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INTRODUCCION

Todas las ocupaciones licitas, profesionesy oficios, tienen una importancia especifica en la econo-
mia, asi como por sus relaciones con otras labores y actividades. En el contexto de la actual pan-
demia del COVID-19, las profesiones relacionadas con la salud publica sobresalen por su funcién
especifica de atender la salud de las personas. Ademas, tienen una importancia al contribuir a que
el capital humano de las sociedades se mantenga e incremente y las actividades econémicas sigan
su dindmica sin perder el valioso insumo que representa la fuerza de trabajo de las personas.

No obstante, en fechas recientes se han documentado diversas acciones de violencia en contra
del personal de las instituciones de salud. En este documento se examinan las agresiones a per-
sonal médico durante la contingencia de COVID-19 en México. Ademas de documentar este com-
portamiento hacia las personas ocupadas en la atencién de la salud publica, este trabajo propone
una serie de recomendaciones con el fin de mejorar el reconocimiento social e institucional a sus
labores, elementos que puedan brindar mayor seguridad y certidumbre a su relevante funcién
dentro de la sociedad

Para lograr su objetivo, el documento se organiza en seis secciones que incluyen esta introduc-
cion. En el seqgundo apartado se destacan algunas caracteristicas de las personas que se ocupan
de la salud publica a partir de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI). Con ello se contribuye al conocimiento del contexto laboral
de estas personas y aunque no debiera ser necesario, ayudar a que mas personas valoren estas
profesiones y ocupaciones y eviten conductas que atenten contra ellas. En la tercera se analizan
los origenes y la gravedad del problema de las agresiones al personal médico en el marco de la
discriminacién, los estereotipos y prejuicios de las agresiones. En la cuarta seccion se hace un re-
cuento del tipo de agresiones, su distribucion geografica, asi como la descripcion de los casos mas
representativos. En los Gltimos apartados se presentan las conclusiones y preguntas que debieran
de estar respondiendo las autoridades respectivas, con el fin de prevenir y sancionar todos aque-
llos actos que atentan contra el personal médico en nuestro pais.



DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE LA PANDEMIA Y LA RESPUESTA
INSTITUCIONAL POR PARTE DEL ESTADO MEXICANO

Contexto. La pandemiay la respuesta

La pandemia de COVID-19 ha afectado a todas las esferas de la vida de las personas’. Las afecta-
ciones a la salud de las personas y sobre todo, la pérdida de vidas representan los impactos mas
fuertes de esta pandemia en estos Ultimos meses.

La pandemia de COVID-19 ha movilizado a la mayoria de los gobiernos de los paises con el fin
de evitar dafios a la salud de las personasy lograr que el nimero de muertes sea el menor posible.
Para ello se han disefado diversas estrategiasy, entre ellas, el confinamiento o cuarentena hasido
un elemento en comn. Uno de los objetivos del confinamiento es reducir el nimero de conta-
gios entre la poblacién y evitar que los sistemas de salud colapsen. La idea no solo se refiere a la
saturacién de las instalaciones fisicas de los sistemas de salud, sino a la capacidad en términos de
personal humano calificado, principalmente médicos, enfermeros y enfermeras.

En el marco anterior, sobresale que el personal dedicado a los cuidados de la salud, principal-
mente el adscrito a los servicios de salud publica, juega un papel trascendental en la atencién de la
pandemia en cualquier pais. En la coyuntura que plantea el COVID 19 se esperaria que la sociedad
en su conjunto y el sector publico mostraran la alta valoracién que tienen de las personas ocupa-
das en los servicios de salud publica. Por el contrario, en México se han presentado agresiones
al personal médico principalmente en espacios publicos mientras que el sector pdblico ha sido
incapaz de garantizar las condiciones éptimas para que el personal médico y de la salud publica
puedan realizar sus actividades sin riesgos y con seguridad.

En nuestro pais, la respuesta institucional a estos problemas ha sido limitada. En este docu-
mento la atencidn se concentra en las agresiones al personal médico durante la contingencia de
COVID-19 y cdmo en México, la respuesta por parte del Estado ha sido practicamente inexistente
o muy limitada. Mas alld de la mencién del problema de agresiones al personal médico, no se ha
generado una respuesta institucional que trate de aminorar o erradicar este problema a partir de
identificar sus causas. Tampoco se han presentado e instrumentado estrategias para que la socie-
dad conozca laimportancia de las actividades del personal dedicado a la salud publicay que lleven
a su revaloracion. De esta manera, en el contexto del COVID-19 el personal médico en México ha
sufrido la precariedad en la que presta sus servicios, caracterizada por la escasez de insumos y
herramientas de trabajo que conllevan mayores riesgos para sus labores, junto con las agresiones
a las que son sometidos en espacios publicos.

La indolencia del Estado mexicano en este tema se enmarca en una administracién que ha pri-
vilegiado una concepcién de austeridad que ha llevado a poner en riesgo la operacién de diversas
areas del sector publico, incluida la salud publica. Si entre los paises integrantes de la OCDE, Méxi-
co ya era el pais que menos recursos publicos invierte en salud, aproximadamente 3.0% de su PIB
en los Gltimos afnos, esta situacién no ha cambiado en 2020 y no se prevé que mejore en el corto
plazo.

Ademads, las estrategias de comunicaciény prevencién del COVID-19 implementadas por las au-
toridades federales y locales han estado llenas de contradicciones y altibajos. De acuerdo con De

' Sobre el tema, el Observatorio Nacional Ciudadano (ONC) se ha propuesto realizar un seguimiento a partir del angulo de la seguridad
humana debido a la complejidad y severidad de los dafios que estd produciendo el COVID-19. Los documentos derivados de este esfuerzo se
pueden consultar en: https://onc.org.mx/covidig
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la Pefa (2020) en el caso de México, la difusién de la informacién a través de los distintos medios
informativos ha generado confusién y miedo entre la sociedad y en gran medida, este fendmeno
ha ocurrido al tiempo que diversos actores politicos y sociales han entrado en controversia res-
pecto a lo que comunica el gobierno en torno al avance de la pandemia en el pais. En resumen, las
dificultades en la comunicacién de riesgos han complicado el de por si reto enorme que enfrentan
los profesionales de la salud publica en México. En un escenario complejo, algunas personas por
distintas causas, que van desde miedo, desinformaciéon o confusién han recurrido a la agresion
de personal médico en espacios publicos. Para aproximarnos a este tema, en este documento se
describe primero el perfil ocupacional del personal ocupado en labores de salud. En seguida, se
examinan las causas de las agresiones.

