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Hacia una explicacién de las agresiones al personal
de salud durante la pandemia de covip-19 en 5
México. Estigma y semidtica del miedo

Roberto Castro

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, uNAM
Hugo Cérdoba

Comité Internacional de la Cruz Roja

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por covip-19 comenzd a registrarse en
muchos paises un incremento, al parecer inusitado, de agresiones al personal
de salud, asi como, en ocasiones, a instituciones hospitalarias. Este fenomeno
tuvo una notable presencia mediatica sobre todo en los meses de marzo, abril
y mayo de 2020, para luego desvanecerse y desaparecer de los medios.

En México la caracteristica principal de estas agresiones fue el dina-
mismo con la que se presentaban, es decir, los ataques disminuian en un
lugar y surgian en otro, lo que explica que las estrategias de atencién tuvieran
un caracter reactivo y no preventivo. El asunto rapidamente se convirtié en
materia de investigacidn cientifica, por lo que también, a partir de esos meses,
se registré un notable incremento de publicaciones académicas en diversas
revistas y journals de medicina, salud publica, humanidades y ciencias socia-
les, en las que se describe el fendmeno de las agresiones al personal de salud
en el marco de la pandemia. Si bien muchos articulos se limitan a descri-
bir cuantitativamente la magnitud y frecuencia de estas conductas hostiles,
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186 ROBERTO CASTRO, HUGO CORDOBA

una cantidad significativa ha recurrido al concepto de estigma para tratar de
explicar las causas y la dinamica del problema.

En este capitulo nos proponemos hacer un andlisis critico del problema
de las agresiones al personal de salud durante la pandemia en México, asi
como de las explicaciones que se han tratado de dar al respecto. Sostenemos
que en muchas ocasiones el problema ha sido abordado superficialmente o
sin la debida contextualizacion, lo que se ha traducido en una ausencia de
explicaciones genuinamente socioldgicas.

En la primera parte mostraremos que a nivel mundial, y, ciertamente,
en nuestro pais también, el personal médico, de enfermeria y las instalacio-
nes de salud son objeto de diversas formas de violencia desde hace muchos
afos. Argumentaremos, por tanto, que el problema de las agresiones a dichos
profesionales en el marco de la pandemia no puede verse como una cuestion
que haya surgido a raiz de ésta, sino que debe enmarcarse en ese contexto
histérico mas general. Revisaremos entonces algunos de los trabajos mas
relevantes que se han publicado sobre el problema en el marco de la pande-
mia, particularmente aquellos que han centrado la explicacién en torno al
concepto de estigma.

En la segunda parte haremos una revision del concepto de estigma,
poniendo particular interés en los desarrollos que ha alcanzado al paso de
los afos. Mostraremos, desde luego, el sentido en que Goffman propuso este
concepto para la psicologia social y la sociologia. Pero, sobre todo, sefialare-
mos los principales avances conceptuales alcanzados en las tltimas décadas,
mismos que hacen injustificable permanecer adscritos dogmaticamente a la
definicién Goffmaniana, ignorando (activa o pasivamente) todo lo que se ha
avanzado desde entonces.

En la tercera parte de este trabajo presentaremos la evidencia empirica
en la que se basa nuestra investigacion. Se trata de un seguimiento de noticias
sobre agresiones al personal de salud en México, realizado por la Delegacion
Regional para México y América Central del Comité Internacional de la Cruz
Roja (cICR).

Con base en todos estos elementos, en la cuarta parte presentamos
nuestra propuesta de explicacion de las agresiones registradas contra el
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personal de salud en México, especificamente entre marzo y junio de 2020.
Sostenemos que la explicaciéon mas rigurosa debe echar mano de herramien-
tas provenientes de la sociologia y la antropologia, asi como de la semi6-
tica, manteniendo siempre abierto un margen para la incertidumbre o para
admitir que hay zonas donde nuestras explicaciones atin son incompletas. En
otras palabras, para explicar un fenémeno como el que nos ocupa, debemos
recuperar el caracter genético del mismo (o sea, sus antecedentes e inercias
histdricas), atender a sus componentes estructurales (relacionados tanto con
las limitaciones y riesgos con los que operan los servicios de salud, como con
las caracteristicas de la formacion de los médicos) y prestar atencion a los
significados que orientan la accién de los individuos.

Por alguna extrafa razon, si bien desde un comienzo diversos medios
visualizaron el fendmeno de la infodemia (a la que haremos referencia mas
adelante), poco se ha dicho sobre el contexto de rumores que circularon en
aquellos meses en torno a la pandemia y que, sostenemos, jugaron un papel
central en el problema de las agresiones.

ANTECEDENTES: VIOLENCIA CONTRA EL PERSONAL
DE SALUD Y AGRESIONES EN EL MARCO DE LA PANDEMIA

Las agresiones al personal de salud: un viejo problema

La violencia contra personal médico y de enfermeria es un problema que se
viene estudiando, a nivel mundial, desde hace al menos cuatro décadas. Ya a
fines del siglo pasado se publicaban revisiones de la literatura que hacian un
recuento internacional de este problema (Hobbs v Keane, 1996). Mas recien-
temente se ha llegado a caracterizar esta violencia como una pandemia en
desarrollo (Ghosh, 2018) y se ha documentado que hasta un 70% de los pro-
fesionales de la salud llegan a experimentar uno o mas episodios de agresion
alo largo de su carrera (Kapoor, 2017).
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En el mismo tenor, un reciente reporte de la Cruz Roja Internacional
sefala que durante los ultimos cinco afios se registraron 3,780 ataques a per-
sonal médico y centros de salud en diversos paises del mundo (1crc, 2021).

La vasta investigacion sobre este problema se ha referido tanto a los ata-
ques al personal de salud en el marco de conflictos armados (Briody et al.,
2018), como ataques al personal de salud en sus lugares de trabajo, comun-
mente con los pacientes o sus familiares como los principales agresores
(Kumari et al., 2020). En estos ultimos destaca como un factor de riesgo la
dimension de género: los agresores son sobre todo personas de sexo mascu-
lino, mientras que las personas agredidas son sobre todo mujeres, fundamen-
talmente del drea de enfermeria. Esta dimension, como veremos, también
prevalece en el caso de las agresiones al personal de salud durante la pande-
mia en México.

