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Resumen

El presente articulo muestra los resultados de identificacién
de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, en un
grupo ocupacional de 25 médicos residentes de un hospital
plblico de segundo nivel en el estado de Querétaro
(México), durante la pandemia provocada por el virus
SARS-coV-2, cuyo proceso de trabajo y las condiciones en
las que se realizd, convirtié el cuidado de la salud de los
pacientes infectados con coronavirus, en una experiencia
de sufrimiento psiquico, malestar emocional, angustia y
miedo ante el contagio, agravamiento y muerte en aquellos
trabajadores y trabajadoras de primera linea. El diagndstico
de identificacién de los factores de riesgo psicosocial se
N @ realizé mediante la aplicacién de la Guia de Referencia
=~ NG SA Il de la NOM-035-sTPs-2018, cuyo resultado caracteriza las
condiciones y medio ambiente de trabajo particularmente
en lo que se refiere a la carga de trabajo, la jornada de
trabajo y el conflicto trabajo-familia identificados en nivel
muy alto de riesgo psicosocial. Se discuten los resultados,
recordando el urgente llamado a mejorar las condiciones

— de trabajo de este importante sector laboral.

q Palabras clave: Personal médico, pandemia, riesgos

psicosociales.
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Abstract
This article shows the results of the identification of
psychosocial risk factors at work, in an occupational
group of 25 resident physicians at a second level
public hospital in the state of Querétaro (México),
during the pandemic caused by the SARS-coV-2
virus, whose work process and the conditions in
which it was performed, turned the healt care of
patients infected with coronavirus into an experience
of psychic suffering, emotional discomfort, anguish
and fear if contagion, aggravation and death in those
frontline workers. The diagnosis of identification of
psychosocial risk factors was carried out by applying
the Reference Guide Il of Nom-035-sTPs-2018, the result
of which characterizes the working conditions and
environment, particularly with regard to workload,
working hours and work-family conflict, identified
at a very high level of psychosocial risk. The results
are discussed, recalling the urgent call to improve
the working conditions of this important labor sector.
Medical

psychosocial risks.

personnel,  pandemic,

Keywords:

Introduccién

La crisis de salud mundial derivada de la pandemia
de la covip-19, develd las vulnerables condiciones
de trabajo, precariedad, pobreza y marginacién
en los empleos, ain dentro del ambiente formal
institucional. No estdbamos preparados para una
crisis, puede escucharse de manera generalizada
entre quienes evallan los estragos y recuentan
los dafios de més de dos afos de crisis sanitaria,

pero también al mirar las mdltiples y todavia
desconocidas secuelas de esta terrible situacién
que pasd de ser una crisis sanitaria, a una crisis
econémica, de descomposicién social, familiar,
emocional y evidentemente de trabajo, en su sentido
mds amplio, como aquella actividad ordenadora
de la vida moderna.

En medio de este panorama, los gobiernos
de las naciones segregaron a la poblacién
trabajadora en esenciales y no esenciales, ubicando
en el primer lugar a todos aquellos contenidos en
la “rama médica, paramédica, administrativa y de
apoyo en todo el Sistema Nacional de Salud” (poF,
2020, p. 3), como batallén de primera linea, en
quien recayd, con todo lo que esto puede significar,
la carga de trabajo no solo por la sobresaturacién
de los servicios de salud, la extensién de la
jornada de trabajo, la falta de insumos y medios
de proteccién personal, sino también una carga
emocional y de responsabilidad, no solo subjetiva
como percepcién ante el riesgo del contagio,
complicaciones y muerte, sino en la experiencia
de sufrimiento psiquico, ante el trato sostenido con
la enfermedad vy la realidad de la muerte de sus
propias familias, pacientes y pares de trabajo.

El problema comenzé el 11 de marzo
de 2020, cuando la Secretaria de Salud
confirmé el primer caso de covip-19
en Querétaro, fue un varén residente
de Espafia que viajé a México via el
Aeropuerto Internacional de la Ciudad
de México y se trasladé a Querétaro en
auto particular para visitar a familiares,
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presentando sintomatologia, aplicdndole
la prueba, resultando positivo. Para el
29 de marzo de 2020, la Secretaria
de Salud del estado, informé el primer
deceso por covi-19 en Querétaro,
se traté de un hombre de 58 afios de
edad. El personal médico comenzé a
verse afectado en septiembre de 2020,
cuando se tenian contabilizados mil
199 casos confirmados, con 141 casos
activos y ocho decesos de personal
médico (El Queretano, 11 de marzo de
2022, p.1).

La primera linea de trabajo también fue la primera
linea de riesgo. La experiencia de trabajar se
convirtié en fuente de sufrimiento y malestar,
donde fue necesario afrontar la crisis sanitaria
con una prolongada fuerte crisis emocional,
donde el miedo al contagio, agravar y morir, la
angustia y preocupacién por el futuro incierto
sobre la duracién de la pandemia, la experiencia
de ver agravarse cada dia cientos de casos que
se atendieron en los hospitales, las moltiples
reclamaciones e incomprensiones de los familiares
ante las insuficiencias del sistema de salud mexicano,
hicieron que los trabajadores médicos forzaran
sus verdaderos sentimientos y emociones, con
importantes repercusiones en su salud y bienestar
psicosocial. Como afirma Neffa (2000), al registrar
la experiencia de los trabajadores en la pandemia:

Se trabaja controlando las emociones,
lo cual hace sufrir porque impide que se
trabaje de manera auténtica, sin tener que
fingir lo que realmente se siente, sin temor
o la vergiienza de expresar el miedo y las
emociones, porque eso estd ocurriendo
entre los trabajadores del sector de la salud,
de seguridad, muchos teletrabajadores

y los repartidores y conductores de Uber
(Neffa, 2000, p. 28).

El trabajo no puede ser reducido al proceso técnico
instrumental para la generacién de una mercancia,
un conocimiento, un bien o un servicio, como en
el caso del personal médico, sino que es ante
todo una experiencia interna llena de significados,
satisfacciones y grandes frustraciones, que estructura
los demds mundos de la vida, incluida la esfera del
suefio, de la familia y del tiempo libre; es necesario
profundizar en aquellas experiencias de frustracién
y sufrimiento, malestar emocional expresado por
aquellos que inmersos en el mundo del trabaijo,
expusieron su propia vida para salvar la vida de
oftros.

Porque no se puede separar la vida del
trabajador en dimensiones; error es pensar que
el trabajador deja sus roles familiares, sociales y
comunitarios cuando entra al mundo del trabajo,
pues cuando enferma lo hard para la vida completa,
cuando tiene miedo o expresa angustia, lo hard
también afvera del tiempo productivo, porque si
el trabajo da muerte, no muere solo el trabajador,
mueren también, simbélicamente, el hermano, el hijo,

el padre y madre de familia.
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Estudios sobre las condiciones de trabajo en médicos
mexicanos

Para situar el presente estudio en la frontera de
conocimiento, se realizd una revisién de literatura
en donde se buscéd dar cuenta de la produccién
académica de los dltimos diez afios respecto a las
condiciones de trabajo del personal médico. De
tal forma, pueden ubicarse caracteristicas de este
grupo ocupacional en donde resaltan cuestiones
como sobrecarga de trabajo, exigencias laborales
y tendencia al sindrome de burnout, en este sentido
existen diversos estudios que muestran la prevalencia
de situaciones en donde se pone en riesgo la salud
de los trabajadores de hospitales, sin importar
su condicién laboral, es decir, si son pasantes,
enfermeras, médicos internistas, médicos familiares;
situacién que a continuacién se abordard.

