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RESUMEN. El objetivo de esta investigacion consistio en identificar la dimension emocional del cuidado de
salud realizado por enfermeras y enfermeros en formacion de la FESI-UNAM en hospitales reconvertidos
y domicilios durante la pandemia —incluyendo la autopercepcion de quienes afirmaron no haber ejercido
cuidados—, con el fin de comprender como las emociones configuran una ética del cuidado en contextos
de crisis sanitaria. La metodologia fue mixta, secuencial y multinivel, combinando datos cuantitativos de
una encuesta a 198 estudiantes realizada en 2023, con datos cualitativos obtenidos mediante entrevistas y
talleres corpobiograficos con una muestra por conveniencia de 2 participantes. Los hallazgos principales
revelan la interdependencia entre cuidado y salud, asi como las triples jornadas de cuidado del
estudiantado, destacando la preocupacion, responsabilidad y miedo como emociones impulsoras, y el estrés
como la mas prevalente, con un aumento del 22.72%. La investigacion propone una tipologia del trabajo de
cuidados de salud y una definicion incluyente que trasciende la vision biomédica. Los resultados sugieren
que la experiencia emocional de estos futuros profesionales fue crucial en la configuracion de su ética del
cuidado.
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ABSTRACT. This research aimed to identify the emotional dimension of healthcare provided by nursing
students at FESI-UNAM in converted and regular hospitals during the pandemic, including the self-
perception of those who claimed not to have provided care. The goal was to understand how emotions
shape an ethic of care in health crisis contexts. The mixed, sequential, and multilevel methodology
combined quantitative data from a 2023 survey of 198 students with qualitative data obtained through
interviews and autobiographical workshops with a convenience sample. The main findings revealed the
interdependence between caregiving and health and the triple caregiving workdays of the students,
highlighting worry, responsibility, and fear as driving emotions and stress as the most prevalent emotion,
increasing by 22.72%. The research proposes a typology of healthcare work and an inclusive definition that
transcends the biomedical view. The results suggest that the emotional experience of these future
healthcare professionals was crucial in shaping their ethics of care.
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Introduccion

El presente articulo profundiza en la complejidad del trabajo de cuidados de salud desarrollado
por enfermeras y enfermeros en formacion durante la crisis socio-epidemiologica global por Co-
vid-19. Estos actores clave se insertaron en hospitales reconvertidos y brindaron cuidado a perso-
nas positivas a SARS-CoV-2 en sus domicilios.! Estas experiencias de cuidado, que también
incluyen a quienes, a pesar de estar inmersos en la pandemia, afirmaron no haber participado di-
rectamente en el cuidado, generaron una diversidad de emociones. La investigacion busca identi-
ficar estas emociones en cada uno de estos escenarios para clarificar su papel en la configuracion
de una ¢ética del cuidado durante la crisis sanitaria.

En M¢xico, la geografia de los servicios de salud durante la pandemia de Covid-19 in-
cluy6 aproximadamente 610 hospitales reconvertidos, 110 de los cuales se ubicaron en la Zona
Metropolitana del Valle de México (ZMVM) (Ver imagen 1). Las enfermeras y enfermeros en
formacion que participaron en el estudio provienen de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FESI), una facultad multidisciplinaria de la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) especializada en el area de la salud y situada en esta zona.

El 17 de marzo de 2020, la UNAM suspendié gradualmente sus actividades en respuesta
al programa de confinamiento social "Jornada Nacional de Sana Distancia" establecido por el go-
bierno federal. En este escenario, la carrera de Enfermeria de la FESI se vio obligada a continuar
su formacion bajo un sistema remoto de emergencia (Fitzgerald y Konrad, 2021) durante aproxi-
madamente dos afios y cinco meses.

Paralelamente, frente al alto nimero de contagios, el pais implemento la estrategia guber-
namental de reconversion hospitalaria. Este proceso, que refiere a la preparacion de diferentes ti-
pos de hospitales para atender pacientes durante una crisis de salud (Mendoza-Popoca y
Suarez-Morales, 2020), fue el espacio idoneo para que el estudiantado se incorporara a trabajar
remuneradamente. Este fenomeno, conocido como insercion laboral apresurada, fue una estrate-
gia de contratacion emergente que estimularon diferentes sistemas de salud del mundo al incorpo-
rar pasantes o estudiantes en los ultimos semestres de sus carreras a los espacios clinicos
(Gomez-Ibafiez et al., 2020).

