una de las mas castigadas por la pandemia con mayor
namero de muertes y sistemas sanitarios menos sélidos comparados con
los de los paises mas desarrollados.

La pandemia dejé al descubierto la falta de politicas activas de
proteccién de la salud mental y emocional de lo/as trabajadore/as de la
salud, los desafios en relacion a los cuidados en salud y la perspectiva
de género, teniendo en cuenta la sobrecarga adicional del cuidado de
nifio/as y las tareas domésticas. En el campo de la salud, los cuidados
conforman el eje de las estrategias propuestas en el cuidado cotidiano o
autocuidado; el cuidado brindado por lo/as convivientes de las personas
con enfermedades de larga duracién, sean o no familiares, y los
cuidados recibidos de las instituciones sociales del Estado y
organizaciones de la sociedad civil (Femenias& Soza, 2018, p. 76).
Explicitamente, el cuidado de enfermos se considera cercano y derivado
del trabajo doméstico; y en la asignacion de espacios topogréficos y
simbdlicos, queda asignado y asumido mayoritariamente por mujeres.
Por eso, se vuelve necesario repensar los mecanismos socioculturales
que, moldeados segln la época, de manera mayoritaria contribuyen a
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reproducir desigualdades asignadas-asumidas del orden del género.
Solo reconociendo estas carencias es que podremos desarrollar politicas
publicas activas de prevencién del estrés postraumatico asi como
buenas practicas para la etapa post pandemia y futuras crisis sanitarias.
El cuidado es un derecho que, como derecho a la atencion de la salud,
constituye un caso paradigmatico de las dificultades que conlleva su
reconocimiento efectivo.

Alvarado (2020) realiz6 una encuesta similar entre mayo y
septiembre/2020, reporta, "El efecto de COVID-19 sobre la salud
mental del personal de salud es acumulativo, por lo que nuestra
hipotesis es que vamos a encontrar mayor deterioro”. Los datos
preliminares de esa investigacion realizada sobre 9.488 médicos,
enfermeros, administrativos y otros miembros del personal de la salud
también aportan una participacion de 74,6% de mujeres que interactdian
con casos confirmados o sospechosos de COVID-19 en Argentina,
Chile, Guatemala, México, Pert y Venezuela. En ese estudio a mas de
75% de los trabajadores de la salud les preocupa contraer COVID-19,
y sobre todo, transmitirla a sus seres queridos. Este dato es coincidente
con nuestro trabajo. Ademas sefiala que en Chile 1 de cada 10
trabajadores de la salud tiene ideas suicidas.

Los equipos de salud se han visto particularmente afectados por
esta nueva enfermedad, haciendo grandes sacrificios personales y
tomando decisiones sumamente dificiles en la primera linea de la
respuesta a la pandemia.

Si bien no utilizamos ningin instrumento especifico para
detectar depresion, se destacd en las mujeres encuestadas miedos y la
sobrecarga que la pandemia significo en términos de las actividades
cotidianas habituales, como cuidar de los nifio/as y de la casa. En el
informe de la Comisidn Interamericana de Mujeres de la Organizacion
de los Estados Americanos (OEA/CIM) (2020), reporta: “La
emergencia derivada del COVID-19 esta provocando impactos
especificos sobre lavida delas mujeres, no s6lo porgue se
estan profundizando las desigualdades de género ya existentes,
sino porque puede implicar retrocesos inadmisibles en cuanto a los
derechos alcanzados. Si bien las medidas de confinamiento buscan
proteger la salud publica y evitar el colapso de los servicios de salud,
su aplicacion no es neutra desde el punto de vista de género”(p.4).