También se ha reportado que los médicos jévenes estdn en mayor riesgo
de sufrir agresiones; que en el area de urgencias se registran los mayores nive-
les de agresion por parte de los pacientes o familiares; y que otras variables
correlacionadas con el riesgo de agresiones son largos tiempos de espera
y bajas habilidades comunicativas por parte de los médicos (Chakraborty,
Mashreky, v Dalal, 2022; Reddy, Ukrani, Indla, Y Ukrani, 2019).

La enorme cantidad de investigaciones realizadas sobre este problema
muestra que la violencia contra el personal de salud se registra en muchos
paises del mundo, particularmente en Asia y en Norteamérica, y se asocia
mayoritariamente a lo que podriamos caracterizar como “problemas de
calidad” de los servicios y problemas en la atencién a los usuarios (Liu et
al., 2019; Mento et al., 2020). También en América Latina se han publicado
numerosas investigaciones que demuestran un sostenido incremento, al paso
de los afos, de las agresiones que sufre personal médico y de enfermeria en
toda la region (Casallas Murillo, Pefia Valero, Moreno Rodriguez, Marulanda
Lenis, Y Herrera Rodriguez, 2022). Ante la seriedad del problema, incluso
el Colegio Médico de México A.C. public6 una serie de recomendaciones al
personal médico como guia de accién frente a las agresiones a las que estan
expuestos (Colegio Médico de México, 2018).
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Las agresiones al personal de salud en México también han sido
objeto de investigacion en nuestro pais. En un trabajo previo, uno de los
autores de este trabajo, en coautoria con Marcia Villanueva, propuso que
existen dos tipos de violencia a la que esta expuesto el personal de salud
(de medicina y de enfermeria). Estos tipos se denominan violencia externa
y violencia interna. “La externa se refiere a aquellas formas de violencia
u hostilidad que se ejercen contra actores del campo médico por agentes
externos a dicho campo (secuestradores, integrantes del crimen organizado
y también usuarios de servicios de salud); en contraste, la violencia interna
se ejerce entre actores del propio campo médico, incluyendo personal de
salud (estudiantes, médicos, personal de enfermeria y de trabajo social,
entre otros) y pacientes” (Castro v Villanueva Lozano, 2018, p. 544). Existe
amplia investigacion que documenta tanto la violencia interna (Montes-Vi-
llasenor, Garcia-Gonzalez, Blazquez-Morales, Cruz-Juarez, Y De-San-Jor-
ge-Cardenas, 2018) como la violencia externa (Arredondo Trujillo, Gascén
Santos, Espino Alvarez, Y Torres Morquecho, 2014) a la que estdn expues-
tos las y los médicos en este pais. Las formas de violencia interna, como
veremos, han sido mayoritariamente desestimadas por las investigaciones
recientes sobre agresiones al personal de salud en el marco de la pandemia.
Se trata de una omisién que empobrece nuestra comprension del problema
en su conjunto.

En sintesis, desde hace varias décadas se ha documentado de manera
sistematica que las y los profesionales de la salud estan expuestos a un cre-
ciente riesgo de sufrir agresiones y violencia por parte de los usuarios de los
servicios, de sus familiares y de personas integrantes del crimen organizado,
asi como por parte de sus propios colegas, mentores y superiores jerarquicos.
Esta exposicion a diversos tipos de violencia, sostenemos, es un componente
histérico y contextual que debemos tener en consideracion para dar cuenta
de las agresiones a dicho personal durante la pandemia.
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Agresiones al personal de salud en el marco de la pandemia

Al comenzar la pandemia por covip-19 era factible preguntarse como evo-
lucionaria aquella inercia preexistente de agresiones a las y los profesionales
de salud. En ese contexto, como algunos autores sefialaron, cabia haber espe-
rado que, al surgir la emergencia sanitaria por el covip-19, los ataques y la
violencia contra el personal de salud disminuirian ante la conciencia colec-
tiva de la necesidad de contar con todos los recursos de salud en sus mejores
condiciones para enfrentar la crisis.

Al principio de la pandemia, en varias ciudades del mundo se regis-
traron calidas manifestaciones de apoyo y reconocimiento a dichos profe-
sionales, expresadas sobre todo en forma de ovaciones colectivas publicas
a una hora determinada en la noche, como en Barcelona (Alfageme, 2020).
Sin embargo, en paralelo con esas expresiones de apoyo, comenzé también
a registrarse un creciente nimero de agresiones al personal de salud (Patil Y
Taneja, 2021).

La investigacién mostré que ambas cosas (reconocimiento y rechazo)
no estaban correlacionadas; es decir, que la existencia de expresiones de
apoyo y reconocimiento al personal de salud no se asociaban ni positiva ni
negativamente con las expresiones de agresion hacia dicho personal, sino
que ambos procesos resultaron ser enteramente independientes uno del otro
(Taylor, Landry, Rachor, Paluszek, y Asmundson, 2020).

Por otra parte, cabia la legitima duda de si las agresiones al personal de
salud eran proporcionalmente mayores a las que podian experimentar otros
grupos ocupacionales, como recolectores de basura, trabajadores de inten-
dencia y similares. Una investigacion internacional demostré que los traba-
jadores de salud alrededor del mundo presentaban una probabilidad mayor
(estadisticamente significativa) de experimentar acoso, intimidacién y dafio
durante los primeros meses de la pandemia que otros trabajadores no relacio-
nados con el sector salud (Dye et al., 2020).

Pronto resultd claro que habia “motivos” especificos que parecian estar
asociados a las expresiones agresivas y a veces por violentas de parte de algu-
nas personas hacia los médicos y enfermeras. Entre tales factores se identificé
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al miedo al contagio como uno de los principales, asi como la rebelién frente
a las estrictas medidas de seguridad dictadas por las autoridades de salud, la
imposibilidad de acompanar a los pacientes hospitalizados graves y de darles
sepultura normal a los fallecidos o, bien, la incapacidad del Estado para res-
ponder a la crisis sanitaria, tarea que al final recay¢ en la figura del personal
de salud.