Asimismo, debido al elevado numero de personas en estados no criticos, se hizo indispen-
sable brindar cuidados en domicilio. Este tipo de cuidado adoptd al menos tres formas: el autocui-
dado, la autoatencioén y los saberes expertos ofrecidos por estudiantes del area de la salud.
Frente a estas experiencias las preguntas que guian este estudio son: ;como se dieron (o no) los
cuidados de salud realizados por enfermeros y enfermeras en formacion de la FESI?, ;cuales fue-
ron las principales emociones experimentadas al brindar (o no) cuidados? y ;cémo dichas emo-
ciones, tanto por quienes brindaron cuidados como por quienes no, contribuyeron a la
conceptualizacion y vivencia de una ética del cuidado como futuros profesionales de enfermeria?

A pesar de su aporte en hospitales reconvertidos y en domicilios (Rosas Loza et al., 2022),
la vivencia de estos estudiantes ha sido notablemente menos visibilizada y explorada en la litera-
tura académica (Collado-Boira et al., 2020; Gomez-Moreno et al., 2022; Roca et al., 2021), a di-
ferencia de la vasta documentacion sobre las experiencias laborales, de salud mental y emocional
de profesionales ya titulados (Muller et al., 2020; Vazquez Gutiérrez et al., 2024). Esta falta de
atencion especifica no solo genera un vacio de conocimiento sobre su rol en la emergencia por
Covid-19, especialmente en el contexto mexicano, sino que también, impide dimensionar el costo
emocional de su participacion, la aparicion de inéditas formas y agentes que desafiaron las defini-

! La investigacion que da pie a este articulo se realizo con el financiamiento otorgado por el Programa de
becas Posdoctorales de la UNAM que administra la Direccion General de Asuntos del Personal
Académico (DGAPA). Se agradece el apoyo de las autoridades de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, a la directora de la Licenciatura en Enfermeria, profesorado y estudiantes por su colaboracion
para el desarrollo de este estudio.
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ciones tradicionales de los cuidados, y la configuracion de una ética frente a situaciones de crisis.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del estudio es identificar la dimension emocional
del cuidado de salud realizado por enfermeras y enfermeros en formacion de la FESI-UNAM en
hospitales reconvertidos y domicilios durante la pandemia —incluyendo la autopercepcion de
quienes afirmaron no haber ejercido cuidados—, con el fin de comprender como las emociones
configuran una ¢ética del cuidado en contextos de crisis sanitaria. La relevancia del estudio radica
en dimensionar el aporte social de estas enfermeras y enfermeros durante la pandemia al visibili-
zar sus triples jornadas de trabajo. Recurrir a las emociones para analizarlo aporta a una compren-
sion mas profunda y contextual de como se forja la ética del cuidado en situacion de crisis, lo que
se manifiesta en formas sutiles en que el cuidado fue percibido, reconocido (o no) y redefinido
por el propio estudiantado.

Imagen 1. Localizacion de hospitales de atencion Covid-19 en la Zona Metropolitana del
Valle de México segiin su estatus de conversion
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Fuente: Realizacion propia a partir de la informacion oficial de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal de los
tres gobiernos estatales que conforman la ZMVM (Ciudad de México, Estado de México e Hidalgo) y de notas pe-
riodisticas del proceso de reconversion hospitalaria. En la primera fase de la reconversion hospitalaria en la ZMVM,
se clasifico a los hospitales como Covid y no Covid. Dentro de los primeros se encontraron los hospitales cuya dis-
posicion fue exclusivamente para la atencion del virus, las Unidades Temporales creadas especialmente en situacio-
nes donde los hospitales estaban sobrecargados y los hibridos o mixtos, que mantuvieron su modelo de atencion,
mientras al mismo tiempo asignaban areas para pacientes con Covid-19.
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Marco teorico

Los cuidados han existido siempre, aunque no siempre se ha teorizado sobre ellos. En la década
de los sesenta y setenta del siglo XX diversas disciplinas se interesaron por este complejo feno-
meno; pero fue el desarrollo del pensamiento feminista en la década de los ochenta donde el
cuidado cobr6 centralidad en la escena académica (Carrasco, 2011), mediante conceptos como:
trabajo de reproduccion, trabajo doméstico, trabajo emocional o trabajo corporal que emergie-
ron en relacion con las categorias de trabajo productivo, division sexual del trabajo y ética del
cuidado.