2.2 Caracterizacion del personal Médico
De acuerdo con la ENOE para 2019, en el pais se contabilizaban alrededor de 450 mil personas con
formacién de médicos y 467 mil personas ocupadas como enfermeros y enfermeras?.

Personas que laboran como médicas o médicos

Entre las personas con formacién de médico, 57% son hombres y 43% mujeres. No todas las per-
sonas con formacién de médico se encuentran dentro de la poblacién econémicamente activa y
en especifico, dentro de los ocupados. De esta manera, las personas con formacién de médicoy
ocupados se contabilizaron en 342 mil personas, de las cuales 59.2% son hombres 'y 40.8% muje-
res.

Grafica 1. Personas con formacién de médicos por sexo y condicién de ocupacion, 2019 (%)
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Fuente: Elaboracion del ONC con datos de la ENOE- INEGI, Trimestres I a IV 2019.

 En este articulo los datos se refieren al promedio de los cuatro trimestres de 2019. Se espera realizar un analisis similar para las enfermerasy
enfermeros.
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Adicionalmente, debe considerarse que no todas las personas con formacién de médico ocu-
padas laboran como médicos. Se estima que 83.4% tienen como ocupacién principal ser médicos
generales y médicos especialistas?; 2.5% son funcionarios, directoresy jefes; 4.5% estdn en el gru-
po de profesionistas y técnicos (entre los que se incluyen los dedicados a la educacién); 3.3% son
profesionistas dedicados a otras dreas de la salud y 6.3% realizan otras ocupaciones. En resumen,
poco mas de ocho de cada diez personas que se forman como médicos tienen como ocupacién
principal la de médicos generales o especialistas. Esto Gltimo refleja una de las principales caracte-
risticas de la formacién en medicina, su principal campo laboral se encuentra en la atencién de la
salud de las personas, por lo que las mujeres y hombres que eligen esta carrera sin duda lo hacen
con una especial vocacién de servicio.

Un indicador que aproxima la cobertura de recursos humanos en la atencién de la salud de
las personas es el nimero de médicos por cada mil habitantes. Si bien no existe un consenso en
cuanto al nimero 6ptimo de este indicador, se espera que una mayor densidad de médicos en la
poblacién contribuya a una mejor y oportuna atencién. Con datos de la ENOE se encuentra que,
en nuestro pais, el nimero de médicos ocupados generales y especialistas que estan ejerciendo
directamente su profesiéon de médicos es de 2.3 por cada mil habitantes. En 2015, con un nivel
similar, este indicador nos ubica ligeramente por arriba del promedio para América Latinay por
debajo del promedio de los paises de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE) (Banco Mundial, 2020). Se estima que con la tasa de crecimiento observada en los
Gltimos cinco anos (3.9% anual) nos tomaria quince afos alcanzar el nivel del indicador (4.1) que
tenia Alemania en 2015.

Por otra parte, mas de la mitad de las personas con formacién de médicos ocupados laboran
de 40 a 48 horas a la semana (51.4%) y casi una quinta parte trabaja 49 horas o méas a la semana
(18.2%, dato que supera al promedio de otros profesionistas y técnicos). Aunque el 30.8% de
personas ocupadas como médicos no especifican su ingreso mensual, sélo una quinta parte de
ellos ganan mas de tres y hasta cinco salarios minimos al mes (similar a otras profesiones) e igual
proporcidon gana mas de cinco salarios minimos al mes.

Personas que laboran como enfermeras y enfermeros

Como se menciond, con base en la ENOE en el pais se contabilizaban alrededor de 467 mil perso-
nas ocupadas como enfermeros y enfermeras4 para 2019. Al interior de este grupo de personas
se distinguen tres subgrupos: las enfermeras y enfermeros especialistas que representan poco
mas de la mitad del total con 51.8% (242 mil personas); las enfermeras y enfermeros técnicos
25.1% (117 mil personas) y los auxiliares en enfermeria y paramédicos 23.1% (108 mil personas).

3 No necesariamente todos los ocupados con formacion de médico, laboran como médicos. En el Sistema Nacional de clasificacion de ocupa-
ciones (SINCO) del INEGI, las claves para las ocupaciones de médico son: 2411 Médicos generales y familiares y 2412 Médicos especialistas.

4 Se refiere al promedio de los cuatro trimestres de 2019. Con base en el INEGI (2015) se considera la poblacién clasificada bajo las claves 2426
Enfermerasy enfermeros especialistas, 2811 Enfermeras y enfermeros (técnicos) y 2821 Auxiliares en enfermeria y paramédicos, todas ellas
dentro de la divisién 2 Profesionistas y técnicos, dentro del Sistema Nacional de Clasificacién de Ocupaciones 2011 (SINCO).
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Grafica 2. Personas que laboran como enfermerasy  Grafica 3. Personas que laboran como enfermeras
enfermeros, 2019 (%) y enfermeros por sexo, 2019 (%)
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Fuente: Elaboraciéon del ONC con datos de la ENOE- INEGI, Trimestres I a IV 2019.

En 2019, practicamente la totalidad de las personas que son enfermeros o enfermeras se en-
contraba ocupada en su profesién. Una caracteristica adicional de este grupo de personas es que
prevalece la participacion de las mujeres. De esta manera, del total de personas que laboran como
enfermeros o enfermeras, 79.4% son mujeres y 20.6% hombres. Las mujeres son mayoria en los
enfermeros especialistas y técnicos con porcentajes de participacién de 83.1%y 83.6%. Solo en los
auxiliares de enfermeria y paramédicos, los hombres tienen una mayor participacion con 33.4%.