También jugaron un papel preponderante algunos ataques y procesos
de desautorizacion de dicho personal desde el poder, i.e., cuestionando la
validez de su conocimiento en torno al covip-19 o descalificando las justas
demandas por tener equipo de seguridad para poder trabajar, cosa que ocu-
rrid, por ejemplo, en Brasil y en China; o descalificaciones de otro tipo como
las ocurridas en usa con Trump y los negacionistas (Cathey, 2020), asi como
el aliento que se le dio en algunos lugares a diversas teorias conspiracionistas
que propugnaban la inexistencia del covip-19, o, bien, que se trataba de un
plan gubernamental para dafar a la poblacién, o diversas variantes de estas
versiones (van Stekelenburg, De Cauwer, Barten, Yy Mortelmans, 2021).

Desde luego América Latina no fue ajena a este repunte de casos de
agresion a personal de salud en el marco de la pandemia, y con causas y
procesos similares a los reportados en otras partes del mundo (Bitencourt
et al., 2021; Dias, dos Santos, Martins, Y Neto, 2021; Valdés et al., 2020). En
México también se documento, tanto en reportes académicos como en notas
de prensa, la crisis de agresiones a personal de salud durante la pandemia
(Aspera-Campos, Gaspar Hernandez-Carranco, Tadeo Gutiérrez-Barrera, Y
Quintero-Valle, 2020; Diaz-Victoria, 2020; Sarmiento, 2022).

EsTigcmA

Estigma como concepto psicosocial y sociolégico

Goffman propuso el concepto de estigma “para hacer referencia a un atributo
profundamente desacreditador; pero lo que en realidad se necesita es un len-
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guaje de relaciones, no de atributos” (Goffman, 1986, p. 13, cursivas afadidas).
El autor senald que, al estigmatizar a una persona, se le discrimina a partir de
la elaboracién de una teoria o una ideologia que “explica” su inferioridad y el
peligro que representa.

Como han sintetizado otros autores, Goffman hizo cuatro sefialamien-
tos clave: que el estigma es una perspectiva que se genera en contextos sociales
especificos; que las personas desarrollan estrategias (como encubrimiento y
enmascaramiento) para evitar o manejar los efectos de la estigmatizacion; que
la estigmatizacién es histéricamente especifica en las formas que adquiere; y
que el estigma es una forma de control social (Tyler v Slater, 2018). Pero hay
que destacar desde ya que las agresiones y la violencia fisica contra los estig-
matizados no son el punto central de Goffman (ni siquiera menciona estos
aspectos), justamente porque, como veremos, el concepto esta disefiado para
estudiar formas de dominacion, control y exclusiéon que no necesariamente se
expresan en agresiones violentas directas.

A partir de la propuesta original de Goffman (en 1963), el concepto
de estigma se ha desarrollado enormemente. Cabe diferenciar dos grandes
campos donde esto ha ocurrido: el de la psicologia social y el de la sociologia.

Desde ciertas corrientes de la psicologia social se ha propuesto que la
tendencia a estigmatizar podria tener raices evolutivas, lo que contribuiria
a explicar que en muchas sociedades, y a lo largo de diversas épocas histd-
ricas, se observe una tendencia a excluir y marginar a personas afectadas
por enfermedades infecciosas o con deformidades en el cuerpo (Kurzban
Y Leary, 2001; Neuberg, Smith, v Asher, 2000). En todo caso, el grueso de
la investigacion desde la psicologia social se ha centrado basicamente en
los efectos que la estigmatizacion tiene sobre las personas estigmatizadas.
Desde esta perspectiva, se ha sefialado que donde hay grupos estigmati-
zados hay también representaciones colectivas que legitiman o normali-
zan tales clasificaciones sociales. Major y O’Brien sefialan que los grupos
estigmatizados saben que estan devaluados ante el resto de la sociedad y
conocen los estereotipos culturales con que se les caracteriza, estigmatiza y
discrimina (Major y O’Brien, 2005).
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Cabe entonces preguntarnos si de los profesionales de la salud pode-
mos decir que se trata de grupos estigmatizados. En todo caso la representa-
cion colectiva que circuld de ellos en los inicios de la pandemia incluyé una
doble imagen: por una parte, que eran “héroes, salvadores, merecedores de
aplauso”; y por otro, también la incipiente idea de que eran o podian ser por-
tadores de contagio. No se trata, por tanto, de una representacion colectiva de
un grupo socialmente estigmatizado.

Mas importante, a los efectos de este trabajo, es el desarrollo que ha
alcanzado la investigacion sobre estigma con un enfoque sociolégico. Link y
Phelan sefalaron el uso poco riguroso que se ha hecho del concepto y propu-
sieron reservar el término de estigma “cuando concurren elementos de eti-
quetacion, estereotipacion, separacion, pérdida de estatus y discriminacion
en un contexto de poder que permita que esos componentes se desarrollen”
(B. Link Y Phelan, 2001, p. 367). El término de “etiquetaciéon” es mas socio-
légico que “atributo” o “marca’, porque hace referencia a la actividad de dife-
renciar que ejercen unas personas sobre otras. La estereotipacion se refiere al
encasillamiento de las personas estigmatizadas en caracterizaciones colecti-
vas y negativas. La separacion hace referencia a la diferenciacion entre “ellos”
(las personas estigmatizadas) y “nosotros”, que se basa en la creencia de que,
efectivamente, existen diferencias fundamentales entre ambos grupos. Dicha
creencia, a su vez, suele fundarse en la asimilacion identitaria que se hace de
los “otros” a un atributo: “tu eres canceroso’, en lugar de “tienes cancer”. Esa
etiquetacidn, a su vez, suele traducir una pérdida de estatus o de prestigio de
las personas asi caracterizadas, es decir, un desplazamiento hacia abajo de
las personas estigmatizadas en la escala de las jerarquias sociales. Y, en un
contexto de desigualdad de poder, los grupos asi adscritos a posiciones de
bajo estatus pueden ser discriminados, ya sea de manera individual o estruc-
turalmente.