De acuerdo con Pineda (2024) este “giro conceptual del cuidado” estd conformado por
cuatro escuelas de pensamiento feminista: la primera enfatiza los juicios morales y las decisio-
nes éticas motoras del cuidado. La segunda reconoce al cuidado como un trabajo material que
supone un costo econdémico. La tercera visibiliza el componente emocional, afectivo y senti-
mental en las relaciones del trabajo de cuidados. Y la cuarta implica el trabajo corporal desarro-
llado en el cuidado mediante el contacto directo con el cuerpo del otro.

En la actualidad, el trabajo de cuidados por su riqueza y densidad tedrica es un campo
multidimensional e interdisciplinario. Esta investigacion lo recupera como practica, disposicio-
nes morales y experiencias subjetivas y corporeo-sensoriales. Ademads, analiza la dimension
emocional de los cuidados desde el construccionismo social. Lo que permite problematizar los
significados asociados a la experiencia del cuidar, los vinculos sociales implicados y los con-
textos estructurales donde se desarrolla. Desde esta perspectiva, las emociones se entienden co-
mo “sinergia de la accion” (Pulcini, 2017), motivacion o “energia social” (Illouz, 2010),
elementos constitutivos de una ética del cuidado.

Para identificar la dimension emocional del cuidado de salud brindado en la pandemia,
integrado por saberes culturales y cientificos, se recuperan los conceptos de autocuidado y au-
toatencion, y el cuidado enfermero en hospitales y domicilios, como un tipo de cuidado exper-
to. Pilares basicos de las practicas del cuidado de salud durante la pandemia utilizados para
describir las acciones emprendidas por las y los enfermeros en formacion.

El autocuidado se refiere a las acciones individuales aprendidas y guiadas por un saber
cientifico (casi siempre biomédico) con claros objetivos preventivos y en intima relacion con
las normas establecidas por la propia cultura (Menéndez, 2020). Por otro lado, la autoatencién
se refiere a las representaciones y practicas que la poblacion utiliza a nivel de sujeto y grupo so-
cial para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir
los procesos que afectan su salud, sin la intervencion central, directa e intencional de curadores
profesionales (Menéndez, 2018).

Finalmente, el cuidado enfermero, considerado un tipo de cuidado experto, se define
como aquellas “formas de intervencion en el campo del poder y de la produccion de bienes ma-
teriales y simbolicos que remiten a un saber técnicamente fundado, ligado a una disciplina
cientifica o a un campo profesional” (Morresi y Vommaro, 2011: 13-14). En este caso referido
a la enfermeria que tiene a la interaccion humana como elemento esencial de su metaparadigma
disciplinario y se organiza a partir de dos componentes: uno instrumental y otro expresivo. El
primero se relaciona con los aspectos cientificos y técnicos del cuidado, y el segundo con la sa-
tisfaccion de las necesidades psicosociales y emocionales de los y las pacientes (Pérez-Toriz
et al., 2020).

La provision del cuidado de salud realizado por las enfermeras y enfermeros en forma-
cion durante la Covid-19 se entiende en esta investigacion, no s6lo como expertis, también co-
mo vinculo que es estimulado y altamente valorado en la formacion mediante el curriculum
oculto y vivido que exalta la vocacion y el compromiso afectivo como valores estructurantes de
esta profesion. Lo que significa que dicha formacion impulsa reglas emocionales que estable-
cen coOmo, cuando y qué sentir durante las practicas de cuidados (Abramowski, 2019), advir-
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tiendo, la presencia de un peculiar tono afectivo que envuelve y da forma a la tarea del cuidar.
De acuerdo con lo anterior, se argumenta que la experiencia emocional de estos futuros
profesionales lejos de ser un efecto colateral de la emergencia sanitaria se convierte en un mo-
tor y catalizador fundamental de la configuraciéon de una ética del cuidado especifica. Enten-
diendo por esta, un marco conceptual y politico que busca visibilizar, valorar y distribuir
equitativamente el trabajo esencial que implica cuidar (Fisher y Tronto, 1990; Tronto, 2020).