En cuanto al promedio de enfermeras y enfermeros por cada mil habitantes, este fue de 3.7
para 2019. Aligual que lo sefalado por el INEGI (2015), este indicador ha mejorado si se observa
suvalor en 2003 cuando era de 2.9. De igual manera, este indicador es mayor si se compara con el
indicador de cobertura de médicos y médicas en la poblacién (2.3 por cada mil habitantes). Con-
trario al caso de los médicos, existen algunas instituciones como la Organizacién Panamericana
para la Salud (OPS) que recomiendan un nimero minimo de enfermeras y enfermeros por cada
mil habitantes. Dicho nimero es de entre cinco y seis por cada mil habitantes, indicador del que
aun nos encontramos lejos. La tabla 1 muestra que el promedio de médicos y enfermeros por
cada mil habitantes se incrementa conforme lo hace el tamafo de las localidades. Sobresale la
baja cobertura que se tiene en localidades rurales (de menos de 2,500 habitantes) de médicas,
médicos, asi como de enfermerasy enfermeros.
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Tabla 1. Personal médico por cada 100 mil habitantes por tamanfo de localidad, 2019.

- . Médicas y médicos generales Enfermeras
Tamaio de localidad y icos g y
y especialistas enfermeros
Localidades mayores de 100 mil habitantes 35 50
Localidades de 15 mil a menos de 100 mil 1.9 4.2
Localidades de 2,500 a menos de 15 mil 13 2.8
Localidades menores a 2,500 habitantes 0.5 13
Total 2.3 3.7

* Por cada cien mil habitantes
Fuente: Elaboracién del ONC con datos de la ENOE- INEGI, Trimestres I a IV 2019.

Las enfermerasy enfermeros superan en promedio a otros profesionistas y técnicos en cuanto
a las horas trabajadas por semana, incluidos los médicos y médicas. En efecto, 59.7% de las en-
fermeras y enfermeros laboran de 40 a 48 horas a la semanay 11.3% trabaja 49 horas o més a la
semana. Los ingresos de las enfermeras y enfermeros son menores comparados con los de médi-
cos y médicas. Sin embargo, destaca que 24% de las enfermeras y enfermeras obtiene ingresos
mensuales de mas de 3y hasta 5 salarios minimos, 22.5% mas de 2 y hasta 3 salarios minimos y
20.6% de 1 hasta 2 salarios minimos. Solo 6% obtiene mas de 5 salarios minimos.

En este contexto, la labor de las mujeres y hombres que ejercen la medicina y los cuidados
médicos y de enfermeria en favor de los habitantes de su pais es por demés loable, pero también
debe reconocerse que enfrentan una alta demanda de tiempo y riesgos profesionales para ellos y
sus fFamilias que pueden no compensarse con su nivel de ingresos. En lugar de hablar de ataques
y violencia hacia ellos habria que asegurarles su sequridad, mejores condiciones para realizar sus
labores y un mayor reconocimiento social.



3. ORIGEN Y GRAVEDAD DEL PROBLEMA

La actual pandemia del Coronavirus Sars-Cov-2 ha dejado una serie de imagenes que sin duda mar-
caran de forma singular la historia reciente de la humanidad. No obstante, resultan particularmen-
te memorables las alarmantes escenas de los miembros del personal médico relatando ante los
medios de comunicacién las agresiones de las que han sido victimas en varias ciudades del mundo.

Al respecto, es importante reflexionar este fenémeno a la luz de los derechos fundamenta-
les de un sector de la sociedad que sin duda ha sido protagonista en la lucha de los efectos que
ha traido esta crisis sanitaria. Entre mds se agrava este escenario, es evidente que los actos que
atentan contra estos derechos reinen una serie de caracteristicas que permiten asegurar que son
actos discriminatorios en razén de la profesién que ejerce el personal médico el actual contexto.

La discriminacién se caracteriza por la negacion sistemética de derechos a personas que por sus
particularidades fisicas, sociales, econdmicas, sexuales, étnicas, de nacionalidad o de identidad
divergente de otro grupo social, que cominmente se piensa con la potestad de controlar o res-
tringir su ejercicio. Toda légica discriminatoria se asume como la respuesta a un conflicto o a una
competencia en la que se pretenden establecer estatus desiguales, es decir, colocar a un grupo en
un nivel social diferente e inferior al de uno que se considera dominante (CDHDF, 2010)

La discriminacién se manifiesta en una amplia diversidad de formas, algunas explicitas y otras
mucho menos evidentes. Por ejemplo, se presenta frecuentemente de forma estructural, es decir,
estd inmersa en la préctica social tanto de los individuos, como de las instituciones publicas.

Resulta comUn que diversas conductas discriminatorias se encuentren normalizadas en nuestra
sociedad. Esto provoca que pasen desapercibidas o que incluso se asuman como acciones “nece-
sarias” bajo una légica de pensamiento que reacciona regularmente de manera negativa ante la
diversidad o ante ciertas particularidades de un grupo humano con caracteristicas especificas.

En este sentido, para entender mejor la légica bajo la que actda la discriminacién, es necesario
conocer los elementos que social y cognitivamente la integran. Estos componentes son conductas
y actitudes que son ejercidos de manera cotidiana y hasta cierto punto comidnmente asumidos
como convencionalismos por ciertos sectores sociales:

. Prejuicios

Como puede inferirse, los prejuicios son juicios de valor anticipados que se ejercen sobre las
personas a partir de las cuales se emiten conclusiones respecto a su naturaleza. Son opiniones
acriticas basadas en informacién nula o poco especifica mediante las cuales se define a los sujetos
y se toman decisiones especificas respecto a como conducirse hacia ellosy suelen ser normaliza-
das por costumbre (Amnistia Internacional, 2019).

La reproduccién social de los prejuicios genera en quienes los poseen, sentimientos o emocio-
nes respecto a quienes son diferentes. Esto tiene consecuencias especificas respecto a las conduc-
tas que se asumen ante los otros, a saber:

- Condicionan la relacién que se adopta respecto a la diferencia.

- Legitiman creencias o comportamientos que suelen excluir a las y los otros.

- Empobrecen nuestro criterio sobre lo diferente o lo nuevo (Amnistia Internacional,
2019).



DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE LA PANDEMIA 10

. Estereotipos

Los estereotipos son considerados un medio cognitivo para dar respuesta a las preguntas acer-
ca de la naturaleza de un grupo social, es decir, para definir su “ser” y su “quehacer”. Se constitu-
yen como un recurso natural, no siempre negativo, que permite a los individuos aproximarse a las
particularidades de un grupo diferente al propio (Montes, 2008). Los estereotipos pueden llegar
a conformarse como parte de un prejuicio en la medida en que se sustentan en informacién poco
clara o escasa.

. Estigmas

Tiene su utilidad social en descalificar a quien porta la marca que define que es diferente o que
forma parte de un grupo en especifico y por tanto se le considera inferior al com(n dominante.
Hoy en dia, se imponen marcas simbdlicas para continuar explicitando la distincién y la cualidad
inferior de los sujetos con caracteristicas especificas.

Con estos antecedentes es importante hacer hincapié en que la discriminacién es un acto que
puede ser cometido tanto por servidores pUblicos e instituciones publicas, como por particulares.
Aungue no en todo el pais estas conductas se persiguen como un delito, en la Ciudad de México la
discriminacion es una acto que se persigue penalmente y que se encuentra tipificado en el articulo
206 del Coédigo Penal de la entidad.

De manera particular, los ataques al personal médico es factible decir que estamos ante casos
de discriminacion en razon de la profesion que se ejerce. Esto sucede pese a que la discriminacién
por profesién es un tema del que existe muy escasa informacion. La propia representacién del
Sistema de Naciones Unidas en México en su llamamiento a respetar al personal sanitario, se ha
referido a estas agresiones como actos de odio, intolerancia, estigmatizacién y discriminacién®.

Es claro, ademds, que estos actos son motivados por razonamientos discriminatorios susten-
tados en informacién falsa y/o imprecisa sobre las caracteristicas del virus y su propagacién, asf
como de las medidas que estos asumen al momento de entrar en contacto con el espacio publico.

En este sentido, cabe destacar que la postura que desde los diversos niveles de gobierno se
ejerce hacia el personal médico son causa y consecuencia de la precariedad con la que subsiste el
sistema de salud mexicano. La falta de insumos para laborar dentro de las instituciones de salud,
asi como la precarizaciéon de la materia laboral de médicos, médicas, enfermeros y enfermeras
(entre otros actores del sector salud), hacen evidente la falta de proteccién con la que estos pro-
fesionistas deben realizar su trabajo.

Sibien estas carencias en el ejercico del trabajo médico es una cuestion que atiende mas a la vo-
luntad politica de los tomadores de decisiones que a una cueston propiamente de discriminacion;
es claro que la falta de garantias para el trabajo de este sector no se ha limitado a lo que ocurre
dentro de los centros de trabajo, sino que se extiende al &mbito publico materializdndose en las
agresiones de las que han sido victimas.

En México, el nimero de profesionales de la salud que han resultado contagiados ha sido ele-
vado (46,013 al 1 de julio de 2020)%. Este hecho ha sido interpretado por algunas personas de
forma negativa e imponiendo un estigma sobre el personal médico quién en diferentes ocasiones
ha sido sefalado como potenciales “focos de infeccién”. Esta interpretacidon es sin lugar a duda,
producto de prejuicios y estereotipos cuyo origen se encuentra en un consumo irresponsable y
poco claro por parte de la autoridad respecto a la informacion disponible.

5 Fuente: Noticias ONU- La ONU en México condena las agresiones contra los profesionales de la salud que lucha contra el coronavirus. Dis-
ponible en: https://news.un.org/es/story/2020/04/1473372

6 Fuente: Conferencia de prensa de 1 dejulio de 2020 sobre el estado de la epidemia de COVID-19 en México. Disponible en: https://www.
youtube.com/watch?v=vANKZmc-G1M
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Con base en la concepcién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en torno a las res-
ponsabilidades con las que cuenta cada pais, se establece que es obligacién de cada uno de estos
Estados disefar lo que se conoce como comunicacién de riesgo. Este ejercicio tiene como fin dise-
flar un manejo responsable, asertivo y suficiente de la informacién relacionada con la actual crisis
sanitaria, con el objetivo de que las personas tomen las decisiones correctas en torno a su salud
fisica, mental y social (OMS 2005).

La comunicacion de riesgo implica una corresponsabilidad entre el Estado, los medios de co-
municacién y las diversas fuerzas politicas que tienen, en su conjunto, una obligacién primordial
respecto al manejo de la crisis de salud. Por lo que es justo reconocer que estos sectores han
fallado en emitir mensajes serios e imparciales respecto a la situacidn real de la pandemia, lo que
ha politizado la crisis y ha provocado la emisién de mensajes confusos o poco claros sobre lo que
realmente sucede en nuestro pais’.

Ademas, también es importante sefalar que el Estado tiene la responsabilidad de castigar los
actos de discriminacién en correspondencia con los preceptos legales en la materia.

Un factor adicional a considerar es la pasividad con la que se han abordado las agresiones en
contra del personal médico, lo cual ha derivado en la impunidad de estos casos y el respectivo
incremento de su exposicién al riesgo. Una de las situaciones durante los Ultimos meses es que
aquellos eventos en donde los protagonistas de estos ataques se han enfrentado a la justicia han
sido escasos o poco difundidos. Asimismo, un aspecto que es particularmente grave radica en que
tanto en el discurso publico como en materia juridica, estas acciones no ameriten ser indagadas
como actos de discriminacion. Esto resta importancia juridicay social a las acciones del Estado y re-
vela una omisién en la medida en la que la autoridad no emite un mensaje contundente respecto
a laintolerancia o permisividad sobre los actos de discriminacién en contra de este sector.