Segun datos preliminares de los seis paises de la region
estudiados por Alvarado (2020), en la Ciudad de México, 36,4% de
los/as encuestado/as se sintid cansado o sin energia, el 23,6% tuvo
problemas para dormir o ha dormido demasiado, el 15,6% tuvo poco
interés o placer en hacer cosas y el 13,2% tuvo dificultad para
concentrarse en ciertas actividades. Uno de los instrumentos utilizados
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fue la escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9), que permite
realizar la busqueda de trastornos depresivos mediante una encuesta de
autoevaluacién. Respecto de los sintomas moderados a graves de
depresion, se manifestaron en 22,7% del total de la muestra. Pero las
proporciones varian en los paises estudiados, desde 14,2% en
Venezuela hasta 36,7% en Chile.

Algunos factores que correlacionan con valores més altos en
esta escala y coinciden con los resultados de éste estudio son:

- Trabajar efectivamente con pacientes que tienen COVID-

19.

- Déficit de acceso a equipos de proteccion personal.

- Tener familiares con diagndstico de la enfermedad.

- Sufrir episodios de discriminacion y violencia.

- Falta de confianza en las medidas de las autoridades locales

y nacionales.

En mayor o menor medida, los paises han desarrollado
estrategias de salud mental que son buenas, pero que tienen bajo
impacto. En esta investigacion hay acuerdo sobre la importancia de la
necesidad de apoyo psicol6gico, empero solamente, un cuarto de los
encuestados lo ha recibido. Esto es ain menor de lo reportado por
Alvarado (2020) donde solo un tercio recibe  apoyo
psicoldgico/psiquiatrico presencial o a distancia, con porcentajes que
varian desde 27,0% en Per( hasta 52,1% en Argentina.

Luego de superar la pandemia sera necesario repensarel sistema
de salud, reforzar la capacidad de resiliencia de organizaciones, equipos
y profesionales, y evitar el dafio emocional con politicas de prevencion
para evitar las “segundas victimas” del SARS-CoV-2, es decir aquellas
afectadas por los efectos adversos de la pandemia, aln sin padecer la
enfermedad (Mira et al., 2015, p.7).

Los eventos que causan lesiones u otros tipos de dafio o
sufrimiento en los pacientes son también la causa de perturbacion en el
trabajo, la familia y la vida personal de profesionales de la salud
involucrados en el evento. Estos provocan culpa, ansiedad y pérdida de
confianza en los profesionales de la salud. La mayoria esta involucrada
en eventos como “segundas victimas” al menos una vez en sus carreras.

El trabajo de Mira et al., (2015) previo a la pandemia, encuesto6
de forma aleatoria a médico/as y enfermero/as, con un total de 1087
profesionales de la salud, 610 de atencion primaria y 477 hospitalarios.
Segun los autores del Grupo de investigacion sobre segundas y terceras
victimas, los profesionales sanitarios espafioles, rara vez reciben
formacion o educacion sobre estrategias de afrontamiento para este
fenémeno. Se reconoce que las estrategias para afrontar el estrés y el
trastorno de estrés postraumatico deben ser una parte clave de la
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atencion de las segundas victimas.

En la primera ola espafiola ya se comprobd que la sobrecarga
emocional y fisica es excesiva conforme la incidencia de COVID-19 y
su letalidad se incrementan. La escasez de recursos y equipamientos,
unido al creciente nimero de profesionales que resultaron infectados (o
gue incluso fallecieron a causa de la COVID-19) y la incertidumbre por
el constante cambio de instrucciones llevaron a considerar a los
profesionales sanitarios Segundas Victimas del SARS-CoV-2. Este
antecedente nos orienta a pensar en los eventos adversos vinculados a
la pandemia también en Latinoamérica como por ejemplo, la
incertidumbre ante el riesgo de contagiarse y contagiar a otros, e incluso
el acompafiar la muerte en aislamiento y soledad, podrian causar culpa,
ansiedad, miedo, cansancio, insomnio Yy sensacion de inseguridad,
pasibles de ser identificadas y tratadas oportunamente. En este analisis
el cansancio, el desanimo, el miedo a contagiar a sus seres queridos y
la ansiedad se asocian a quienes se reconocen mas estresados.