Material y método

Se llevo a cabo un estudio mixto de tipo secuencial y multinivel con enfermeras y enfermeros
en formacion de la FESI-UNAM. La decision de emplear metodologia cuantitativa y cualitativa
responde a la necesidad ofrecer densidad analitica al estudio. Lo que se logré midiendo la pre-
sencia de los estados emocionales como respuestas psicofisioldgicas al entorno y capturando la
subjetividad y el significado inherente a las experiencias emocionales del cuidar.

En su fase cuantitativa el disefio descriptivo se trabajo con el Medidor Psicosocial y So-
cioemocional frente a la contingencia Covid-19 (MPE-COVID 19) para identificar los estados
emocionales asociados a las précticas de cuidar. El MPE-COVIDI19 estd compuesto por 52
items distribuidos en cinco secciones que exploran: 1) Datos sociodemograficos, 2) Salud, 3)
Estados emocionales, 4) Violencia y 5) Trabajo de cuidados de salud. Las preguntas que se tra-
bajaron para este articulo son las correspondientes a la tercera y quinta seccion. Los resultados
se presentan mediante frecuencias y porcentajes de cada una de las variables evaluadas con el
empleo del programa estadistico Excel.

La aplicacion del cuestionario se realiz6 entre abril y junio de 2023. La invitacion a par-
ticipar se difundio a través de las redes sociales de la FESI- UNAM y mediante la Jefatura de la
carrera de Enfermeria y su area de servicio social, lo que asegurd que la informacion llegara a
la totalidad del estudiantado objetivo. El instrumento se administré de manera autoaplicada uti-
lizando la plataforma Google Formularios.

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 198 personas participantes: 155 muje-
res, 41 hombres y 2 de diversidad sexogenéricas. Para la seleccion, se optd por un muestreo no
probabilistico, utilizando una combinacidn estratégica de sujetos voluntarios y criterios inten-
cionales. Se invit6 a participar al estudiantado del ultimo afio de la carrera de Enfermeria de la
FESI, asi como aquellos que estaban realizando su servicio social. Seleccion intencional, dado
que estas generaciones vivieron el confinamiento —que dur6 2 afios y cinco meses— durante su
trayectoria escolarizada en la universidad. Criterio de inclusién fundamental ya que la investi-
gacion se origind con el objetivo de explorar las experiencias del cuidado de salud de estudian-
tes en formacion.

La fase cualitativa del estudio interpretativo se llevo a cabo entre septiembre y octubre
de 2023 mediante la aplicacion de un taller corpobiografico de sanacion y entrevistas semi-es-
tructuradas para profundizar en la experiencia corpoemocional situada y la dimensién emocio-
nal en el trabajo de cuidado de salud. La muestra compuesta por dos personas voluntarias que
también respondieron el cuestionario en linea se selecciond por disponibilidad y disposicion de
participantes. Los criterios de inclusion fueron el género y la experiencia de haber realizado tra-
bajo de cuidados en hospital y domicilio.

El proceso comenz6 con una entrevista semi-estructurada a cada participante donde se
profundizé en sus experiencias de cuidado. Por limitacién del tiempo, ya que se encontraban
realizando su servicio social, una entrevista se efectué de forma presencial en la FESI y otra via
plataforma Zoom. Después, se implement6 el taller en linea que contd con cinco sesiones, im-
partidas entre el 11 de septiembre y el 4 de octubre, con una duracién aproximada de 10 horas
de grabacion.

El taller es una propuesta metodolégica feminista de reconstruccion de trayectorias y
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experiencias senti-corpo-pensantes. Se trata de reelaboraciones conceptuales de la vivencia cor-
poral, emocional y sensorial, que implica subjetividad y materialidad corpodrea, al mismo tiem-
po que propicia procesos de sanacion (Rodriguez et al., 2021).

Disefiado como un espacio de reflexion, el taller busco conceptualizar los sentires, dan-
do prioridad a discursos sensoreo-corporales. En la primera sesion las personas participantes
formularon su lugar de enunciacién desde sus vivencias emocionales. En la segunda, una bio-
corpografia, permiti6 rememorar la forma en que los sentidos y el cuerpo se vivieron ante la ex-
posicion del virus SARS-CoV2. La tercera sesion se dedicé a un ejercicio de sensibilidad
estratégica para explorar las practicas de cuidado y autocuidado. Finalmente, las dos tltimas se-
siones proporcionaron herramientas para traducir lo vivido en escrituras afectivas. Los datos
que se trabajan en el articulo son los generados en la primera y tercera sesion.