Finalmente, resulta necesario sefalar la falta de estrategias de gobernabilidad que han demos-
trado los gobiernos locales y municipales para el tratamiento de rumores o informacion falsa. Este
hecho no es algo menor, ya que ese tipo de informacién ha incentivado ciertas agresiones contra
el personal sanitario e incluso la destruccién o cierre de centros de salud en algunas comunidades
rurales. Esto implica un uso poco inteligente y objetivo de la evidencia y conocimiento generado
en torno al COVID-19, asi como la carencia de metodologias de aproximacién comunitaria que
permitan contrarrestaraquellos elementos (prejuicios y estereotipos) que detonan estos ataques.

Ante los contextos anteriormente descritos, es fundamental destacar que es responsabilidad
de los diferentes actores publicos mantener como prioridad el disefio de estrategias que tengan
como objetivo prevenir, en este caso, los actos de discriminacion y agresiones en contra del perso-
nal médico. De parte de las instituciones estatales es fundamental que se obre con una perspec-
tiva del derecho a la salud que no se limite al tratamiento de la enfermedad, sino que contemple
mecanismos de comunicacién y difusién de informacién que no pueda ser malinterpretada en
torno al COVID-19 y con aquellos sectores profesionales vinculados con la atencién a esta enfer-
medad.

7 Un ejemplo de esto es la controversia generada en torno a las informacién sobre los mecanismos de transmisibilidad de la enfermedad, las
medidas de mitigacién mas efectivas y los tratamientos en desarrollo. En muchos de estos estos casos, la informacién que se presenta se
refieren a estudios o pruebas clinicas que estan en etapa de estudio y experimentacion y que al ser presentada como hechos consumados
genera confusion e incluso, particularmente en aspectos como el de la implementacion de medicamentos o vacunas, esta desinformacion
pueden significar riesgos graves a la salud.
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4. AGRESIONES AL PERSONAL MEDICO

4.1 Tipos de ataques

Las agresiones en contra del personal médico en su lugar de trabajo no son un fenédmeno que
haya surgido a raiz de la emergencia sanitaria del COVID-19. De acuerdo con un estudio de 2015
de la Revista Panamericana de Salud Piiblica de la Organizacion Panamericana de la Salud, 66,7% de los parti-
cipantes en una encuesta multinacional reportaron haber sido victimas de alguna agresién en su
lugar de trabajo. El estudio concluia que “las agresiones al personal de salud en paises latinoame-
ricanos de habla hispana constituyen un problema frecuente que genera secuelas emocionales
y laborales, y causan una percepcién de inseguridad en el lugar de trabajo en los profesionales
sanitarios” (Travetto, C. et.al., 2015).

En México, las agresiones son tan frecuentes que incluso el Colegio Médico de México A.C. emi-
tié en 2018 la circular “Recomendaciones para actuar ante una agresién”, en la cual se presentan
una serie de lineas de accidn dirigidas al personal médico, que tiene como finalidad encaminar sus
reacciones en caso de agresiones por parte de pacientes o familiares. Entre estas se incluyen reco-
mendaciones como no responder las agresiones, certificar lesiones para reportarlas como riesgo
de trabajo, consignar datos de posibles testigos e incluso llamar a la fuerza publica.

Lo cierto es que este problema poco conocido se ha agravado y cobrado relevancia. Derivado
del contexto de la pandemia por COVID-19, el personal médico ha sido victima de diversos tipos
de agresiones fisicas, verbales, escritas o de algin otro tipo, segun informes de la Secretaria de
Gobernacion (SEGOB). De estas categorias, las primeras han sido las mas frecuentes, incluyendo
empujones, golpes, o arrojar liquidos u objetos, y las segundas hacen referencia a reclamos, insi-
nuaciones, rechazos, acusaciones o insultos. En menor proporciéon, la SEGOB ha dado a conocer
que las amenazas escritas pueden incluir aquellas recibidas en notas, mensajes de texto, correos
electrénicos o pintas en la via publica.

De acuerdo con el lugar de ocurrencia, las agresiones pueden suceder en el lugar de trabajo
(hospital, clinica, consultorio, dispensario), en el lugar de residencia (casa, edificio o vecindario) o
en la via publica. Incluso, la vulnerabilidad a la que se enfrenta el personal médico en este contex-
to, no se diferencia entre quienes mantienen contacto con pacientes de COVID-19, y aquellos que
no realizan especificamente tales funciones, como cardiélogos, pediatras y dentistas.

4.2 Numeralia de acuerdo con diversas fuentes de informacion de marzo a julio de
2020

En los Gltimos meses, las agresiones en contra de este sector de la poblacién se han vuelto tan
relevantes que incluso el presidente del Comité de Etica en Investigacién de la Comisién Nacional
de Arbitraje Médico (Conamed), Abraham Arias Gonzalez, declard que “el sistema de salud podria
colapsar si el personal de enfermeria dejara de trabajar como consecuencia de las agresiones re-
cibidas durante el combate a la pandemia”. El aumento de este tipo de actos contra el personal
sanitario representa un problema que se suma a las preocupaciones que el personal médico tiene
respecto a los riesgos de contagio, las crecientes cargas de trabajo y el estrés. Es oportuno men-
cionar que, de acuerdo con lo expresado por el Dr. José Luis Alomia Zegarra, Director General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, en la conferencia de prensa del gobierno federal del 16
de junio de 2020 sobre COVID-19, casi el 21% de los casos confirmados de COVID-19 hasta esa
fecha, eran del personal médico.
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En este contexto, no ha existido informacién precisa en el dmbito nacional sobre cuantas agre-
siones se han cometido contra el personal sanitario. Algunas instituciones han publicado dife-
rentes cifras y documentos que permiten dimensionar el tamano del problema sin mostrar una
imagen exacta de la incidencia de este tipo de actos. Entre estas se encuentra la informacién
proporcionada por la SEGOB, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacién (Conapred) y la Cruz Roja.

. SEGOB

A través de la Subsecretaria de Derechos Humanos, Poblacién y Migracion de la Secretaria de
Gobernacién se publicd el documento llamado Observaciones sobre Violaciones a Derechos Humanos
cometidas durante la Contingencia Sanitaria por COVID-19 en el que, a través de la revisién de fuentes
abiertas, se registraron 47 agresiones al personal médico en abrily 103 para el periodo de abril a
mayo de 2020.