3.1 Propuestas y estrategias post pandemia

Algunos estudios parecen demostrar que posibles
intervenciones como son los cambios organizativos y en formacién de
los profesionales mejora la autoeficacia de los profesionales de la salud
y disminuyen ansiedad, depresién y la mala calidad de suefio (Ricci-
Cabello et al., 2020, p.6).

En las ultimas décadas se ha desarrollado un “modelo de
cuidados” desde los CP que ha sido propuesto como un modelo de
referencia ético y moral y ha sido propuesto como un cambio
transformador del sistema de salud. (Tripodoro, 2020, p.128). Es decir,
no solamente para el cuidado del final de la vida, sino como un modelo
referente transversal para el cuidado en salud que incluya a sus
trabajadore/as. Los conceptos cuidados, autocuidado, cuidado de si, son
utilizados largamente en las ciencias sociales y se ubican en los bordes
entre varios campos disciplinares y han ido alcanzando
progresivamente las dimensiones de una verdadera cultura del cuidado.
Los sistemas de cuidado se desarrollan socio histéricamente,
comenzando en la familia, pero, ademas, en diferentes escenarios en la
vida de relacion. (Chardon, 2008, p.5). El cuidado es una de las
practicas cotidianas que ha estado presente siempre en la historia del
hombre. La forma en que se interpretan los diversos estados de salud,
enfermedad y la muerte, solo puede ser entendida a luz de cada cultura.
También puede ampliarse este concepto entendiendo al cuidado como
cuidado de si, como una construccion subjetiva que se produce en
practicas cotidianas con otros y otras y entre ellos y ellas en diversos
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espacios institucionales y comunitarios en los que se despliegan
relaciones de poder. En ese sentido, se resalta la dimension politica de
la construccion individual y colectiva de las practicas y concepciones
de cuidado. (Chardon et al., 2019, p.120).

En muchos paises, las mujeres representan méas del 70% del
personal sanitario remunerado y, a menudo, son las principales
profesionales de atencién domiciliaria y comunitaria. Ademas, son las
principales prestadoras de cuidados no remunerados. (OMS, 2018). Los
prejuicios relacionados con el género, la violencia fisica y sexual y el
acoso siguen siendo grandes problemas para los trabajadores
sociosanitarios. Durante el 2020, las estrictas medidas de mitigacion
sanitaria afectaron a todos los sectores, pero especialmente el de
servicios, el comercio y el turismo con mayor desempleo (Benitez et
al., 2020. p538). Las tasas de desempleo aumentaron en los cinco
paises, con picos en Colombia y Chile. Sin embargo, no toda la
poblacién se vio afectada de la misma manera. Por ejemplo, la brecha
de género del desempleo aumentd en junio de 2020 en comparacion con
junio de 2019 en Chile y Colombia, y la poblacién més joven ha sido la
mas afectada.

Los Estados deben procurar acciones que contribuyan al
mantenimiento de la salud de la poblacion, mas ain en pandemia. La
discusion sobre el cuidado ha conducido a colocarlo como un problema
de politica publica al que deben responder los Estados. No se trata por
tanto de un problema individual y privado al que cada persona responde
como puede y en funcion de los recursos de los que dispone, si no que
se trata de un problema colectivo, de salud publica, que requiere de
respuestas colectivas y sociales. (Chardon et al. 2019, p.242).