Ramirez et al. (2011) realizaron un estudio
exploratorio, mediante una encuesta compuesta
por 202 preguntas, sobre las condiciones de
trabajo en pasantes de la Facultad de Medicina
de la unam; los autores trabajaron con una muestra
de 262 participantes en donde se observé que a
pesar de que no fueron estrictamente trabajadores
de las instituciones de salud donde realizaron su
servicio social, las obligaciones y responsabilidades
asumidas eran similares a las de un médico general
y repercutian en dmbitos como el tiempo libre en
donde a los pasantes no se les respetaban los dias
de descanso, ni los periodos de vacaciones que
mercaba el reglamento de su facultad, expresando
un desinterés de parte de la institucién de salud y de
la propia universidad por redistribuir su carga de
trabajo.

Aranda et al. (2013) realizaron un estudio
en tres instituciones de salud en Guadalajara,
utilizando para ello la Guia de Identificacién
de Factores Psicosociales del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Inventario de Recursos
Sociales de Diaz Veiga modificado y la escala
de valoracién de Maslach Burnout Inventory (mgl),
en las tres instituciones se encontraron aspectos
del trabajo como “tareas rutinarias, complejas,
exhaustivas y peligrosas, rapidez en la ejecucién
de las tareas, verbalizaciones constantes, servicio
al poblico, poblacién fluctuante y desconocida,
automatizacién,  sobrecarga  de  trabajo,
responsabilidad por la seguridad personal e
integridad fisica de otros” (p. 498), situaciones que
impactaban negativamente en los trabajadores,
sin embargo, algo valioso del articulo que
presentan los autores es sefialar que las diferencias
significativas que se encontraron dentro de los
trabajadores que desarrollaron burnout frente a los
que no, es la prevalencia en estos Gltimos de la
variable del apoyo social, es decir, se discute con
ello la relevancia de las redes sociales y de apoyo
que les permiten afrontar las vivencias dentro de su
trabajo.

Beltrén et al. (2015) analizaron los factores
de riesgo asociados al burnout en médicos
generales de Tepic, Nayarit, encontrando que las
condiciones de trabajo en los centros de salud
revisados, principalmente caracterizadas  por
situaciones como “largos periodos de aislamiento,
no posibilidad de hacer pausas, limitacién de
tiempo, tareas rutinarias, complejas y de cambios
trabajo, cambios

constantes, sobrecarga de
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en los métodos, técnicas y tecnologias nuevas,
desplazamientos no programados,  rotacién
constante e irregular, turno nocturno, no posibilidad
de organizar su actividad diaria” (p. 251), entre
otros, influian en aspectos como el agotamiento
emocional y la falta de realizacién, sobre todo
enfatizando una correlacién entre el exceso de
trabajo y carga horaria con las repercusiones en
la salud psiquica y mental de los trabajadores, por
lo que seria fundamental, como recomendacién
de los autores, adecuar las dreas laborales y las
tareas que desarrollan en su actividad laboral.

Asi mismo, Valdivezo-Martinez y Lépez-
Garcia (2016) establecieron una evaluacién del
estrés laboral en médicos familiares de una unidad
de primer nivel de atencién situada en el Valle
de México. Se utilizé para efectos del estudio el
cuestionario de Maslach y el cuestionario demanda-
control de Karasek. Con ello se ubicé que aspectos
como la falta de cooperacién, el aumento en la
cantidad de pacientes y las exigencias laborales
pueden decantar en sinftomas asociados al burnout,
no obstante, los resultados de su implementacién
mostraron que si bien se presentaron algunas
sinfomatologias relacionadas al agotamiento fisico
e intelectual, a la despersonalizacién y a la baja
realizacién, no se presentaron casos especificos
donde se identificaran positividad en los tres
aspectos, no obstante, lo que mds se percibia
era que “gran parte de los médicos presenta
baja realizacién personal y que esta aumenta
con la antigiedad, lo cual pone de manifiesto la
desmotivacién de los médicos conforme avanzan

en su desempefio profesional en el drea” (p.134).

Santillan (2018) establecié un andlisis de las
condiciones laborales de los médicos en el sector
de la salud del estado de Nuevo Ledn, lo relevante
de su propuesta es que estd atravesada por el
concepto de trabajo decente que establecié la orr
y la operacionalizacién del mismo. En este sentido
la autora recupera una metodologia establecida
por Gélvez et al. (2011 en Santillén y Nofez,
2018) en donde se miden rubros como el empleo
durable, salario suficiente y prestaciones sociales
como componentes del trabajo no precario. Los
resultados que se muestran establecen que las
condiciones de trabajo de los médicos neoleoneses
han ido en descenso, sobre todo en la medida en
que se encontrd que las prestaciones o ingresos
disminuyerony se incrementaron las participaciones
de médicos sin prestaciones

Por otra parte, Palacios-Nava y Paz-Romén
(2019) evaluaron, con el inventario de Maslach,
el estrés en 724 médicos adscritos y residentes de
hospitales en la Ciudad de México y su relacién con
las condiciones de trabajo, mismas que estaban
caracterizadas por una carga excesiva, presién en
el trabajo y jornadas extenuantes. De este modo
se sefiala que uno de los aportes fundamentales
de su articulo es establecer la diferencia entre la
vivencia de estrés en ambos grupos poblacionales,
mismos que segun las autoras, fueron peores para
los residentes que para los médicos adscritos dado
que “los primeros tuvieron jornadas de trabajo
exhaustivas, 59% trabajaba entre 70 y 86 horas,
por semana, realizacién de guardias en el 94%, y
aunque ambos grupos reportaron poca libertad para
el trabajo, supervisién y carga de trabajo excesivas,
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estos estuvieron presentes con mayor frecuencia en
los residentes” (p. 326), en este sentido, vale la
pena sefalar que en cuanto a las manifestaciones
psicosomdticas se encontraron fatiga, dolor de
espalda, dolor de cabeza, problemas para dormir,
debilidad, dolor en articulaciones y en estémago.

descritas  estaban

Las caracteristicas

presentes previo al afio 2020, tal como lo muestra
Agostoni (2020):

Es importante sefialar que las demandas
y manifestaciones del personal de salud
también fueron constantes a lo largo
de 2019. Durante ese afo, antesala
de la pandemia, numerosos médicos
y médicas, al igual que enfermeras y
enfermeros de hospitales federales, de
la seguridad social y de los institutos
salud,

nacionales de entre otros,

repetidamente  tomaron las calles,
suspendieron sus labores de manera
escalonada y reclamaron la creciente
precariedad en la que se veian
obligados a trabajar a causa de los
incesantes recortes presupuestales en
el sector salud. La suspensién de pagos
ordinarios y extraordinarios por horas
extra, guardias y suplencias; la falta
de equipos e insumos hospitalarios;
la disminucién y reprogramacién de
cirugias, consultas médicas y servicios
médicos generales; las afectaciones
en el abasto de medicamentos y de

material de curacién, fueron algunos de

los motivos de los reclamos y protestas.
Asimismo, miles de pacientes, solos o
con sus familias, tomaran las calles y
avenidas de las ciudades principales
exigiendo al sector salud continuidad
en los tratamientos, seguimiento de las
consultas médicas y fin a la escasez de
medicamentos (p.1).

lo cierto es que, con la pandemia, las malas
condiciones laborales a las que se enfrentan los
médicos se acrecentaron, sobre todo se evidenciaron
las debilidades del sistema publico de salud en
donde desde 1990 se presentaba un gasto entre
2.5y el 3 por ciento del total del P8, cuando la oms
solicita que este sector cuente, por lo menos, con el
5% del pB (Candia y Oliviera, 2020).