Del total de agresiones reportadas en dicho documento oficial, se tiene conocimiento que 51
fueron dirigidas a mujeres, 26 a hombres, y en 26 casos se desconoce el género. También sobresa-
le que de los 59 casos en los que se conoce el género del agresor, 50 fueron cometidas por hom-
bresy 9 por mujeres. Respecto al tipo de agresiones reportadas, el informe sefala que 45 fueron
fisicas, 25 verbales, 2 escritas y 31 de otro tipo. Esto Ultimo muestra que el personal médico y de
enfermeria estdn enfrentando distintos tipos de ejercicio de violencia que ponen en riesgo su
seguridad e integridad personal.

A pesar de que es loable el esfuerzo de la Subsecretaria para contabilizar los casos, llama la
atencién que no recurriera a otra fuente o metodologia, pues aunque la cifra de casos detectados
es significativa (103), esinconsistente con lo que algunas fuentes locales reportan. Especificamen-
te en el caso de Jalisco, en donde el reporte de SEGOB contabilizd 15 agresiones hasta finales de
mayo, la Fiscalia General de Justicia del Estado (FGJE) registrd 89 agresiones a personal médicoy
29 carpetas de investigacion abiertas hasta el 10 de mayo de 2020. Si se considera exclusivamente
este caso, es posible observar que la practica de informar peridédicamente las agresiones registra-
das, las carpetas de investigacién abiertas, e incluso detenciones por este motivo, es casi exclusiva
de las instituciones de procuracién de justicia.

« IMSS

Los informes arriba citados de la SEGOB también dan cuenta de las agresiones registradas es-
pecificamente en el IMSS. En este caso la informacién presentada permite conocer que en abril
y mayo se tuvo conocimiento de 21y 55 ataques, respectivamente. De estas Gltimas, 41 fueron
dirigidas a mujeres y 14 a hombres. Mientras que si analizamos las modalidades, se aprecia que
24 de ellas fueron fisicas y 31 verbales. Adicionalmente, es posible conocer que 44 agresiones
ocurrieron en el espacio publico (transporte o via pablica) y 36 de ellas fueron dirigidas a mujeres.
Esto significa que las mujeres sufrieron el 82% del total de las agresiones cometidas en via publica.

En lo que respecta al dmbito estatal se tiene poca informacién de las agresiones en institucio-
nes puUblicas y privadas de salud. Sin embargo, cabe mencionar que se tienen buenas practicas
como en los Servicios de Salud del estado de Querétaro, el cual informé el 29 de junio, que tenia
conocimiento de 7 casos de agresiones a su personal en la entidad federativa.

Llama la atencién que el gobierno federal no dé a conocer de la misma forma, cifras de la insti-
tucién que atiende a sus trabajadores, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
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jadores del Estado (ISSSTE). Esto demuestra un importante vacio en la informacién publica, que
a su vez puede representar un obstaculo significativo para el disefio e implementacién de lineas
de accién para atender este problema de seguridad y derechos humanos del personal sanitario.

« Conapred

Debido a que las agresiones cometidas contra el personal médico representan actos de discri-
minacién esimportante tener en cuenta los casos registrados en el Conapred. De acuerdo con una
entrevista citada por CNN en Espafiol, esta institucion publicé la cifra de 44 agresiones hasta el 24
de abril. En el mencionado reporte elaborado por SEGOB para abril, el Conapred da un total global
de 159 quejas relacionadas con COVID-19. Cabe sefalar que “dentro de estas quejas, destacan
personal médico, personal de limpieza y personas diagnosticadas con SARS-CoV2 o COVID-19", es
decir, no se reportd una cifra especifica de quejas relacionadas con agresiones al personal médico.
En la segunda entrega de las estadisticas de Conapred se reportaron 343 peticiones en contra
de actos de discriminacién relacionados con COVID-19 entre el 19 de marzo y el 9 de junio, de las
cuales se sabe que 39 son personas trabajadoras en unidades médicas, 22 son médicos o médicas,
y 22 son personal de enfermeria.

La informacién publicada por esta institucion fue actualizada nuevamente el 10 de julio y esta
revela que se contindan actos discriminatorios contra el personal sanitario. Acorde con los datos
presentados, se han formulado 393 relacionadas con COVID-19 del 19 de marzo al 10 de julio de
2020, de las cuales 42 corresponden a personas trabajando en unidades médicas, 26 a médicos y
20 a personal de enfermeria. Una vision mas detallada de las cifras dadas a conocer permite identi-
ficar que si bien se tiene conocimiento de distintos hechos denunciados posiblemente vinculados
con agresiones al personal sanitario como expresiones discriminatorias; hostigamiento vecinal,
condominal o en covivienda; insultos, burlas, amenazas o maltratos; no es posible identificar de
manera especifica el perfil de la persona afectada por estos hechos ni conocer cuéles estan rela-
cionados directamente con los actos que son materia de este estudio.

Grafica 4. Hechos denunciados ante Conapred (19 de marzo-10 de julio de 2020)*

Sefialamientos publicos de zonas de riesgo de contagio ®
Publicacién de imagen inapropiada en redes sociales =
Obligacion de adquiririnsumos o tecnologia para trabajaren casa =
Inconformidad con un tramite ante instituciones pablicas m=
Discriminacién por apariencia fisica = 1
Afectacionalasalud = 1
Mala atencion médica ==
Inequidad salarial o de prestaciones ==
Divulgacién pablica de condicién seropositiva ==
Suspension de tramites de instituciones publicas mem 3
Expresiones discriminatorias mem 3
Divulgacion pablica de informacion clinica s 4
Negacion o suspension de un servicio publico s ¢
Negacion de un programasocial s 5
Toque de queda, prohibicion de transito o cerco sanitario  — 7
Obligacion de ira trabajarsin las condiciones adecuadas s ¢
Obligacion de descansar sin goce de sueldo ¢
Prohibicion u obstaculizacién para trabajar  ——— 12
Dificultades para obte neratencion médica (n—— 9
Negacién de atencion médica i— 10
Obligacién de trabajar en actividades de riesgo sin proteccion i — 11
Dudas o desacuerdo con las politicas sanitarias —————— 13
Inobservancia de medidas de confinamiento, sanitarias o sanadistancia (I ————————— 1
Hostigamiento laboral (——————— 24
Hostigamie nto vecinal, condominal o en covivienda (————————— G
Insultos, burlas, amenazas 0 maltratos T ——————— )
Desempleo, negacién de contratacidn, despido, disminucién o suspension de salarios 37
Obligacién de trabajar de forma presencial 45
Negacién u obstaculizacién de un servicio privado 74
Obligacién de trabajar estando en situacién personalde riesgo 79

*Pueden haber varios hechos denunciados en una misma peticién formulada a Conapred.