Revisemos entonces si es posible aplicar esta teoria de la estigmatizacion
a los médicos y enfermeras. En primer lugar, ambas son profesiones en las
que no predominan los estereotipos negativos. Por el contrario, suele carac-
terizarseles como profesionales esforzados dedicados al cuidado y atencién
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de los demads. Asimilar su identidad con su profesion (“eres médica” o “eres
enfermera”) no supone que se presuma que existen diferencias fundamentales
entre esos profesionales y el resto de la poblacion en detrimento de aquellos.
Por tanto, ;los médicos y enfermeras tienen un estatus general devaluado? Es
verdad que la percepcion social de estas profesiones ha cambiado a lo largo
de las ultimas décadas, a partir de la desaparicion de la medicina liberal y su
sustitucion por la medicina institucional (Schraiber, 2019). No tienen el esta-
tus de antes y, como dijimos en la primera parte de este capitulo, son objeto
de muchas formas de violencia desde antes de la pandemia. Con todo, siguen
siendo un grupo con elevado estatus. De acuerdo con la Encuesta sobre la
Percepcion Publica de la Ciencia y la Tecnologia (ENPECYT), levantada por
el INEGI y el coNacYT en 2017, la enfermeria y la medicina se encuentran
entre las tres profesiones mas respetadas en México. Los datos indican, en
consecuencia, que se encuentran lejos de ser grupos socialmente devaluados
(Garcia, 2018; INEGI, 2017).

Finalmente, el “contexto de poder” del que hablan los autores es absolu-
tamente crucial para entender el correcto uso del concepto de estigma desde
las ciencias sociales. En efecto, un desarrollo socioldgico muy importante de
este concepto se debe a la incorporacién de la dimension del poder y a lo que
ellos mismos han llamado “el poder del estigma” o stigma power (B. G. Link v
Phelan, 2014). Muchos de los procesos de estigmatizacidn, sefialan, proceden
de maneras mas bien sutiles, en el marco de lo que Bourdieu llam¢ “violencia
simbdlica”. Con ello se logran tres formas de control: mantener a la gente
abajo (keeping down people); mantener a la gente dentro (keeping people in);
y mantener a la gente lejos (keeping people away). Solo esta tltima se aplica,
en ocasiones, a las personas enfermas o presuntamente contagiosas (Phelan,
Link, Yy Dovidio, 2008).

Debemos preguntarnos, sefialan los autores, si las personas que estig-
matizan realmente tienen el poder para imponer de manera estable una dife-
renciacion entre “ellos” y “nosotros’, lo cual se logra basicamente controlando
el acceso a las instituciones educativas, laborales, de provision de vivienda
y de atencidn a la salud. Con frecuencia veremos que esto no es asi (como
en el caso que nos ocupa aqui, de las profesiones de salud), por lo que en
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todo caso posiblemente algunos componentes cognitivos del estigma estaran
presentes, pero no el estigma propiamente entendido desde una perspectiva
socioldgica. Esta es, a nuestro entender, la raiz de la confusion que se observa
en mucha de la literatura sobre las agresiones que sufrieron los profesionales
de la salud al inicio de la pandemia. Como sefialan los autores: “Recordemos
que, si solo usaramos los componentes cognitivos de etiquetar y estereotipar
para definir el estigma, grupos como abogados, politicos y personas blancas
tendrian que ser considerados grupos estigmatizados. Nuestra incorporacion
de poder, pérdida de estatus y discriminacién permite que la definicién for-
mal que derivamos sea coherente con la comprension actual de lo que es un
grupo estigmatizado” (B. Link vy Phelan, 2001, p. 377). En el mismo tenor,
podemos decir que ni los médicos ni las enfermeras son grupos socialmente
estigmatizados.

Investigacion sobre estigma y profesionales
de la salud en el marco de la pandemia

En aras de la brevedad, nos interesa destacar aqui dos articulos reciente-
mente publicados que incluyen, respectivamente, una revisiéon de como
se ha usado el concepto de estigma en el marco de la crisis sanitaria por
COVID-19, y una propuesta de adaptacion del concepto ante las realidades
de la pandemia.

En su revision de la literatura sobre estigma y covip-19, Schubert y
colaboradores (Schubert et al., 2021) buscan retomar algunos de los aportes
propuestos en los tltimos afos para enriquecer el uso socioldgico del estigma
con la perspectiva de la interseccionalidad, en lo que se ha denominado el
complejo estigma o stigma complex (Pescosolido Y Martin, 2015). Bajo este
nuevo concepto se postula la necesidad de distinguir, al aplicar el enfoque
del estigma en la investigacion social, conceptos como el caracter experien-
cial (percibido, endosado, anticipados, recibido y actuado) y la orientacién
de la accion (autoestigma, estigma por asociacion, estigma publico, estigma
basado en el proveedor y estigma estructural).
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Siguiendo la clasificacion propuesta por Pescosolido y Martin, Schubert
y colaboradores (Schubert et al., 2021) clasifican la literatura tratando de dife-
renciar trabajos que presenten evidencias sobre tres tipos de estigma:

» “Estigma publico’, donde se recogen evidencias de que sectores de la
poblacidn suscriben el estereotipo o prejuicio contra profesionales
de salud porque pueden tener covip-19.

« “Estigma por asociacion’, donde se recogen evidencias de que algu-
nos sectores de la poblacion suscriben estereotipos o prejuicios con-
tra familiares y comparfieros de trabajo de profesionales de la salud
trabajando directamente con pacientes con COVID-19.

o “Autoestigma’, que a su vez se puede diferenciar en estigma inter-
nalizado, estigma percibido y estigma anticipado (trabajos que pre-
sentan evidencias de personas estigmatizadas que de alguna manera
suscriben el estigma del que son objeto, sobre todo por la via de
sentimientos de culpa o de inferioridad. O bien, trabajos que reco-
gen testimonios de personal de salud que estd consciente de que esta
siendo objeto de prejuicios o de que podria llegar a serlo).

Si bien los autores registran trabajos donde se reportan algunas de las
estrategias tipicas de las personas que no quieren ser estigmatizadas (por
ejemplo, profesionales de salud que ocultan la informacién de que atienden a
personas con COVID), sus conclusiones son devastadoras: sefialan que los 46
estudios revisados son de muy baja calidad, ya sea por un uso laxo de concep-
tos o porque su diseio metodoldgico es defectuoso, por lo que, sefialan, poco
se puede concluir de toda esa investigacion. Por desgracia, una caracteriza-
cién similar puede aplicarse a mucha de la literatura publicada recientemente
sobre cOVID y agresiones a personal de salud en nuestra region.

Por su parte, en el segundo trabajo se propone recuperar el cardcter
dindmico del fendmeno del estigma, maxime si se busca aplicarlo para inves-
tigar procesos de estigmatizacion relacionados con el covip-19 (Farrimond,
2021). La autora sefala que el estigma no es una condicién estatica ni fija,
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sino que se realiza a través de procesos de continuidad y cambio. Propone tres
conceptos para entenderlo mejor: linaje, variacion y fuerza.