Tanto las entrevistas como los talleres se transcribieron y los datos cualitativos se proce-
saron y analizaron mediante el empleo del software A#las.7i.23. Las categorias emergieron de
un proceso de codificacion abierta utilizando Inteligencia Artificial de dicho software y después
bajo codificacion deductiva. El andlisis cualitativo reportd 94 codigos, de los cuales emergie-
ron dos meta-categorias considerando la densidad y raiz desarrolladas: trabajo de cuidados y
gestion emocional.

Se proporcion6 con anticipacion carta de consentimiento informado para garantizar au-
tonomia, confidencialidad, participacion voluntaria y anonimato, ademas se especifico la no
existencia de riesgo en la aplicacion de instrumentos para los participantes del estudio. La in-
vestigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la FESI-UNAM con numero de re-
gistro CEE/FESI/082020/1361 y se clasifica dentro de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en categoria II, por tratarse de procedimientos de uso comun y se-
guros.

Resultados cuantitativos

Anadlisis cuantitativo: modalidades del trabajo de cuidado de salud

La poblacion total encuestada fue de 198 enfermeras y enfermeros en formacion, 78.3% fueron
mujeres, 20.7% hombres y 1% se identificd con identidad sexogenérica diversa (1 persona trans
y otra no binaria). Cifras que se corresponden con la matricula feminizada de la Licenciatura.?
La mayoria de quienes participaron (77.8%) tenian entre 21 y 23 afios, y se encontraban en su
mayoria en el tltimo semestre de la carrera o realizando su servicio social.

Los hallazgos revelaron diversas experiencias en el cuidado de la salud. Por ello, las
personas participantes se clasificaron segun tipo de cuidado proporcionado: quienes cuidaron en
hospitales (18), quienes lo hicieron en domicilios (91), aquellos que brindaron cuidado en am-
bos espacios (16), y quienes no realizaron labores de cuidado de salud (105) (ver tabla 1).

La decision de incluir a este ultimo grupo fue crucial para el estudio. Por un lado, evitd
sesgos y permitid obtener una vision mas general de la experiencia del grupo estudiado. Por el
otro, facilité el analisis del impacto diferencial de haber cuidado o no, y su relacion con los es-
tados emocionales.

2 Entre 2020 y 2023 del total de inscripciones que se registraron en la carrera de Enfermeria, 74.2%
fueron de mujeres y 25.9% de hombres.
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Tabla 1. Tipos de cuidado de salud segiin contexto donde se desarrollaron

+
Idz::iad Rango de | Cuidado en | Cuidado en C“::;;iuu:n No cuidé
e edad Hospital domicilio ,
genérica espacios
21-23 11 52 9 69
24-26 5 13 3 13
Mujer 27-29 2 4 2 0
30-32 0 0 0 0
33 v mas 0 1 0 1
21-23 1 14 1 15
24-26 1 5 1 4
Hombre 27-29 0 1 0 1
30-32 0 0 0 1
33 v mas 0 0 0 0
21-23 0 0 0 1
2426 0 0 0 0
No binario 27-29 0 0 0 0
30-32 0 0 0 0
33 v mas 0 0 0 0
21-23 0 1 0 0
24-26 0 0 0 0
Trans 27-29 0 0 0 0
30-32 0 0 0 0
33 v mas 0 0 0 0
Total 18 21 16 105

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta

De los 18 estudiantes de la muestra que laboraron en algtn espacio hospitalario atendiendo pa-
cientes positivos a Covid-19, 16 fueron mujeres y 2 hombres. Las razones que dieron para haber
atendido pacientes Covid-19 fue por trabajo remunerado (5), voluntariado (4) y practicas (9). Y
los lugares en los que atendieron fueron: Unidad Temporal Citibanamex, Hospital Star Médica
Tlalnepantla, Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, Hospital General “José¢ Vicen-
te Villada” en Cuautitlan, Centro Médico Nacional “La Raza”, Cruz Roja Mexicana, Hospital
General Zona 68 IMSS, Hospital Regional Tlalnepantla ISSEMyM, Clinica Hospital “Emiliano
Zapata” en Iztapalapa y Clinica de Maternidad “Dr. Adrian Salgado” (ver tabla 2). Hospitales
que se encuentran en la ZMVM (ver figura 1).