Fuente: Elaboracion del ONC con informacién de Conapred actualizada al 10 de julio de 2020
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. CruzRoja

El 27 de mayo, 13 organizaciones mundiales médicas y humanitarias, que representan a mas de
30 millones de profesionales de la salud y tienen presencia en 120 paises, emitieron una declara-
cién en la que “condenan el aumento de los incidentes de ataques contra los trabajadores y las
instalaciones de salud en el mundo”. La organizacién mas conocida, el Comité Internacional de la
Cruz Roja, reportd un total de 53 casos de agresiones en contra de personal de salud en México,
con 94 afectados directos. Estas agresiones se distribuyen en 20 entidades federativas, principal-
mente los casos reportados se han concentrado en Jalisco, Ciudad de México, Estado de México,
Oaxacay Sinaloa.

Grafica 5. Hechos denunciados ante Conapred (19 de marzo-10 de julio de 2020)*
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Fuente: Elaboracion del ONC con informacién de fuentes abiertas.

4.3 Distribucion geografica

SEGOB
De acuerdo con el informe citado previamente de la SEGOB para el periodo de abril a mayo, las
entidades con el mayor nimero de agresiones contra personal médico detectadas en el dmbito
nacional fueron: Ciudad de México (19 incidentes), Jalisco (15 incidentes), Coahuila (7 incidentes),
Hidalgo (6 incidentes), Querétaro (5 incidentes), Veracruz (5 incidentes), Guerrero (4 incidentes),
Morelos (4 incidentes) y Aguascalientes (3 incidentes).

. IMSS
En el caso de las agresiones reportadas contra el personal del IMSS es posible identificar que los
55 casos reportados se distribuyen en 14 entidades federativas. Ademas, se observa que mas de
la mitad de las agresiones se concentran en Jalisco, Veracruz y Estado de México.
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Tabla 1. Agresiones a personal de enfermeria del IMSS por estado y género (mayo 2020)

Entidad Agresiones Mujer Hombre
Jalisco 10 6 4
Veracruz 9 8 1
Estado de México 9 8 1
Ciudad de México 5 3 2
San Luis Potosi 5 4 1
Tamaulipas 4 3 1
Yucatan 4 2 2
Sinaloa 3 3 0
Durango 1 1 0
Hidalgo 1 1 0
Morelos 1 1 0
Nuevo Ledn 1 1 0
Tabasco 1 1 0
Yucatan 1 1 0
Totales 55 43 12

Fuente: Observaciones sobre Violaciones a Derechos Humanos cometidas durante la Contingencia Sanitaria
por COVID-19. SEGOB. Julio 2020.

« Recopilacién de incidentes realizado en fuentes abiertas
Por parte del Observatorio Nacional Ciudadano se realizé un monitoreo en fuentes abiertas res-
pecto a las agresiones reportadas en medios de comunicacion. En este registro se considerd si
la fecha, el lugar y la descripcién de los hechos es precisa, asi como la seriedad de la fuente y la
publicacién. Esto significé descartar aquellas basadas en denuncias anénimas en redes sociales, o
aquellas que parecieran exageradas o con evidente deseo de afectar negativamente a un tercero.

Entre los resultados obtenidos se identificaron 34 agresiones que cumplian los criterios men-
cionados, de los cuales, 18% corresponden a Jalisco (6), 12% a Oaxaca (5), y 9% al Estado de Mé-
xico y a San Luis Potosi (3 cada uno). Algunas de estas agresiones serdn revisadas en el siguiente
apartado.

En este sondeo se confirma que las agresiones son principalmente contra mujeres, ya que 68%
corresponde a personal médico de género femenino, 21% son hombres, y en 4 casos las victimas
son multiples y/o se desconoce su género.
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4.4 Casos representativos en cuanto a frecuencia, gravedad y difusion

Uno de los casos mas difundidos en las redes sociales y medios de comunicacién tuvo lugar el 2 de
mayo, en Ecatepec, Estado de México, en donde personal médico, de vigilancia y administrativo
del Hospital de las Américas fue agredido por familiares de pacientes contagiados con COVID-19
que entraron a la fuerza en el hospital y se enfrentaron a elementos de seguridad al no haber
recibido informacién sobre sus enfermos. Como consecuencia, medios y redes reprodujeron ince-
santemente los videos de este incidente.

Por su parte, el 28 de junio, en Almoloya del Rio, Estado de México, un enfermero y su familia
fueron agredidos por al menos ocho vecinos en presunto estado de ebriedad, quienes llegaron al
domicilio y aventaron piedras a las ventanas, causando danos a su automovil y a su familia. Este
caso también se hizo viral por la existencia de un video tomado por el afectado.

El 25 de junio en Ojocaliente, Aguascalientes, una enfermera de la clinica familiar del ISSSTE
fue sorprendiday atacada por una mujer que, tras insultarla, le arrojé cloro a su rostro y uniforme
de trabajo, lo que motivé que el caso llegara hasta el Ministerio Publico con la presentacién de la
denuncia formal correspondiente.

El 17 de junio en Guadalajara, Jalisco, personal médico de la clinica 88 del IMSS fue amenazado
con lo que parecia ser un arma de fuego, por un sujeto que exigia ser atendido rapido. El arma
resultd ser una pistola de aire, y la persona fue detenida y puesta a disposicién del ministerio pu-
blico local.