El linaje se refiere a la necesidad de identificar de qué corriente o ten-
dencia deriva el estigma en cuestion. En el caso del covip-19, por ejemplo,
el estigma deriva de un grupo de enfermedades epidémicas e infecciosas ya
estigmatizadas, como el viH o la epidemia de influenza de 2009 (Fernandez
Poncela, 2012). Se ha mostrado que el linaje del estigma del coronavirus se
asocia a que histéricamente las enfermedades infecciosas han enfrentado los
estigmas mds poderosos (Dye et al., 2020). Se sabe también que las enferme-
dades mortales, las enfermedades nuevas y las enfermedades sin una cura o
tratamiento conocido son otros factores que también incrementan el riesgo
de la estigmatizacion

La variacion se refiere a la capacidad de los procesos de estigmatizacion
de presentar diferentes intensidades a lo largo del tiempo, dependiendo de un
conjunto de factores contextuales. Y la fuerza se refiere al alcance de los pro-
cesos de estigmatizacion, que incluye momentos histéricos particulares en
que el fenémeno puede debilitarse hasta desaparecer. En tal caso, si adoptara-
mos esta perspectiva para estudiar el problema de las agresiones al personal
de salud durante los primeros meses de la pandemia, tendriamos que tratar
de dar cuenta de esta dindmica y de explicar por qué se desvaneci6 al cabo de
los primeros tres meses de iniciada la pandemia. Para ello, es necesario pres-
tar atencion tanto a las fuerzas que impulsan el estigma, como a las fuerzas
contraestigmatizadoras.

Dado que los profesionales de la salud poseen un estatus social relativa-
mente elevado, cabria pensar que por eso mismo estdn protegidos contra ten-
dencias estigmatizantes de largo alcance: “Un relato procesual de la mutacion
del estigma, por lo tanto, presta atencidn al cambio complejo en el tiempo,
incluyendo tanto fuerzas amplificadoras como fuerzas contrarias o desestig-
matizadoras” (p.5).

En este entendido, de que los estigmas pueden mostrar una intensa
dindmica, un articulo lleg6 a predecir que el estigma en torno al covip-19
persistiria mucho tiempo después de que la epidemia desaparezca; que sera
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un factor que impida a aquellos que enfermaron recuperar sus capacidades
plenamente; que la asociacion del covip-19 con grupos marginados y desem-
poderados hara que el estigma de esta enfermedad se escale; que, por lo tanto,
el estigma del covip reforzard las desigualdades sociales y en salud; y que las
lesiones morales derivadas del estigma asociado al covip-19 daran lugar a
otra epidemia de padecimientos emocionales (Brewis, Wutich, Yy Mahdavi,
2020). Sin embargo, a la luz de las evidencias ya disponibles en estos afios,
parece que el estigma del covip-19 ha mutado, pero en direcciones diferentes
a las predichas por estos autores.

De mas esta sefialar que nada de esto ha sido retomado o explicado en la
ya muy amplia literatura sobre el tema. Las explicaciones han sido mas bien
simplistas o mecanicas (Espinosa Luna Y Ramirez Ruiz, 2021).

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE AGRESIONES
A PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMER{A

Las agresiones contra el personal de salud en México en los primeros meses
de la pandemia se dieron en el contexto mas general de un largo historial de
agresiones que este personal viene experimentando desde hace varios afos
(Vargas, Vélez-Grau, Camacho, Richmond, v Meisel, 2021). Tenemos pocas
fuentes para documentar empiricamente las caracteristicas especificas que
adquirio el fendmeno durante la pandemia. Una opcidn seria recurrir a las
denuncias presentadas ante el Ministerio Publico por parte de este personal.
Sin embargo, la investigacion cientifica ha demostrado que menos del 7% de
los delitos que se cometen, en general, son denunciados en México, lo que
hace que esta fuente sea desaconsejable para nuestros propositos (Carreto
Romero Y Ramirez-Alvarez, 2022).

Otra alternativa es el registro de quejas por discriminacion que obra en
poder de la Comision Nacional para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED).
Mediante una solicitud de informacién, pedimos un desglose detallado de
todos los casos presentados por profesionales de la salud relacionados con
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experiencias de acoso o discriminacion sufridas con relacién a la pandemia
de covip-19, a partir de marzo de 2020 y hasta diciembre de 2021.

La CONAPRED reporta un total de 86 casos en todo el pais, la mayoria
de los cuales se refieren a quejas que interpone el personal médico y de
enfermeria porque se les obliga a seguir laborando en su centro de salud
pese a presentar condiciones que los ponen en un riesgo mayor frente al
coviDp-19 (edad mayor de 60 afios, otras comorbilidades, etc.), asi como
actos de discriminacidn en el transporte publico o en sus unidades habita-
cionales. El mayor numero de dichas quejas se present6 en el mes de abril
de 2020 (sumaron 54); en mayo y junio de ese afio se registraron 11 en cada
mes; y a partir de ahi el nimero de quejas decrecid a tres o menos quejas
por mes. Y del total de casos, 54 fueron quejas presentadas por mujeres y
32 por hombres.

La mejor opcidn que se nos presentd fue revisar las notas de prensa que
se publicaron en México en torno a esta materia, debido a que son las que
ofrecen mas informacion descriptiva de los casos. La oficina de la Cruz Roja
Internacional en México realizé un seguimiento de prensa de las notas que
referian actos de discriminacion o agresiones contra personal de salud en el
contexto de la pandemia. El registro inicié en marzo de 2020 y se suspendid
a partir de agosto de ese mismo aio, ante la practica extincion del fenémeno
y su desaparicion de los medios de comunicacién masiva. Se registraron un
total de 72 notas de prensa. La grafica 1 muestra la tendencia.

Claramente el “pico” se registré en el mes de abril con 43 notas de
prensa, y a partir de ahi se present6 una tendencia decreciente pasando a
11, 10 y 6 casos en los siguientes tres meses. Como se aprecia, la tendencia
es muy semejante a la que describimos mads arriba con base en los datos de
la CONAPRED.