Derivado de esto, a la carga laboral que
ya se presentaba se le afadié la falta de recursos
humanos para dar una respuesta efectiva a los
solicitantes del servicio médico, ante lo que se solicité
la extensién de turnos, y se ofrecié incremento al
salario, unos por amor a la profesidn, otros por
aumentar sus ingresos aceptaron doblar turnos,
este compromiso econdémico se extendié a todo
el personal de salud, pero el requerimiento no ha
sido del todo atendido, porque pese al ofrecimiento
oficial se han presentado disparidades econémicas
que afectan fundamentalmente al personal médico y
de enfermeria, a las situaciones anteriores se sumd,
la falta de equipo médico que diera seguridad al no
contagio, y estar en condiciones de dar atencién a
pacientes de esta enfermedad (Recéndez, 2020).
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Como lo plantean Montiel y Nati (2021):

No se puede jugar a la suerte enviando
médicos al campo de batalla sin las
mds minimas condiciones, porque no
hay nada mds desestabilizador que la
enfermedad de los propios facultativos;
pues, a medida que deban abandonar
sus funciones a causa de la enfermedad,
se va incrementando la escasez de
recursos humanos capacitados en los

momentos donde mds se requieren (p.1).

De este modo, una importante carga mental
fueron las tensiones a las que se vieron expuestos
los médicos, como el miedo a padecer covip-19. Se
debe sefalar que si bien en México hay insuficientes
estudios al respecto, en paises como Colombia se
realizaron investigaciones en donde se registré que
“mds del 70% de los evaluados manifestaron miedo
de padecer covi-19, ser fuente de contagio para sus
familias, ser portadores asinftomdticos e incluso morir”
(Monterrosa-Castro et al. 2020, p. 22), situacién
que se expresd en sintomas como ansiedad, estrés
laboral y las manifestaciones psicosomdticas.

Neffa (2020aq) ofirma que, en medio de
la crisis sanitaria, la carga depositada sobre los
trabajadores en torno al nimero de pacientes
a atender, fue también una carga emocional y
de responsabilidad, incluso representada en un
sentimiento de romanticismo para subestimar el
riesgo —en su senfido mds estricto— no como
potencialidad sino como dafio a la vida, la salud, el
cuerpo Yy subjetividad.

A los trabajadores del sector salud, se
les hace creer que estamos en guerra y
que ellos son héroes que estdn peleando
contra un enemigo invisible. Eso estimula
una estrategia defensiva, que los induce
a subestimar el riesgo de contagiarse
entre ellos mismos cuando hacen las
pausas sin portar equipos de proteccién
personal, son héroes sin capa (Neffa,
2020 p. 30).

En este orden de ideas, recuperar la experiencia

de un grupo ocupacional de profesionales
de la salud, a partir de estas condiciones de
crisis, permite conocer y comprender parte de
estas experiencias y significados y también las
condiciones de trabajo y medio ambiente, que
son el contexto de condiciones histérico sociales
donde surge la nocividad laboral, como escenario
de la pérdida de la calidad de vida y la salud. La
NOM-035-5Tps-2018, precisamente permite identificar
aquellas condiciones de trabajo peligrosas e
inseguras, insuficientes e insatisfactorias del proceso
de trabajo de un grupo ocupacional concreto,
sus resultados que son presentados mediante una
metodologia de semdforo de riesgo psicosocial,
y que discutidas en integracién a la realidad de
la experiencia y percepcién de los trabajadores,
permiten mostrar hallazgos de relevancia para
la construccién del conocimiento en torno a una
realidad laboral especifica.

Ha quedado claro que el personal médico
cumplié con su responsabilidad al frente de la

atencién a los enfermos, pero 3qué es ser médico
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en medio de una pandemia?, sacaso este no estar
preparado ante una crisis, modificé las condiciones
de  contratacién,  seguridad,

del

pertenencia, control sobre el trabajo? O més bien,

prestaciones,

reconocimiento desempefio, sentido de
agudizé las ya desgastadas y precarias condiciones
de trabajo.

El médico es el profesional de la salud y el

bienestar, cuya misién consagrada es

Hacer el bien a quien requiere su
atencién profesional y ensefiar a otros
a redlizarlo para provecho del ser
humano, cualquiera sea su edad, sexo,
raza, credo religioso y politico como
expresién del sumo respeto por su
dignidad intrinseca y por su existencia...
[sin embargo], ninguna profesién ha sido
tan degradada como la medicina en la
época actual, pues cuando los médicos
eran esclavos se respetaba y obedecia
su criterio. En verdad dejamos de ser
libres para convertirnos en esclavos de
la peor condicién. No podemos negar
que el imponderable progreso de la
técnica aplicado a la medicina ha hecho
que en la formacién de los médicos
j6venes predomine mds el conocimiento
técnico de la salud y la enfermedad
que el sentido humano que nos hace
verdaderos médicos, el sentido humano
de Hipécrates de Cos. Donde para tratar

bien, el médico debe ser tratado bien
(Cérdoba-Palacio, 2015, p. 142).

5En qué condiciones estdn hoy los médicos? sPor qué
el sufrimiento en el trabajo parece hoy la condicién
de trabajo que predomina como experiencia de
vulnerabilidad ante una crisis sanitaria? 3Quién
les cuida a ellos y ellas? No basta con reflexionar
en torno a esta experiencia como retdrica que
mueva a la compasién, el sentimiento y gratitud
ante la vida que muchos expusieron y entregaron
en la primera linea, sino que urge identificar sus
condiciones reales de trabajo y medio ambiente
para analizarlas y, al hacerlo, prevenir las secuelas
en términos del surgimiento de nuevas afecciones
socio psiquicas y alteraciones mentales como el
estrés postraumdtico, crisis de ansiedad, burnout,
depresién e incluso ideaciones e intentos suicidas,
donde paraddjicamente se expresa el total
contrasentido de la medicina, haber perdido la
vida, por cuidar la de los otros. Al no cuidar la
vida de los médicos, concretamente en la mejora a
las condiciones de trabajo y respeto a su actividad
profesional, el trabajo se convierte en fuente
de enajenacién, donde la vida es despojada,
convertida en mero medio de la produccién.

Osorio  (2006) plantea, respecto a la
enajenacién de la vida del hombre, ante las
politicas de la produccién, aun en los servicios,
como es el caso de cuidar a otros, que

La constitucién de la fuerza de trabajo
en mercancia encierra, como en toda
mercancia, una unidad contradictoria.
Quien la vende la enajena (desgastal)
por un valor de cambio, como forma de
acceder a los medios de subsistencia.
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Quien la compra la adquiere para
“disfrutar” su valor de uso, esto es,
del trabajo mismo. En esa situacién se
dibujan las fronteras que enmarcan el
territorio que aqui nos importa destacar.
Pero en la venta y compra de la fuerza
de trabajo se hace presente un hecho
paradojal: las capacidades fisicas y
creativas que permiten trabajar no
son ajenas a la corporeidad viva del
trabajador. Por tanto, al hacer entrega
de la mercancia vendida, la fuerza de
trabajo, su propietario no sélo termina
entregando a aquélla, sino el plus de su
propia base material en tanto ser viviente.
No hay desprendimiento posible entre su
cuerpo vivo y su capacidad de trabajo y
entre su existencia como ser vivo y dicha
capacidad (Osorio, 2006, p. 4).