En Chiapas, se suscitaron dos eventos semejantes causados por pobladores que sefalaban que
las fumigaciones contra el dengue esparcian en realidad el COVID-19. El primer caso se dio en el
municipio de Venustiano Carranza, donde se destruyé una clinica movil frente a la clinica del IMSS.
Mientras que el segundo ocurrié en el municipio de Las Rosas, el 11 de junio, en donde un grupo
de pobladores realizaron destrozos en el hospital basico comunitario de la localidad quemando
una ambulancia, ademas de romper inmobiliario de la institucién y agredir a los trabajadores.

Por otra parte, el 20 de mayo, en Huixquilucan, Estado de México, dos paramédicos de una
ambulancia de la Cruz Roja fueron agredidos por los familiares del paciente que murié durante el
traslado que se realizaba hacia el hospital. Elementos de la Guardia Nacional que resguardaban el
hospital brindaron seguridad a los paramédicos, aunque el conductor resulté con algunas lesio-
nes.

El 8 de junio, en Santiaguito de Etla, Oaxaca, una enfermera del IMSS fue agredida fisicamente
con un palo por un mototaxista y sus familiares, cuando ella se encontraba en el filtro sanitario
ubicada en la entrada de la poblacién. Ademas, le escupieron en la cara.

Finalmente, el Gnico caso de agresidén de tipo sexual que se dio el 7 de mayo en Jalisco, donde
una enfermera del Hospital Civil de Guadalajara era constantemente acosada por un vecino que al
pasar le reclamaba que “lo iba a contaminar”. Este sujeto se introdujo a la casa de la enfermera por
el balcén cuando ella se encontraba dormida con sus hijos y abusé sexualmente de ella.

Como se puede apreciar, el caso mas frecuente es el de mujeres enfermeras agredidas por
hombres desconocidos en la via publica, principalmente con agresiones verbales y/o a quienes se
les arroja alguln liquido como agua, cloro o café. El factor comdn es el miedo a enfermar de CO-
VID-19, y el supuesto riesgo de contagio que supone la cercania con personal médico. También es
notable cémo las agresiones son principalmente en contra mujeres que estan en vias publicas o
en el transporte publico, mientras que contrastan las agresiones en contra de hombres o personal
médico a bordo de vehiculos particulares.
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CONCLUSIONES

Una de las formas de violencia que padece a menudo el personal médico esta relacionado con la
constante escasez de recursos para desarrollar su trabajo. En los Gltimos meses, ante la pandemia
causada por COVID-19, se ha observado un incremento en el nimero de ataques cometidos en
contra de estos profesionistas, como resultado del desconocimiento a los protocolos y el papel
que juegan en las instituciones de salud. Es evidente que estos actos son parte de un entorno que
toleray justifica las acciones discriminatorias en contra de un sector de la poblacién, que estigma-
tiza y justifica estos ataques causando danos directos a la integridad fisica, mental y emocional de
los médicos, enfermeros y enfermeras de nuestro pais.

Estos actos de discriminacion reflejados a través de diferentes tipos de agresiones son resulta-
do en primera instancia, de una visién acritica de las caracteristicas de transmisibilidad del virus y
en segundo lugar, de la falta de una efectiva campafna mediatica, articulada desde las autoridades
correspondientes, que tenga como objetivo proporcionar informacién oportuna respecto al tra-
bajo que desempena el personal médico. En este proceso de comunicacién, como se ejemplificd
anteriormente, es fundamental la coordinacién y el trabajo conjunto con diferentes entidades
gubernamentales, medios de comunicacién y sociedad civil.

En México, cada uno de los ataques cometidos en los Gltimos meses se han enmarcado en un
complejo contexto de opacidad gubernamental que ante su inaccidén, parece incentivar la conti-
nuidad de estos actos. Los datos obtenidos en fuentes abiertas y con base en los reportes ela-
borados por las instituciones de salud publica, en el dmbito nacional los casos mdas recurrentes
han sido cometidos en la Ciudad de México, Veracruz, el Estado de México, Jaliscoy 10 entidades
federativas mds.

Al ser actos cometidos en contra de este personal en lugares y vias publicas que se justifican en
prejuicios y estereotipos asociados a la profesién médica, el Estado mexicano a través de sus dife-
rentes niveles de gobierno, debe de ser el garante que proteja la integridad y el trabajo que este
sector antes, durante y después de acudir a sus 4reas de trabajo. De lo contrario, se consolidan
espacios de discriminacién estructural con altos margenes de ilegalidad y una evidente ausencia
del Estado de derecho.

En este sentido, las consecuencias derivadas de la pandemia han permitido resaltar que es fun-
damental la generacidén de estrategias de comunicacién e intervencién focalizada y asertiva, que
tengan como fin evitar el escalonamiento de acciones que vayan en detrimento de alguin sector
de la poblacién. De manera particular, la proteccién del personal médico frente a los ataques co-
metidos en distintos puntos del pais, supone uno de los mayores retos que actualmente enfrenta
México debido a la importancia que tienen los médicos, enfermeras y enfermeros frente al con-
texto del COVID-19.
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PREGUNTAS A LAS AUTORIDADES

. ;Seestarealizando un proceso de documentaciény seguimiento de los casos de agresiones
a personal médico mas alld del monitoreo de fuentes abiertas?

« ;Quétipo deinformacién solicita la Secretaria de Salud a los gobiernos estatales respecto
a las agresiones y ataques cometidos en contra del personal médico?

- ;Mediante qué estrategias de documentacién y cuantificacion, el sector salud en México
estd llevando a cabo el registro de agresiones y ataques en contra el personal médico?

«  ;Qué estrategias estd implementando el gobierno federal, en conjunto con el Conapredy
los gobiernos estatales a fin de garantizar la proteccion del personal médico?

. ;Quétipo de garantias ofrecen las instituciones de salud publica que tienen como finalidad
velar por la seguridad del personal médico?

«  ;Cudlessonlasaccioneslegislativas que se realizardn para preveniry sancionar las conductas
relacionadas con actos de odio y discriminacién en general y en particular aquellas que
derivan de la profesién o la labor de las personas?

. Deltotalde denuncias realizadas por ataques al personal médico,;cudl es el estatus juridico

de las personas vinculadas con algun tipo de agresion?
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