De los 91 estudiantes de la muestra que atendieron pacientes contagiados por Covid-19
en domicilio, 20 fueron hombres, una persona trans y 70 mujeres. Las personas a quienes cuida-
ron fueron, en su mayoria, familiares enfermos (170) como padres, madres, abuelos y abuelas.
También brindaron cuidados a vecinos (7), a la familia de sus novias o novios (1), familiares de
amistades (4) y en menor medida, a quienes denominaron pacientes y con los que no tenian
ningun tipo de vinculo (6) (Ver tabla 2). En su mayoria este tipo de trabajo fue gratuito y la razén
para otorgarlo estuvo justificada por la relacion de parentesco o por el vinculo sentimental.

Las personas que dijeron no haber ejercido labores de cuidados de salud durante este pe-
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riodo fueron 105, de los cuales 21 fueron hombres, una persona trans y 83 mujeres. Sin embargo,
aunque manifestaron no haber desarrollado cuidados de salud, si mencionaron ejercer otro tipo de
cuidados como: cuidar de infancias, ancianos o personas con discapacidad, comprar o preparar
alimentos y otras actividades domésticas como la limpieza del hogar.

Para comprender las dindmicas de cuidado de salud durante la pandemia es importante
contextualizar la realidad del estudiantado de la FESI. Los y las participantes de la encuesta se
encontraban cursando entre el primer y segundo afio de la carrera cuando la UNAM decidi6 con-
tinuar sus actividades completamente en linea. Modalidad, que si bien ofrecia cierta flexibilidad,
también generaba estrés debido a los requisitos de espacio, tecnologia y acceso de internet que no
siempre estaban garantizados (Lopez Sanchez et al., 2022). Situacion que se agravo en el caso de
enfermeria, por la ausencia de campos clinicos y carencia de espacios para el desarrollo de com-
petencias practicas.

Simultdneamente, y en respuesta a la demanda de personal de salud, muchos de estos es-
tudiantes se insertaron a laborar en hospitales Covid-19 por contratacion temporal (Rosas Loza et
al.202 2). Esta medida fue una consecuencia directa de la historia de la atencion a la salud en M¢-
xico, la cual revela un sistema fragmentado y precarizado caracterizado por una infraestructura
desigual (entre instituciones y nivel de atencion), y un déficit de personal especializado en areas
criticas (Estrada Iguiniz ef al., 2022), escenario que se complicod durante la pandemia.

En este contexto, las condiciones laborales del estudiantado implicaron largas jornadas la-
borales y el desarrollo de tareas de alto riesgo en los covitarios.? Estas responsabilidades no sélo
exigian una considerable preparacion técnica, sino también una constante gestion emocional dada
su posicién como trabajadores y no como estudiantes en practicas profesionales supervisadas.

Paralelamente a sus estudios y a su extenuante jornada laboral, el estudiantado asumid
una tercera y a menudo invisible jornada de cuidado en sus domicilios, con tareas directas que
iban desde administracion de medicamentos y monitoreo de sintomas, hasta cuidados indirectos
como la sanitizacion de la casa. Su experiencia como estudiantes del area de la salud, los llevo a
responder a una demanda de cuidado que el sistema de salud no pudo cubrir para pacientes no
criticos. En la tabla 2 se caracteriza las practicas de estas modalidades de cuidados expertos.

Tabla 2. Cuidado experto en haspital y cuidado en hogar

Aspectos Trabajo de cuidados remunerado Trabajo de cuidados no

en hospitales remunerado en domicilio
Periodo de 3 semanas a 3 afios Eltrabajo se desarrollo alo largo
trabajo S0lo una persona continia laborando | dela pandemia cuando alguna

en el lugar porque le contrataron. persona enfermaba.
Personas alas | Pacientes Familiares enfermos (170),
que se cuido vecinos (/7), familia politica (1),

amigos o familiares de amistades
(4) v pacientes (6).