Asi es, la vida del trabajador queda alienada
en funcién de los intereses empresariales, queda
en “entre dicho” (Osorio, 2006) su dignidad y
su capacidad de libertad. El hombre al vender
su trabajo, pierde la capacidad de agente y
se convierte en un operador, operario de los
intereses empresariales para obtener una serie de
satisfactores. Seria importante que estos intereses
fueran también los de la realizacién y vida digna
de los trabajadores en todas sus dimensiones.
Escierto, la ética del trabajo es la produccién,
como establece Gonzdlez (2008) la razén de
actuacién de la empresa es la “generacién de
riquezas” (Gonzdlez, 2010, p. 4), pero también

debe tener en su centro, como criterio ético, el
materializar “la condicién de existencia de los seres
humanos capaces de formar sujetos politicos con
capacidad de autogobernarse” (Gonzélez, 2008,
p. 9), es decir, que el trabajo cumpla su sentido
humanizador. Que el propésito del trabajo no sea
solo la generacién de la riqueza y la ganancia, sino
la capacidad de satisfacer las necesidades de los
propios trabajadores y sus colectivos, donde la vida
del trabajador sea el centro del proceso de trabajo
y se cuide la vida de los propios trabajadores y
trabajadoras.

Este cardcter humanizador empieza por

reconocer que:

Los seres humanos son complejos, no
simples trabajadores. Que sus tres
dimensiones fisica, psiquica y mental
se movilizan en la actividad laboral,
estdn intimamente relacionadas y
deben funcionar de manera coherente
y articulada para preservar la salud. Si
durante la actividad laboral una de ellas
es vulnerada, el dafio repercute sobre
las otras generando sufrimiento psiquico
y mental, ademds del dolor fisico que
puede ser el resultado de enfermedades
profesionales o de lesiones y accidentes
de trabajo que llegan hasta poner en
riesgo la vida humana (Neffa, 2015, p.

265).

Es decir, la complejidad de lo humano es reconocer
todas las esferas en las que la vida se manifiesta
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en la interaccién y cémo estén interconectadas, de
tal suerte que la dignidad en el trabajo, es decir,
la mejora de las condiciones de salud laboral y
de bienestar, son también mejora en todos los
demds dmbitos de relacién, incluidos los espacios
intrapersonales.

El trabajador, aunque venda su fuerza de
trabajo, es agente de la interaccién; cuando se
afirma que la vida queda “suspendida” (Osorio,
2006) se afirma que no estd todo dicho, que queda
suspendida en la interaccién que el trabajador
hace con las condiciones y exigencias a las que
se enfrenta. A veces enfermar y morir, como en el
caso de estudio que nos ocupa.

Asi, aunque las condiciones més adversas
de factores de riesgo psicosocial asociados a
la consecucién de un proceso de trabajo estén
presentes, inclusive de manera histérica para
un colectivo o grupo ocupacional, se ha de
desnaturalizar esta realidad, volviendo al concepto
de trabajo digno, donde se postulan los principios
generales de un proceso de trabajo capaz de
reconocer la dignidad del ser humano con la
procuracién de condiciones de trabajo seguras y
salubres.

Metodologia
El presente estudio se realizé6 mediante un disefio
cuantitativo, de corte transversal y de alcance
descriptivo.

La poblacién de estudio
La poblacién de estudio, estuvo conformada por
25 médicos residentes de un hospital piblico de

segundo nivel en el Estado de Querétaro (México),
contratados de manera indeterminada para ofrecer
servicios publicos de salud de segundo nivel
conforme se establece en la Guia clinica para la
prdctica médica (2020), que tiene como obijetivo:

Otorgar servicios integrales de salud
a los pacientes y su familia con base
en los principios de equidad, calidad,
oportunidad y eficiencia y eficacia con
la finalidad de mejorar los niveles de
salud en la poblacién derechohabiente
del estado de Querétaro, asi como de
su instrumento de seguridad social,
con los altos estdndares de calidad,
oportunidad y seguridad del paciente,
favoreciendo su inclusién al Sistema
Salud. La
personal

Integrado  de principal
actividad  del

brindar atencién médica en consulta

médico es,

externa, valoraciones, intervenciones

quirdrgicas y hospitalizacién (p. 124).

Al ser un hospital publico de segundo nivel,
durante la pandemia de covip-19 la actividad
del personal médico se volcé a la atencién de
pacientes infectados en la pandemia, dada la
realidad de conversién hospitalaria, dejando de
lado las intervenciones quirirgicas y la atencién
en consulta externa de las multiples afecciones
de los derechohabientes y atendiendo de manera
prioritaria a quienes, agravados los cuadros de
infeccién, requirieron atencién de hospitalizacién.



Factores de riesgo psicosocial en médicos residentes de un hospital publico de segundo
nivel en el estado de Querétaro (México). Identificacién mediante la Nom-035-s1ps-2018
Jess Antonio Moya Lépez, Heriberto Pacheco Garcia, Juana Monserrat Ramirez Perea

PSICOLOGIA N

REVISTA DE INVESTIGACION Y DIFUSION

ISSN: 2954-4378

Vol. 1, nim. 2, julio-diciembre de 2022

Las condiciones de trabajo de la poblacién
de estudio, y la caracterizacién de ser médicos
residentes, cuya estancia en el centro de trabajo
es para terminar la formacién profesional o para
continuar en una especialidad médica, coloca
a este grupo ocupacional en vulnerabilidad
respecto a las formas de contratacién, las cuales
son temporales, los salarios, se realizan de
manera arbitraria cada tres meses. En cambio,
en lo que los médicos residentes son semejantes
a los contratados de manera indefinida, es en la
carga de responsabilidad laboral, donde deben
cumplir las mismas tareas, y en el caso concreto
de la pandemia, con el mismo nivel de riesgo y
peligrosidad de contagio.

la Ley Federal del Trabajo, capitulo xv,
articulos 353 A y siguientes, establecen que el
“médico residente, es el profesional de la medicina
con Titulo legalmente expedido y registrado ante las
autoridades competentes, que ingrese a una Unidad
médica receptora de residentes, para cumplir con
una residencia” (Ley Federal del Trabajo, 2021,
Art. 353 A).

Respeto a los derechos laborales de los
médicos residentes, se establece, que

Son derechos especiales de los Médicos
Residentes, que deberdn consignarse en
los contratos que se otorguen, a més de
los previstos en esta Ley, los siguientes:
|. Disfrutar de las prestaciones que sean
necesarias para el cumplimiento de la
Residencia;

II. Ejercer su Residencia hasta concluir su
especialidad, siempre y cuando cumplan
con los requisitos que establece este
Capitulo.

Son obligaciones especiales del Médico
Residente, las siguientes:

|. Cumplir la etapa de instruccidn
académica y el adiestramiento, de
acverdo con el programa docente
académico que esté vigente en la Unidad
Médica Receptora de Residentes;

Il. Acatar las érdenes de las personas
designadasparaimpartireladiestramiento
o para dirigir el desarrollo del trabajo, en
lo concerniente a aquél y a éste;

lIl. Cumplir las disposiciones internas de la
Unidad Médica Receptora de Residentes
de que se trate, en cuanto no contrarien
las contenidas en esta Ley;

IV. Asistir a las conferencias de teoria
anatomoclinicas,

sesiones  clinicas,

clinicorradiolégicas,  bibliogréficas y
demés actividades académicas que se
sefialen como parte de los estudios de
especializacién;

V. Permanecer en la Unidad Médica
Receptora de Residentes, en los términos
del articulo siguiente; y

VI. Someterse y aprobar los exédmenes
periédicos  de  evaluacién de
conocimientos y destreza adquiridos, de
acuerdo a las disposiciones académicas
y normas administrativas de la Unidad

correspondiente.
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Dentro del tiempo que el Médico
Residente debe permanecer en la Unidad
Médica

conforme a las disposiciones docentes

Receptora de Residentes,

respectivas, quedan incluidos, la
jornada laboral junto al adiestramiento
en la especialidad, tanto en relacién con
pacientes como en las demés formas de
estudio o prdctica, y los periodos para
disfrutar de reposo e ingerir alimentos.
La relacién de trabajo serd por tiempo
determinado, no menor de un afo ni
mayor del periodo de duracién de
la residencia necesaria para obtener
el Certificado de

correspondiente, tomdndose en cuenta

Especializacién

a este Ultimo respecto las causas de
rescisiéon sefialadas en el articulo 353
(Ley Federal del Trabajo, 2021, articulos
3538B,C,D,EFG).