Hay que decir que, de las 32 entidades federativas del pais, las notas
periodisticas se refieren a 22 de ellas. En diez estados del pais no se registra-
ron incidentes (Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campe-
che, Colima, Hidalgo, Puebla, Quintana Roo, Tlaxcala y Zacatecas).
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE EPISODIOS DE AGRESIONES A PERSONAL DE SALUD
REGISTRADAS POR LA PRENSA NACIONAL
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Fuente: Cruz Roja Internacional. Oficina en México.

En contraste, el mayor numero de incidentes se refiere a Chiapas (10),
seguido de Ciudad de México y Jalisco (nueve cada uno); Estado de México,
Oaxaca y Veracruz registran cinco cada uno; Sinaloa y Yucatdn, cuatro, y
Querétaro y Guerrero, tres. Michoacan, Morelos, Sonora, Durango y San Luis
Potosi, con dos cada uno, y finalmente se registré un solo episodio en los
estados de Chihuahua, Tabasco, Tamaulipas, Coahuila, Guanajuato, Nuevo
Ledn y Nayarit.

Y, como en el caso anterior, un hallazgo importante se refiere al desbalance
de género que se presenta en estas notas de prensa. Mas de la mitad de ellas (40)
se refieren a enfermeras, mientras que las notas que se refieren a médicos son
apenas la mitad de aquellas (20; solo 27% del total). El resto (13%) se refiere a
agresiones a hospitales, ambulancias o personal de la Cruz Roja.

Las estimaciones de la Cruz Roja Internacional sugieren que en este
periodo hubo 79 enfermeras directamente afectadas por este fenémeno, asi
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como 35 médicos. Otros calculos, basados en metodologias diferentes, esti-
man en “mas de 200” el nimero total de afectados (Garcia-Bermejo, 2020).

Como senalamos mas arriba, en investigaciones previas hemos pro-
puesto diferenciar entre violencia externa y violencia interna entre los profe-
sionales de la salud (Castro Y Villanueva Lozano, 2018). Una revisién de las
notas de prensa relacionadas con este problema nos permite una clasificacion
de la violencia externa en tres grupos:

Discriminacion y exclusiones con fines “preventivos” Estas se refieren
no a agresiones fisicas directamente, sino a conductas ejercidas por el publico
en general, cuya intencionalidad es separar a profesionales de enfermeria o
de medicina; es decir, poner distancia de por medio con la supuesta finalidad
de evitar el riesgo de contagio, pues se asume que, siendo profesionales de la
salud, pueden haber estado en contacto con personas enfermas de covip-19
¥, por lo tanto, portar también la infeccion. Las principales conductas que se
registran en los medios dentro de esta categoria son:

o Negar acceso al transporte publico.

« Negar acceso a establecimientos comerciales.

o Retirar el saludo.

« Conductas de evitamiento.

o “Invitacion” a abandonar la vivienda o impedimento fisico
para que la ocupen.

o Impedir salir o entrar a una comunidad.

« Etiquetacion.

o Negar el ejercicio de su profesion.

Agresiones con fines “preventivos”. Estas conductas, a diferencia de las
anteriores, si incluyen un componente de agresion fisica o verbal. También
son ejercidas por el publico en general y también estan motivadas por el deseo
de evitar el riesgo de contagio. Las conductas registradas por los medios den-
tro de esta categoria son:
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o Insultos y amenazas en lugares publicos.

» Rociar a enfermeras con cloro.

o Ataque a ambulancias.

« Ataque a personal que fumigaba.

» Retencioén del personal de salud en sus centros de trabajo
o en la comunidad.

Agresiones con fines “punitivos”. Las dos categorias anteriores engloban
conductas que persiguen fines supuestamente preventivos; es decir, se ejercen
contra el personal de salud no porque se sepa que efectivamente son portado-
res de cOvID-19, sino solo por el riesgo potencial de que lo sean. Las conductas
punitivas, en cambio, son aquellas que se entienden como actos de revancha
o castigo contra profesionales de salud y que surgen ante el sentimiento de
agravio que experimentan los agresores por actos, medidas o decisiones de
parte del personal de salud. Las conductas registradas en los medios dentro de
esta categoria son:

o Amenaza de quemar o quema real de un hospital.

o Escupir al personal de salud, o arrojarles café caliente o huevos por
atender pacientes con COVID-19.

« Ataques al personal dentro de un hospital por no dejar pasar a ver a
un familiar enfermo o no darlo de alta, o no atenderlo bien.

o Actos de incriminacién contra personal médico o de enfermeria,
como resultado del diagndstico o muerte por coviD-19 a un familiar.

o Amenazas a personal de salud por la muerte de un familiar por
COVID-19.

o Destrozos a instalaciones de salud como respuesta por pacientes de
covip-19 fallecidos.

Junto con estas expresiones de violencia externa, igualmente importante,
pero mucho menos documentada, es la violencia interna; es decir, el conjunto
de actos de etiquetacion, discriminacion o agresion ejercidos por los integran-
tes del equipo de salud; es decir, personal médico y de enfermeria, contra sus
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propios colegas. A partir de una serie de entrevistas realizadas a médicos resi-
dentes, en el marco de otro proyecto de investigacion,' hemos constatado que
durante los meses mas agudos de la pandemia se dieron fenémenos como la
etiquetacion como “covipdlogos” al personal de salud que estaba asignado
a la atencién directa de pacientes y el desarrollo de conductas de segrega-
cién contra ellos; la designacion como “covilandia” de las areas especificas de
atencion a pacientes de covip-19 al interior de los hospitales y el desarrollo
de patrones de etiquetacion y evitamiento tanto de las personas ahi adscritas
como de las zonas asi designadas. Un factor muy importante para destacar es
que las razones que esgrimen los profesionales de la salud para discriminar a
sus colegas al interior de los hospitales son semejantes a las que se reportan de
parte de quienes les agreden en la calle: el miedo, simple y llano, al contagio
(Arias Y Martinez-Salazar, 2022, p. 26).