Desde la ALCP coincidimos con Alonso (2013) en que las
dimensiones del cuidado (como opuestas a las dimensiones técnicas)
son aspectos poco valorados de los profesionales de la salud sobre su
propia practica, y usualmente desatendidas o invisibilizadas en los
analisis socioldgicos y antropoldgicos de los abordajes médicos. En
tiempos de crisis sanitarias y sociales, como la actual pandemia, las
politicas que promueven la descentralizacion y la privatizacion de los
servicios sociales, vuelcan en la responsabilidad familiar (es decir, en
las mujeres de la familia) las tareas paliativas o de cuidado, tanto como
las respuestas a las necesidades mas criticas de los sectores
desprotegidos sobrecarga de trabajo no-remunerado sobre las mujeres
ademas de una sobrecarga de trabajo mal pago en tareas hospitalarias
subalternas, como enfermeria y similares (Femenias, 2018, p78). La
mirada de género favorecera descentrar las tareas vinculadas al cuidado
como naturalmente femeninas, para extender la nocion de sujeto
auténomo, contribuyendo a una mirada democratizante de la salud y del
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cuidado como responsabilidad de si. La pandemia nos esta dando una
oportunidad Unica para repensar, desde los derechos humanos como
referencia, la vulnerabilidad y evaluar posibilidades de intervencién en
la dimension psicosocial del cuidado en salud para toda la poblacion
incluyendo a lo/as trabajadore/as (Paiva et al., 2018, p.53). La
investigacion e innovacion en el ambito de la salud puede ser uno de
los principales motores de este cambio (Comellay Arnal, 2020, p. 28).

Las limitaciones de este estudio son la relativamente baja tasa
de respuesta, y si bien no pretende ser exhaustivo ni generalizar los
resultados, la participacién extendida a 19 paises es de gran interés para
proponer un trabajo preventivo de cuidados que incluya capacitacion y
reflexion desde la ALCP con la intencidon de influenciar en las politicas
de promocién y prevencion de la salud de nuestros equipos de salud. En
tanto el control de la pandemia no se ha logrado y en una segunda o
tercer ola, deberiamos continuar profundizando en estos hallazgos
preliminares e indagar la evolucién en el tiempo de estas emociones y
las respuestas o repercusiones en los diferentes paises de la region.

4. Conclusién

Este trabajo propuso indagar sobre el impacto y el malestar
emocional de los profesionales de la salud durante los primeros meses
de la pandemia por COVID- 19 en Latinoamérica, entendiendo que
ademas de su propia salud mental esto supone un riesgo que afecta
directamente a la seguridad de los pacientes y a la calidad de la atencion
sanitaria que estos reciben. Existe una clara necesidad de accion
inmediata para salvaguardar el bienestar del personal sanitario. La
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico habla de
una "crisis econdmica mundial sin precedentes" para la region, que ya
se encontraba en una situacion dificil, estimando un aumento de la
poblacion en situacion de extrema pobreza de los paises
latinoamericanos (Benitez, 2020 p538). Debemos aprender de esta
pandemia y proponer medidas preventivas de cuidados para evitar las
segundas victimas. Desde la ALCP proponemos incorporar las
dimensiones del cuidado en las politicas proactivas para el cuidado de
los equipos de salud que incluyan el autocuidado y el cuidado de si de
aquello/as més involucrados con conciencia social, perspectiva de
género y de derechos humanos. Para esto a través de webinarios a la
comunidad médica, psicélogos, enfermero/as y voluntarios
proponemos instancias de educacion continua e intercambios solidarios
sobre los siguientes ejes:

144 Revista Sudamerica ISSN 2314-1174, N° 14, Julio 2021, pp. 122-147.



Percepciones del impacto de la pandemia de Covid-19 en los profesionales de la
salud en Latinoamérica | Vilma Tripodoro, Graciela R. Jacob y Patricia Bonilla
Sierra

1. Los nuevos modelos de relacion con los pacientes y
familiares.

2. La transformacion digital: entrenamiento en video
consultas, transferencia de imagenes, y gestion remota de
pacientes.

3. El fortalecimiento de dispositivos de atencion primaria.

4. Atencion sanitaria en los centros residenciales en esquemas
de colaboracidn sanitaria y social.

5. Difusién de programas de “Comunidades compasivas”.

6. Incentivar préacticas de mindfulness, ejercicio, vy

autocuidado.

7. Promover redes de intercambio y discusion de

problematicas de género.

La pandemia, como todas las grandes crisis, va a suponer un
catalizador de cambios a escala global, hasta el punto de que quienes
no estén atentos a ellos pueden resultar victimas de su falta de
adaptacion.
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