Con estas caracteristicas puede dimensionarse
la carga de trabajo de los médicos residentes,
dadas las responsabilidades de realizar las
actividades propias de la residencia, en la jornada
de ocho horas diarias, aunado a la carga por la
formacién profesional, la asistencia a sesiones de
adiestramiento y las evaluaciones constantes a las
que estén sometidos.

Variables sociodemogrdficas

De los 25 médicos residentes que formaron la
poblacién de estudio para la identificacién de los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo, mediante

la Guia de referencia Il, el 44% de ellos fueron
hombres, mientras que el 56% fueron mujeres, la
media de edad fue de 28 afios, el més joven con
26 afios y con 35 el de mayor edad; respecto a
la variable escolaridad el 100% expresa tener
licenciatura, conforme a la variable estado civil, el
96% de ellos son solteros, mientras que el 4% se
encuentran en un estado civil de unién libre.

Respecto a las variables laborales, en tanto
al turno, el 100% de la poblacién se encuentra
laborando en un turno mixto, comprendiendo
periodos de tiempo de las jornadas diurna y
nocturna, con una media de carga laboral semanal
de mds de 40 horas laboradas, de las cuales, todas
fueron en atencién a pacientes covip-19 y respecto
a la antigiedad como residentes, se expresé que el
48% de ellos tiene una antigiedad de 9 meses; un
40% tiene una antigiedad de 8 meses; 8% tienen
una antigiedad de un afio y solo el 4% tiene una
antigiedad de 1 afio 8 quincenas.

Criterios de aplicacién

Se realizé la identificacién y andlisis de los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo, mediante la
aplicacién del cuestionario Guia de Referencia Il de
la Norma Oficial Mexicana Nom- 0355152018 al total
de la poblacién, es decir a los 25 médicos residentes,
conforme se establece en el numeral 7.4 para centros
de trabajo que tengan entre 16 y 50 trabajadores.
Se incluyé a todos los médicos residentes, de todos
los turnos, sexo y antigiedad, sin excluir a nadie,
salvo que de manera expresa manifestaran no querer

participar, situacién que no sucedié.
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Tabla 1
Cronograma de aplicacién.

Fecha Cédulas aplicadas
26 de noviembre de 2021 18
10 de diciembre de 2021 7

Fuente: Elaboracién propia, con base a las fechas de aplicacién.

la identificacién y andlisis de los factores de
riesgo psicosocial contemplé las siete dimensiones
establecidas en la Norma Oficial Mexicana Nom-
035.5TPS-2018 que son:

a) Las condiciones en el ambiente de trabajo:
Condiciones peligrosas e inseguras o deficientes e
insalubres, que exigen del trabajador un esfuerzo
adicional de adaptacién.

b) Las cargas de trabajo: Exigencias que el
trabajo impone al trabajador y que exceden su
capacidad, cuantitativas, cognitivas o mentales,
emocionales, de responsabilidad.

c) la falta de control sobre el trabajo: La
posibilidad que tiene el trabajador para influir
y tomar decisiones en la realizacién de sus
actividades.

d) Las jornadas de trabajo y rotacién de turnos:
Una exigencia de tiempo laboral que se hace al
trabajador en términos de la duracién y el horario
de la jornada.

e) Interferencia en la relacién trabajo-familia:
Conflicto entre las actividades familiares o
personales y las responsabilidades laborales.

f) Liderazgo negativo y relaciones negativas en
el trabajo: Tipo de relacién que se establece entre

el patrén o, sus representantes y los trabajadores,
Y la interaccién que se establece en el contexto
laboral, trabajo en equipo y apoyo social.

9) la violencia laboral: 1) Acoso, acoso
psicolégico; 2) Hostigamiento y 3) Malos tratos

(NOM-035-5TPS-2018).

Sin embargo, para fines del presente articulo, se
presentardn en resultados aquellas identificadas con
nivel alto y muy alto conforme al seméforo de riesgo
psicosocial, y asi poder mostrar el diagnéstico en
términos de aquellos factores de riesgo que expresan
mayor nocividad laboral.

Criterios de aplicacion del instrumento
la aplicacién se realizé en una sala ventilada,
guardando y atendiendo todas las medidas de
sanidad vigentes, dado que la aplicacién se hizo en
el contexto de la segunda ola de covip-19 en México,
respetando la sana distancia entre participantes,
procurando que las condiciones de las instalaciones
y mobiliario fueran idéneas, incluyendo mesas y
sillas adecuadas, asi como la iluminacién de la sala
y la somatizacién del propio personal.

Se realizé la presentacién del aplicador
y colaboradores ante las personas a evaluar; se
explic el objetivo de la evaluacién; se enfatizé en
la proteccién de la privacidad y confidencialidad
para el manejo de los datos, y que el uso de la
informacién  proporcionada y los resultados
obtenidos serdn exclusivamente para fines de
mejora del ambiente de trabajo; se leyd el acuerdo
de confidencialidad y la carta de consentimiento
se dieron

informado anexo al cuadernillo,

13
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instrucciones claras sobre: la forma de responder
a las preguntas de las diferentes secciones; que
se contestara el cuestionario completamente; que
no existen respuestas correctas o incorrectas; que
es necesaria su concentracién; que se consideren
las condiciones de los Gltimos dos meses y que
su opinién es lo mds importante por lo que se les
solicito que contestaran con sinceridad. Se inicié
la aplicacién en el orden siguiente: en primer
lugar, del cuestionario sobre factores de riesgo
psicosocial, y finalmente, realizaron el llenado de
la ficha de datos generales del trabajador.

Durante la aplicacién del cuestionario se
propicié un ambiente de respeto y confianzg;
permitiendo una comunicacién fluida entre los
trabajadores y el evaluador; se aclararon dudas y se
brindé apoyo a los trabajadores que lo requirieron,
se verificé que las indicaciones proporcionadas
hayan quedado claras; se evité interrumpir a los
trabajadores cuando realizaron sus respuestas; se
evité conducir, persuadir o dirigir sus respuestas.

Después de la aplicacién de la Guia de
Referencia, se recogié cada cuestionario y se
verificé que hayan sido respondidos completamente,
sin tachaduras o enmendaduras, y se comprobd
que la cantidad de cuestionarios entregados
correspondieran con la cantidad de cuestionarios
respondidos.

Andlisis de datos

La calificacién de cada uno de los 25 cuestionarios
se realizé mediante el siguiente procedimiento.
Tal como se establece en la NOM035-5TPS-2018, se
empled primero el vaciado en una base de datos,

utilizando los valores indicados en el apartado 7.1
a) de la Guia de Referencia Il de la NOM-035-5TPs-2018,
categorizando las variables sociodemogrdficas
empleadas y los resultados en cinco variables
personales: edad, género, estado civil, escolaridad
y el nombre, que por criterio de confidencialidad
no se expone en el presente documento, y tres
variables laborales: unidad en la que se encuentra,
turno y antigiedad.

Proceso de calificacién del cuestionario Guia de
Referencia Il

Las respuestas de los items del cuestionario para la
identificacién de los factores de riesgo psicosocial,
de la Guia de Referencia ll, fueron calificados de
acuerdo con la puntuacién de la tabla siguiente:

Tabla 2
Valor de las opciones de respuesta.

ftem Calificacién de las opei de respuest
Siempre Casi Algunas Casi
siempre veces

Nunca
nunca

18, 19, 20, 0 ] 3 3 2
21,22, 23,
24, 25, 26,
27,28, 29,
30,31, 32,
33.