Uno de los pocos articulos que aborda el tema con sofisticacion muestra
el estigma que los médicos desarrollan y aplican entre ellos mismos, y no solo
del que son objeto por parte de la poblacion (Mufoz Martinez, 2021). El autor,
ademas, intenta una diferenciacién entre autoestigma, estigma interpersonal
y estigma estructural. La dimension de poder, muestra el autor, sobre todo se
aprecia en el estigma que los médicos de jerarquia ejercen contra los médi-
cos residentes e internos, justo porque se trata de subordinados que ya desde
antes del covIp venian sufriendo abusos de varios tipos. Y como bien sefala
el autor, en ocasiones “la linea entre la gestion eficaz de riesgos interpersonales
y organizacionales y el estigma y la discriminacion pareceria borrosa” (p. 678).

HACIA UNA EXPLICACION DE LAS AGRESIONES AL PERSONAL DE SALUD
EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

A la luz de lo expuesto hasta aqui, quedan claros varios elementos: a) que el
concepto de estigma no necesariamente es la mejor alternativa para explicar

1 Castro, R., Proyecto de investigacion sobre agresiones a médicos y médicas residen-
tes por parte de sus superiores.
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las agresiones sufridas por los profesionales médicos y de enfermeria en los
primeros meses de la pandemia; b) que dichas agresiones, si bien resultaron
ser un fendmeno inadmisible y que llamé mucho la atencién por la cobertura
que se le dio en los medios, no constituy6 una “epidemia” paralela ni com-
parable; y ¢) que es indispensable contextualizar esas agresiones en el marco
mas general de violencias que histéricamente viene enfrentando el personal
médico, tanto de fuentes externas como internas.

Desde los primeros meses de la pandemia, uno de los autores de este
capitulo propuso un acercamiento socioldgico basado en Smelser para expli-
car las agresiones que se estaban registrando (Castro, 2020; Smelser, 1996). Se
tratd de un primer acercamiento a un fenémeno que recién comenzaba, del
que se tenia aun poca evidencia empirica y del que, naturalmente, no se sabia
como iba a evolucionar.

Al paso del tiempo estamos en condiciones de elaborar una explicacion
retrospectiva con mas y mejores elementos tanto conceptuales como empiri-
cos. Un primer elemento importante se refiere a la infodemia y, vinculado a
ella, los rumores que se difundieron en torno al covip-19, sobre todo al prin-
cipio de la pandemia. La infodemia es un neologismo creado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, precisamente en el contexto de la pandemia de
COVID-19, para referirse a la “cantidad excesiva de informacién -en algunos
casos correcta, en otros no- que dificulta que las personas encuentren fuentes
confiables y orientacion fidedigna cuando las necesitan” (ops, 2020). De entre
los millones de videos subidos a YouTube, de tuits, de mensajes enviados por
WhatsApp y otros medios equivalentes, importa aqui enfatizar la cuestion de
los rumores que circularon en México en los primeros meses de la pandemia.
Los rumores “son ventanas a un mundo poco reconocido... en donde se captan
las maneras de pensar de diferentes grupos sociales” (Zires, 2021, p.376). Los
rumores expresan los temores, la incertidumbre y las teorias explicativas que
eventualmente confieren cierto sentido a una realidad que, a los ojos de diver-
sos grupos de poblacion, se presenta como amenazante, desarticulada, inex-
plicable de otra manera, esto es, urgida de cierto ordenamiento interpretativo.

La infodemia ha resultado ser un fenémeno mundial que mostré cons-
tantes y variantes (Singh et al., 2022; Xiao, Huang, Zhang, Wan, v Li, 2021).
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La investigacion muestra que, si bien el surgimiento de los rumores y noticias
falsas se registré en multiples paises, las formas que adquirieron variaron en
cada uno de ellos en funcion de las caracteristicas culturales locales. No solo
existen los rumores surgidos “espontaneamente” en algunas sociedades, sino,
mads importante aun, se ha comprobado la existencia de grupos de interés de
variada indole que son proactivos en la fabricacion y diseminacién de rumo-
res de diverso tipo (Oseguera Montiel, 2021).

En el caso de México, corrieron rumores de diferentes tipos. En algu-
nas zonas del pais, particularmente en ciertas comunidades de Chiapas, se
decia que el personal de salud vacunaba y/o fumigaba para esparcir el covip;
en otros lugares se difundié la versiéon de que los médicos estaban matando
deliberadamente a los pacientes; que les pagaban para certificar muertes por
coviID; que todo era una campana de las compaiiias farmacéuticas para ven-
der su vacuna (cuando la tuvieran; en ese momento no estaba disponible); y
otros rumores similares (Foro Consultivo, 2021).

En México, dos de los rumores que mas circularon y que mas efectos
tuvieron fueron: uno que sostenia que “el coronavirus no existe” y otro que
senalaba que en realidad a las personas “las estan matando” los propios médi-
cos y enfermeras mediante inyecciones de sustancias con el virus.

Al igual que el estigma, los rumores también poseen una dindmica muy
intensa y se van transformando bajo el enorme impulso que le proveen las
redes sociales: mensajes de texto y de voz, “memes’, videos, tuits, etc. Esta
dindamica debe entenderse en el marco de un contexto de luchas discursivas
en las que se enfrentan “diferentes logicas de pensamiento cientifico, religioso,
apocaliptico, conspiracionista, leyendas o mitos de multiples tradiciones, junto
con logicas de pensamiento y orientacion politica mds o menos partidaria de
‘la oposicion’ o ligadas al régimen actual” (Zires, 2021, p. 378).

En estas luchas discursivas estd en juego, en primer lugar, la voluntad de
imponer una descripcidn e interpretacion especifica de las cosas (“el virus no
existe” versus “el virus si existe”; “los médicos estan matando a la gente” ver-
sus “los médicos son los héroes que nos estan salvando’, etc.). Pero, ademas
de ello, a través de esas luchas se propagan, en mayor o menor grado, emo-
ciones colectivas concomitantes al contenido del rumor: quienes creen que
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se trata de una conspiraciéon genocida orquestada desde el gobierno con la
colaboracion del personal de salud pueden experimentar ante si una amenaza
muy importante para la propia supervivencia. El caso del asalto al hospital de
Ecatepec? es ilustrativo del efecto que pueden tener estos rumores: “Estos lla-
mados a agredir a los doctores y enfermeros a partir de la nocién de que son
criminales deben explicar algunas de las razones por las que ha sido agredido
el personal médico en muchas regiones de México durante esta pandemia”
(Zires, 2021, p. 394).