Promedio de 40 horas promedio de trabajo de | 18.71 horas promedic de trabajo
horasala cuidados en hospital. de cuidados en los hogares.
semana
dedicadasa
cuidar personas
enfermas por

Covid-19

2 Areas de atencion exclusivamente para pacientes criticos.
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Pricticas de Protocolo de cuidado a pacientes Protocolo de  cuidade  en

cuidados de criticos: Toma de signos vitales, domicilio:

salud administracion de medicamentos, Administracion del medicamento,
tomas de muestras, avuda en la monitorizacion de signos vitales,
alimentacion con dieta Optima, aseo canalizacion v aplicacion de
personal, terapia derehabilitacion sueros, cambio de postura,
respiratoria v aplicacion de pruebas vigilancia de saturacion de
Covid. oxigeno, terapia pulmonar,
Protocolo de bioseguridad- cuidados febriles, atencion al
colocacion del equipo de proteccion dolor.

personal (al que le dedicaban 45 min
al dia en promedio) v lavado de
manos (3 h al dia en promedio).
Apoye al personal de salud y en el
diagnostico de pacientes covid
evaluacion v clasificacion inicial de
pacientes que llegaban con sintomas
de Covid-19 en las areas detriage v
apovo al personal especializado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta.

El elemento esencial del cuidado enfermero es la interacciéon humana que se organiza a partir de
un componente instrumental y otro expresivo. Durante la pandemia, esta praxis se vio modificada
por el tipo de virus y los protocolos que se disefiaron para su prevencion y atencion. En el primer
caso, debido al incremento de cuidados especializados que requerian de conocimientos sobre en-
fermedades infectocontagiosas y habilidades de cuidados intensivos (Gonzalez-Gil et al., 2022),
del que en muchos casos carecia el estudiantado. En el segundo, por la incorporaciéon de protoco-
los como el de bioseguridad, que consistia en uso obligatorio del equipo de proteccion personal
(EPP) para disminuir el contagio intrahospitalario, lavado constante de manos y duchas frecuen-
tes tanto al ingresar como al salir del hospital (Moradi et al., 2021).

Esta insercion representd un primer contacto formal y remunerado con el ambito hospita-
lario para una mayoria de estudiantes, pero sobre todo una primera experiencia con enfermedades
infectocontagiosas, cuidados intensivos y en una crisis socio-epidemiologica. La experiencia
ademas de ser formativa, y sumarse a su curriculum académico, también se tradujo en la capaci-
dad para estructurar y ejecutar un protocolo de cuidados en sus propios hogares, como se puede
leer en la tabla 2. Futuras investigaciones podrian analizar las repercusiones de este cuidado de
salud en las personas receptoras del cuidado.
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La dimension emocional del cuidado de salud

Existe evidencia cientifica que documenta el impacto en la salud mental y los estados emociona-
les en el estudiantado de enfermeria durante la emergencia sanitaria (Rojas-Lozano y Lopez Sén-
chez, 2024). Las razones de esta afectacion fueron diversas, incluyendo la migracion remota de
emergencia (Li et al., 2021), la realizacion de las practicas clinicas (Ulenaers et al., 2021), cam-
bios en la organizacion familiar y de rutina (Robles Mendoza et al., 2021), entre otras.

Mediante el MPE-Covid-19, esta investigacion busco explorar dicho impacto de acuerdo
con el vinculo entre los estados emocionales y el trabajo de cuidados de salud realizado. La grafi-
ca 1 muestra que la experiencia emocional entre quienes cuidaron y quienes no brindaron cuida-
dos es muy similar en 11 de 19 emociones, desde tranquilidad hasta enojo. Las diferencias se
encuentran en 8 de 19, siendo el estrés (con un incremento del 22.72%) y la preocupacion las
mas sobresalientes.

Grafica 1. Comparacion de estados emocionales habituales en estudiantado de enfermeria
que atendieron y no atendieron pacientes positivos a SARS-CoV-2
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la encuesta.

Analisis cualitativo: Modalidades del trabajo de cuidado de salud

Las personas participantes del estudio fueron un hombre y una mujer de 22 y 25 afios, ambos sol-
teros, sin hijos y residentes en la ZMVM. Al momento de participar en el taller se encontraban
realizando su servicio social. El estudiante varon cuid6 en un hospital privado, fue voluntario en
la Cruz Roja y cuid6 en domicilio de amistades. La estudiante mujer cuid6 en el hogar a sus fa-
miliares y algunos pacientes contagiados cuando regreso a sus campos clinicos.
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El andlisis cualitativo, derivado de entrevistas y taller, permitié profundizar en las practi-
cas de cuidado de salud que surgieron en la pandemia. Mientras que el cuestionario se centrd en
el cuidado experto brindado en hospital y domicilios, los datos cualitativos revelaron la importan-
cia del autocuidado y la autoatencioén en estos espacios; ademas de sacar a la luz una modalidad
de cuidado que el cuestionario no capturé suficientemente: los cuidados compensatorios.