1,2,3, 4,35, 4 3 2 [ 0
4,7,8,9,10,
11,12,13, 14,
15,16, 17, 34,
35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42,
43, 44, A5, 46,

Fuente: NOM-035.5TP5.2018.

Para obtener la calificacién se considerd la Tabla
3 que agrupa los items por categoria, dominio y
dimensién, y se procedié de la siguiente manera:
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1) Calificacién del dominio (Cdom). Se obtiene
sumando el puntaje de cada uno de los items que
integran el dominio;

2) Calificacién de la categoria (Ccat). Se
obtiene sumando el puntaje de cada uno de los
items que integra la categoria, y;

3) Calificacién final del cuestionario (Cfinal).
Se obtiene sumando el puntaje de todos y cada
uno de los items que integran el cuestionario.

Tabla 3
Grupos de items por dimensién, dominio y categoria.

Categoria Deminio Dimension item
Condicione Condiciones peligrosas e inseguras 2
] |
Ambiente de ::nta;isnle de Condiciones deficientes e insalubres 1
trabaj i
ele trabaje Trabajos peligrosos 3
Cargas cuanfitetivas 4,9
Carga da Ritmes de raboje acelerade 5,6
trabajo Carga mantal 7.8
Cargos psicolégicos emocionales 41, 42,43
E
actares Caorgas de olta responsabilidad 10, 11
propios de la
sividad Cargas confradiclorias o inconsistenies 12,13
activida
Felta de confral y autenomia sobre el
Falia de trabajo 20, 21,22
:?E:ﬂ;lgbfa Limitada a nula pesibilidad de desarralls 18,19
Limitada o inexistents copacitacian 26, 27
‘J:l::;d: de Jomadas de trabaje extensas 14,15
Organizocion | |4 oncia Influencia dal frabajo fuera ded centro 14
del tiempo de | en la relacién | laboral
rabaje- - .
trabaio < Inflvencia de las respansabilidades
! familia fomiliares 7
Ercosa clardod de funciones 23, 24,25
Liderozgo
Caractaristicas del lidarozge 28,29
Relocionat sociales en el rabaja 30, 31, 32
Relociones
liderazge y | &N el trabajo Deficienta r.alucuﬁn con los colobaradares 44, 45, 46
relaciones en ke bt
13, 34, 35,
| trabaj i i
al frebajo Vialencia Vielencia laboral 16,37, 38,
39, 40

Fuente: NOM-035-5TPS-2018.

Resultados
GréficaNo. 1 Calificacién final de riesgo psicosocial.

Calificacion total

14 13

2
.,

NULO MEDIO ALTO MUY ALTO

Fuente: Elaboracién conforme a tratamiento

propia,

estadistico de la muestra.

En la presente grdfica se observa un nivel alto
de riesgo psicosocial, como calificacién final,
conforme al semdforo de identificacién de los
factores de riesgo psicosocial en el centro de
trabajo. Se puede observar que la tendencia de la
gréfica es hacia el muy alto, es decir, ascendente,
motivo por el cual, se puede asegurar un proceso
de trabajo con malas condiciones de trabajo,
peligrosas, insuficientes, insalubres.

Al analizar la calificacién final, se puede
mostrar el cardcter dindmico del centro de trabaijo,
es decir, la tendencia general de la grdfica, que
permite caracterizar a la poblacién estudiada en
aquellas condiciones y medio ambiente de trabajo,
generadores de riesgo y afecciones psiquicas y
mentales en los trabajadores.

Esta realidad se expresé por los trabajadores
como aquellas condiciones que pueden provocar
trastornos de ansiedad, no orgdnicos del ciclo

15
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suefiovigilia y de estrés grave y de adaptacién,
derivado de la naturaleza de las funciones del
puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y la
exposicidon a acontecimientos traumdticos severos
o a actos de violencia laboral al trabajador, por el
trabajo desarrollado.

Una organizacién con un nivel alto-muy
alto de riesgo, expresa una descompensacién de
los recursos de afrontamiento de los trabajadores
a dichas condiciones de trabajo, donde no es
ya suficiente el esfuerzo adaptativo que busca
compensar con la creatividad, iniciativa, toma
de decisiones y capacidad de resolucién ante las
demandas del entorno laboral. Es la fatiga y el
agotamiento, la entrada al surgimiento de mayores
psicotrastornos como el estrés y burnout.

Un nivel de alto riesgo, representa para la
vida de los trabajadores la experiencia de vivir el
proceso de trabajo como una experiencia sufriente,
que las condiciones de trabajo no son las adecuadas
y que estdn afectando la vida de los trabajadores.

Puede comprenderse la afeccién a la vida
de los médicos residentes en las tres dimensiones
expresadas en Neffa (2000b), y que propiamente
encierran el carécter psicosocial de los riesgos
laborales.

A nivel fisico, la presencia de riesgos
psicosociales agotan y desgastan los recursos
bioldgicos de los trabajadores, al no permitir la
recuperacién de las fuerzas fisicas propias para
continuar con las responsabilidades del trabajo, lo
cual tendrd inmediata afectacién en los trastornos
del suefio vigilia, en la interrupcién de los tiempos
para alimentarse y para fomar pausas en el trabajo,

y en el aumento del ritmo de trabajo para cumplir
las demandas organizacionales, lo cual provocaré
un mayor desgaste muscular y esquelético y un
agotamiento fisico que se expresa en el cansancio
y sensacién de no descanso a pesar de haber
permanecido en reposo.

A nivel emocional, el trato sostenido con la
enfermedad, el agravamiento y la muerte de los
pacientes contagiados de covip-19, que representd
atender a los pacientes en la segunda ola, cuando
el aumento de casos sucedié a nivel exponencial,
llegando el hospital a atender hasta el 100% de su
capacidad instalada.

Y a nivel interpersonal, el dafo provocado
se expresa en el conflicto trabajo familia, a pesar de
que ellos expresan ser solteros en su gran mayoria,
la afectacién de las excesivas cargas de trabajo y la
jornada afecté considerablemente la dinédmica socio

familiar.

Nivel de riesgo por categoria y dominio

Se presentardn ahora aquellas categorias y dominios
que caracterizan factores de riesgo psicosocial
y que permiten mostrar el proceso de trabajo, las
condiciones y el medio ambiente de los médicos
participantes en este estudio.

En la grdfica se muestra un nivel alto de riesgo
en la categoria factores propios de la actividad,
correspondiente al 72% del total de los 25
trabajadores que formaron parte de la muestra de
estudio para la Identificacién de los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo, mediante la Guia
de Referencia l.
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Grdfica No. 2 Categoria: Factores propios de la
actividad.

Factores propios de la actividad
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Fuente: Elaboracién propia mediante andlisis estadistico.

Entre los factores propios de la actividad
que se pueden analizar estard carga y jornada de
trabajo, dos de las condiciones de trabajo que se
van en aumento en el mundo, y que afirma Neffa
(2020), especialmente en el personal de salud,
esta carga y jornada se ha descompensado con
altas repercusiones patoldgicas.

Grdfica No. 3 Categoria: Organizacién del tiempo
de trabajo.

Organizacion del tiempo de trabajo

17
16
14
12
10

8

&

6

i 2

2 1 1

0 . ]

ALTO

NULO BAIO MEDIO MUY ALTO

mNULO

m BAID
MEDID

mALTO

B MUY ALTO

Fuente: Elaboracién propia a partir de tratamiento estadistico.