La reconstruccion que hace Zires del ambiente registrado en las redes en
torno a este episodio y los rumores a ¢l asociados muestra el ambiente de tensa
confrontacion entre diversos actores sociales en el ciberespacio en el que -y esto
es crucial para nuestro argumento- se observan tacticas de estigmatizacion y
contraestigmatizacion de unos grupos sociales a otros. Esto es, asi como circula
el rumor de que los médicos estan matando a los pacientes y se les estigmatiza
como criminales, aparecen otros mensajes que estigmatizan a los habitantes
de Ecatepec como “ignorantes’, “salvajes” y otros calificativos despectivos. En
consecuencia, es posible que existan (al menos parcialmente) procesos de estig-
matizacion en el origen de las agresiones registradas contra el personal de salud
en los primeros meses de la pandemia. Pero si hemos de observar procesos de
estigmatizacion, debemos ver el contexto general, la estigmatizacion y la con-
traestigmatizacion, para comprender mejor el “ambiente’, esto es, el contexto
social y colectivo en el que se dieron esos fendmenos.

En los mensajes de las redes sociales que analizan Zires y Oseguera se
observa una enorme frustracion de la poblacion con los servicios de salud,
alimentada a lo largo de muchos afos; una grave sensacién de haber sido
engafiados histéricamente y de estarlo siendo otra vez en el contexto de la
pandemia; y, consecuentemente, una enorme desconfianza en las institucio-
nes. En el concepto de estigma en si mismo no hay una teoria de la accién que
explique, como se ha pretendido, las agresiones que se registraron. A dicha

2 https://www.capitaledomex.com.mx/local/familiares-irrumpen-por-la-fuer-
za-en-el-hospital-las-americas-en-ecatepec-para-exigir-informacion-de-pacien-
tes-con-covip/
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teorfa nos acercamos mucho mas a través del andlisis del estado de danimo
colectivo, tal como se aprecia en las redes sociales.

Ese contexto de frustracion, decepcion y desconfianza colectivas resultd
ser un medio idéneo para la propagacion del miedo ante un fenémeno que
resultaba desconocido para todos. Es fundamental, por tanto, una explicaciéon
que dé cuenta de lo que significaba la pandemia y de la dificultad de controlar el
miedo que suscitaba. Hacia falta una semiotica del miedo (Pliego Pérez, 2022).

Un segundo elemento muy importante que tampoco se ha considerado
en los esfuerzos por explicar el problema de las agresiones al personal de salud
(en general, y en el caso de la pandemia por covip-19 en particular) se refiere
a la certeza subjetiva de la impunidad, debida tanto a diversos vacios legales
que impiden defender desde la ley al personal de salud, como a la experien-
cia socialmente acumulada de que la probabilidad de enfrentar consecuencias
legales por delinquir es extremadamente baja. Se sabe que es muy improbable
que una agresion impulsiva en la calle sea sancionada. No existe una restriccion
para no hacerlo. Es lo que el Observatorio Ciudadano denominé “la pasividad
con la que se han abordado las agresiones en contra del personal médico, la
cual ha derivado en la impunidad de estos casos y en el respectivo incremento
de su exposicion al riesgo” (Observatorio Nacional Ciudadano, 2020).

CONCLUSION

En este capitulo hemos mostrado que el fendmeno de las agresiones al perso-
nal de salud a principios de la pandemia de covip-19 fue un fendmeno que se
registr6 en varios paises del mundo en paralelo (y sin correlacién alguna) con
las manifestaciones de apoyo y reconocimiento que también se dieron hacia
dichos profesionales.

Hemos mostrado que las agresiones que sufre el personal de salud son
un problema de larga data, sobre el que se ha hecho mucha investigacién en
las ultimas décadas, y hemos sugerido que no se puede ignorar este contexto
en la explicacion que buscamos. Hemos visto que una gran proporcion de
los trabajos publicados sobre este tipo de agresiones optd por “explicar” estas
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manifestaciones de discriminacién y violencia recurriendo al concepto de
estigma, propuesto originalmente por Goffman. Hemos argumentado que
dicha investigacién, en su mayoria, carece de la sofisticacion necesaria para
recuperar todo el desarrollo subsecuente que presentd el concepto de estigma
en las décadas posteriores a la propuesta original. Hemos mostrado, asi, que
dicho concepto, en su acepcion actual, dificilmente puede ser indicado para
sustentar una explicacion adecuada del problema de las agresiones.

Hemos sugerido entonces que la explicacion de dichas agresiones debe
buscarse en los significados y los miedos que se asociaron a la pandemia en
sus comienzos, maxime que se trataba de un fendmeno en ese momento des-
conocido y sin cura. Hemos mostrado, en consecuencia, que es una semidtica
del miedo la ruta que ofrece las mejores posibilidades de dar cuenta, desde
un enfoque de ciencias sociales, de la naturaleza de las agresiones registradas
por un breve periodo que finalmente no se prolongd por mas de tres o cuatro
meses. Un enfoque basado en el concepto de estigma no permite dar cuenta
facilmente del desvanecimiento que se observo, al cabo de un breve periodo
de tiempo, de estas agresiones y de la vuelta a la “normalidad”.

En la explicacion de los fendmenos sociales, como el que nos ha ocupado
aqui, es fundamental renunciar al expediente facil de la explicacion pretendi-
damente canonica y examinar con detalle el contenido y la evolucion de los
conceptos que buscamos usar para responder a las preguntas de investigacion.
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Tomo 6
La década covip en México
Los imaginarios de la pandemia

Desde la aparicion de la pandemia generada por el co-
vID-19 han aparecido con suficiente claridad nuevos su-
jetos, préacticas discursivas y de comportamiento que
apuntan a patrones y modelos abstractos existentes en
el mundo social, los imaginarios, que nos orientan por
nuevos caminos para comprender la actividad colectiva
mediante la observacion y andlisis de las manifestacio-
nes que revelan parte del comportamiento gregario ge-
nerado en su desenvolvimiento consciente o incons-
ciente.

El conjunto de textos aqui reunidos muestra los cam-
bios experimentados en diversos dmbitosy por distintos
sujetos de la vida social, registran algunos de los mode-
los v transformaciones que se introducen en los imagi-
narios y que se relacionan con las formas en las que nos
movemos en el tiempoy en el espacio, nuestras ideas del
presentey del futuro, los lenguajes, las afectividades, los
conocimientos.
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