En la gréfica se muestra un nivel muy alto de
riesgo en la categoria organizacién del tiempo de
trabajo, correspondiente al 68% del total de los
25 trabajadores que formaron parte de la muestra
de estudio para la Identificacién de los factores de
riesgo psicosocial en el frabajo, mediante la Guia
de Referencia Il.

La organizacién del tiempo estd altamente
relacionada con la jornada de trabajo, como
demanda del trabajo sobre las otras esferas de
la vida, incluido el tiempo de la recuperacién
de las fuerzas como es el suefio, el tiempo de la
convivencia socio familiar y de esparcimiento o
recreacién. Cuando la organizacién del tiempo
en el trabajo, demanda y sobreexige recursos de
afrontamiento, convierte al trabajo en un elemento
rutinario, de repeticién mecdnica que anula
la creatividad y la posibilidad de aprendizaje
en términos de acomodar las experiencias,
comprenderlas y encontrar diferentes significados a
ellas, no solamente por el cumplimiento de la orden
de trabajo, sino como posibilidad de desarrollar
nuevas habilidades técnicas y psicosociales. La
demanda temporal estd relacionada también con la
complejidad en la tarea, no solamente se expresa
en rebasar la jornada de trabajo, también es
considerar la dificultad para responder a las tareas
encomendadas en la inversién de recursos de
afrontamiento, como atender a un paciente, cuya
realidad es cambiante en funcién de la evolucién
de la enfermedad.
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Grdfica No. 4. Dominio: Carga de trabajo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de andlisis estadistico.

En la grdfica se muestra un nivel muy alto de riesgo
en el dominio de carga de trabajo correspondiente
al 92% del total de los 25 trabajadores que
formaron parte de la muestra de estudio para la
Identificacién de los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo, mediante la Guia de Referencia Il.

Corrobora el seméforo, otros datos obtenidos
mediante entrevista directa con los trabajadores
quienes indican jornadas laborales semanales de
mds de 40 horas, refiriendo turnos continuos de 32
horas, con descansos intermitentes de dos o tres
horas.

En este sentido, resulta muy importante poder
enunciar que las cargas de trabajo, no sélo son la
demanda cuantitativa, que representa el nimero
de actividades a realizar, y el esfuerzo fisico que
representa atender a los pacientes en términos de
posiciones forzadas o largos periodos de esfuerzo
musculo esquelético, también carga de trabajo es
responsabilidad, que intrinsecamente tiene ya, el
tener que llevar un proceso de recuperacién, vida o

muerte de un paciente, pero sobre todo las cargas
afectivas y emocionales, en relacién al vinculo de
empatia que los propios trabajadores establecen,
con los pacientes y sus familias.

Grdéfica No. 5 Dominio: Jornada de trabaijo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de andlisis estadistico.

La grdfica muestra un nivel muy alto de riesgo en el
dominio de jornada de trabajo, el cual corresponde
a un 76% del total de la muestra de estudio.

En relacién a la jornada de trabajo excesiva,
como se establecié en la carga de trabajo, los
médicos externan fatiga fisica y mental crénica
sobre todo en los departamentos de urgencias
y medicina interna, debido a la sobrecarga
laboral a la cual se encuentran sometidos. Con
la pandemia, la jornada de trabajo se extendid,
pues la reconversién hospitalaria a unidades
covip-19, obligd a estos profesionales de la salud,
a atender largas jornadas de trabajo en la
atencién a pacientes. Considerando ademds fuera
del tiempo laboral, aquellos traslados y nuevos
protocolos de limpieza y sanitizacién tras salir del
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hospital, lo cual hizo que se extendiera la jornada
hasta por un par de horas mds. Resulta de vital
importancia considerar los tiempos de traslado y
estos protocolos externos al proceso de trabajo en
si mismo, como parte de la jornada de trabajo, de
tal manera que pueda realizarse una evaluacién
real de las condiciones de trabajo a las cuales
estdn expuestos los trabajadores de la salud, dado
que aunque no estdn descritos en los manuales
operativos, requieren una inversién de tiempo
significativa.

relacién

Grdéfica No. 6 Dominio: Interferencia

trabajo-familia.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de andlisis estadistico.

la gréfica muestra un nivel muy alto de riesgo
en el dominio interferencia en la relacién trabajo
familia, el cual corresponde a un 52% del total de
la muestra de estudio.

Finalmente, resulté en nivel alto y muy alto de
riesgo el conflicto trabajo familia, donde estén los
efectos inmediatos del mundo del trabajo, porque

es aqui donde se establecen los encuentros mads
significativos, pero también de descompensacién
cuando el trabajo rebasa sus demandas y
exigencias. No se puede olvidar que muchos de los
profesionales de la salud, al resultar contagiados,
también se enfermaron junto a su familia.

Hay que recordar que en medio de esta
situacién, muchos de los profesionales de la salud,
decidieron con el propésito de prevenir posibles
contagios en su esfera familiar, reubicarse fuera
de sus domicilios familiares, rentando en otro
espacio diferente al habitual o bien en alguna
otra propiedad separada de la casa familiar; sin
embargo, al escuchar a los trabajadores de la
salud, esta decisién trajo afectaciones en relacién
al aumento de la carga de trabajo ahora por
actividades domésticas acumuladas, o bien, en
situaciones de estrés al no poder hacerse cargo de
aquellas responsabilidades familiares al frente de
los hijos u otros dependientes, lo cual generé un
mayor conflicto trabajo y familia, al desequilibrar
la dindmica familiar.

Esta situacién de reubicacion, al decir de los
trabajadores de la salud, pudo sostenerse incluso
hasta por cuatro meses.

Discusién y conclusiones

Afirma Neffa (2020b), en relacién a un comunicado
de un grupo de personal sanitario en Argentina
que dio voz al malestar subjetivo, al sufrimiento
de tantos y tantos profesionales que en el mundo
formaron parte de la primera linea de atencién en

la pandemia, que
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Llos médicos, enfermeros, kinesidlogos y
otros miembros de la comunidad de la
terapia intensiva sentimos que estamos
perdiendo la batalla. Sentimos que los
recursos para salvar a los pacientes
con coronavirus se estdn agotando. Los
intensivistas, que ya éramos pocos antes
de la pandemia, hoy nos encontramos al
limite de nuestras fuerzas, raleados por
la enfermedad, exhaustos por el trabajo
continlo e intenso, atendiendo cada vez
mds pacientes.

Ahora sentimos que no podemos mds,
que nos vamos quedando solos, que
nos estdn dejando solos; encerrados en
las Unidades de Terapias Intensivas con
nuestros equipos de proteccién personal y

con nuestros pacientes, solo alenténdonos

entre nosotros (Neffa, 2020b, p. 67).

2Qué es esta expresién? 3Es exclusiva de unos
cudntos? 30 el clamor de sufrimiento? Los
resultados revelan el cardcter de la experiencia de
la vulnerabilidad, situacién que los trabajadores de
salud han tenido que enfrentar precisamente como
héroes. Los factores de riesgo psicosociales cobraron
la vida de muchos profesionistas de la salud, que
expuestos a cargas excesivas y largas jornadas de
trabajo extenuantes, perdieron la batalla frente a
la salud y la vida, como lo reportaron las notas
periodisticas.

El nimero de trabajadores de la salud
fallecidos a causa del Covid-19 crecié
este afo, dio a conocer la secretaria
general del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la  Secretaria de
Salud (sNTsA), Seccidn 32, Silvia Rivera
Herndndez, quien precisé que seis de
ellos han sido de San Juan del Rio. Desde
que comenzd la pandemia Covid-19, la
lider sindical aseguré que los decesos por
esta causa se comenzaron a registrar,
sin embargo, hasta el momento van 27
casos en todo el estado en lo que va del
2021, algunos de ellos con espacios de
trabajo en la localidad sanjuanense (El

Sol de San Juan, 2021, p. 1).

No alcanza un solo instrumento de identificacién
para recuperar la experiencia subjetiva plena
de los trabajadores y los efectos de los riesgos
psicosociales en las esferas completas de la vida
del trabajador, pero el presente articulo muestra la
crudeza de la realidad de las malas condiciones de
trabajo, sobre todo como un ejercicio que permita
recuperar no solo un proceso de coyuntura, como
lo es la pandemia, situada en la comprensién a
largo alcance de las condiciones y medio ambiente
de trabajo de un sector ocupacional.

las cargas y las jornadas de trabajo
extenuantes son experimentadas no solo por
profesionales de la salud en condiciones de
pandemia, incluso hay suficiente evidencia cientifica
del degaste ocupacional y los efectos en la salud.
Por ejemplo, en una investigacién anterior, con
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otro grupo ocupacional, pero cuyas caracteristicas
comparten como servicios de segundo nivel,
se festificd la presencia de burnout (Montifar y
Moya, 2018), estrés, fatiga y otras afecciones en
el terreno de la interferencia trabajo familia, ello
sin estar en condiciones de pandemia. Por lo que
se puede comprender que las condiciones y medio
ambiente de trabajo ya eran en si mismas excesivas
y altamente nocivas para la calidad de vida de los
profesionales de la salud.

Recuperar un diagndstico de estas
condiciones actuales, deberia permitir enunciar
la deficiencia de programas institucionales de
atencién a la salud mental de los trabajadores y
trabajadoras de la salud, quienes actualmente
presentan en su cuerpo, subjetividad y relaciones
interpersonales las repercusiones de estos dos
afios de desgaste extendido no solo en la esfera
de lo laboral, sino en la esfera de lo familiar y
comunitario. Pero no basta con programas de
atencién psicolédgica en términos del bienestar
psicosocial, es necesario pugnar por aquello que
es el origen de la afeccién psiquica, sufrimiento
y frustracién, las condiciones laborales y medio
ambiente de trabajo, que implicaria concretamente
respetar las jornadas de trabajo como lo marca la
ley, la intensidad del trabajo y la complejidad de la
tarea, al frente del trato con la enfermedad.

la participacién de los colectivos de
trabajadores es fundamental, deben tomar la voz
para mostrar la realidad compleja que se vive todos
los dias, la marginacién social en términos de los
prejuicios sociales, que se expresan como carga
de trabajo emocional ante las agresiones que de

manera persistente recibieron profesionales de la
salud el trasladarse de los centros de trabajo hacia
su casa.

Desde el inicio de la epidemia del
nuevo coronavirus, el personal médico,
en especial el de enfermeria, ha sido
agredido en los centros hospitalarios,
en la via pdblica o en sus domicilios. Las
agresiones no solo han sido verbales,
sino también fisicas: desde amenazas
hasta ataques directos. Por ejemplo, se
les acusa de ser un riesgo de contagio,
se les impide abordar el transporte
pUblico o se les rocia cloro en el cuerpo
(Infobae, 19 de mayo de 2020).

Lo NOM035-5TPs-2018, como legislacién mexicana,
tiene ese sentido de humanizacién del proceso de
trabajo, no buscando que sea el trabajador y su
colectivo el que se adapte a las condiciones de
trabajo precarias, insalubres e insuficientes. El
trabajo debe ordenarse al hombre y a la mujer, es
el trabajo una actividad humana por excelencia,
producto si de un proceso técnico como ya se
postuld, pero también de dar sentido y significado
inclusive de la misma vida del trabajador.

Es necesario devolver la dignidad a
los trabajadores y trabajadoras de la salud,
reconociendo el sacrificio, casi estoico, de la
donacién de su vida para salvar a tantos millones
que, expuestos a la pobreza, marginacién, no
acceso a los medios de salud institucionales,
desempleo y otras formas de violencia, ejercieron
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con la més alta calidad humana y vocacién su
profesién.

Dos notas hemerogréficas a nivel nacional,
reportan la urgencia de implementar acciones para
el respeto de vida y dignidad de los trabajadores
de la salud en el estado de Querétaro. La primera
afirma que no hay, al menos actualmente, iniciativa
de una posible contratacién de aquellos que
ofrecieron sus servicios en medio de la pandemia.

Se afirma, desde el gobierno federal, que

Por lo que hace a la vigencia del contrato
se hace de su conocimiento que, en el
contexto de las acciones emprendidas
por el gobierno federal para la atencién
de esta pandemia, el INsABI en apoyo a
las instituciones que prestan servicios a
las personas sin seguridad social, se ha
dado a la tarea de contratar de manera
eventual y hasta por seis meses a
personal, médico, paramédico y grupos
afines”, indicé (El Economista, 2020).

2Cudnto vale entonces la vida de estos trabajadores?
Son héroes sin capa y sin medalla. Parece que no
basté el riesgo, el esfuerzo prestado. Pero no todo
es gris, también la accién colectiva es el camino y la
esperanza. La primera linea camina junta, como se
afirma en Querétaro, cuando hace unos meses, un

grupo de médicos, presenté una denuncia piblica.

Personal médico que estuvo encargado
de la atencién a personas con Covid-19

se manifesté al cerrar carriles centrales

de la vialidad 5 de febrero a la
altura del antiguo hospital general
en direccién a la Ciudad de México
para exigir un contrato laboral con las
prestaciones de ley. La tarde de este
viernes, unas 60 personas con diversas
pancartas revelaron que desde hace un
afio fueron contratadas por honorarios
y recientemente fueron notificados que
a partir del lunes concluye su contrato
y serdn subcontratados. Es por ello,
que cerraron carriles centrales para
exigir a la Secretaria de Salud estatal
un contrato con las prestaciones acorde
a lo sefialado en la ley federal del
trabajo. “Yo te salvé contra el Covid-19.
Apdyame. Queremos contrato” pudo

leerse en las pancartas (La Jornada, 28
de mayo de 2021).

De esta manera los factores de riesgo psicosocial,
si bien tienen sus efectos nocivos en la vida de los
trabajadores y trabajadoras, cuando son analizados
y discutidos, no permiten solamente el reconocimiento
de las condiciones actuales en las que se realiza
e implementa un proceso de trabajo, sino que
pueden considerarse una ruta clara de mejora de
las condiciones y medio ambiente de trabajo, de tal
manera que el diagnéstico situacional que ahora se
presenta, permita acciones en beneficio de la salud
y el bienestar psicosocial de los trabajadores.

Con estas condiciones y dada la reconversidn
hospitalaria, los médicos residentes continuaron
brindado sus servicios, con las exigencias de los
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centros de trabajo de permanecer en la atencién a
los contagiados. De manera concreta, los médicos
residentes hicieron frente en la primera linea de
atencién, dado que los médicos de base, en
significativo porcentaje, solicitaron licencias o bien
dada la vulnerabilidad de su persona, incapacidades
para ausentarse del centro de trabajo, y por el
contrato y exigencias formativas, los médicos
residentes, atendieron como responsables o médicos
tratantes a los pacientes covip-19.

Reconocer a los médicos residentes y su
labor durante la pandemia de covip-19 es hacer un
ejercicio de compromiso con respetar el trabajo
decente. Esto significa acciones bien planificadas
desde las instituciones, para analizar los puestos de
trabajo y respetar lo que establece la Ley Federal del
Trabaijo.

Conflicto de interés
Los autores declaran que no existe ningin conflicto
de interés.
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