Para facilitar el analisis de los resultados las diferencias analiticas para distinguir estas
modalidades del cuidado de salud radican en: 1) quién realiza la accion, 2) su nivel de formali-
dad, 3) el alcance, 4) contexto donde se desarrolla y 5) la existencia o no de remuneracion.

La primera y principal distincion reside en quién los realiza: en el autocuidado es el pro-
pio individuo, el microgrupo en la autoatencion y los profesionales de la salud en el saber exper-
to. Estas modalidades de cuidado también difieren en el nivel de formalidad: la autoatencion se
basa en saberes populares, mientras que el autocuidado y cuidado experto se apoyan y basan en
conocimiento cientifico.

Respecto a su alcance, la autoatencion es una respuesta inicial a un padecimiento, el auto-
cuidado por lo regular se centra en el nivel de promocidn y prevencion de la salud, y el cuidado
experto abarca desde el diagndstico hasta la rehabilitacion, pasando por la curacion. En cuanto al
contexto de aplicacion, la autoatencion y autocuidado se desarrollan principalmente en el &mbito
doméstico, mientras el cuidado experto suele ejercerse en espacios formales de salud. Finalmente,
el autocuidado y autoatencion no son remunerados a diferencia del cuidado experto, aunque du-
rante la pandemia hubo excepciones y se brindd sin retribucion econdémica.

De acuerdo con lo anterior y a partir de las entrevistas, el autocuidado se desarroll6 tanto
en hospitales como en domicilios. En el primer caso, el autocuidado, entendido como cuidado de
si a través de saberes expertos, se realizé para minimizar el riesgo de contagio y en torno al uso
del EPP. Esto fue asi, porque el cuidado experto se ofreci6 ante el desconocimiento del virus, el
miedo al mismo y la aplicacion de protocolos como el de bioseguridad, del que apenas se habian
tomado un par de capacitaciones (Pazaran-Gonzalez et al., 2021).

Como se discuti6 en el taller, la colocacion y uso del EPP dentro del hospital fue un pro-
ceso meticuloso y cargado de emociones. Al inicio y cierre de cada jornada laboral el autocuidado
se intensificaba. Por ejemplo, para prevenir las reacciones cutdneas y dermatosis de contacto cau-
sadas por uso prolongado del equipo se utilizaban cremas o apositos para las heridas en la piel an-
tes de colocarse el EPP. El corte de cabello o el rasurado de barba eran otras formas de prevenir
hongos y alopecias, consecuencias comunes de las duchas constantes o la transpiracion corporal
excesiva generada por el equipo. Asimismo, la higiene personal se convirtié en una estrategia cla-
ve de autocuidado, manifestada en varios bafos al dia, cambio de multiples mudas de ropa y el
uso de dos uniformes (uno para ingresar y otro para salir del hospital).

En el segundo caso, el autocuidado desarrollado en el hogar se practicaba usando un equi-
po de proteccion improvisado (que constaba de filipina, bata de quir6fano, dos cubrebocas, careta
y guantes), lavado de manos constante, lavado de uniforme y sanitizacion propia con insumos que
se tuvieran a la mano, donde el cloro tomo un protagonismo especial. De acuerdo con los resulta-
dos procesados en Atlas.ti de los talleres y entrevistas, aunque el autocuidado fue més identifica-
do y nombrado que la autoatencion, éste se propicid por el miedo al contagio de familiares y el
interés del cuidado de los otros y no necesariamente por preocupacion de la propia salud.

Reconociendo que la autoatencion es la forma en que las personas gestionan su salud y
enfermedad en la vida cotidiana utilizando recursos propios (conocimientos populares, rituales o
practicas colectivas de reciprocidad), se identificd que esta no solo se desarroll6 en los hogares, el
taller reveld que en el hospital también se ejecutd. Aqui se describen tres estrategias principales.
La primera fue la adquisicion de insumos adicionales para el cuidado. Aunque estos no formaban
parte del protocolo de bioseguridad oficial, su uso generaba mayor sensaciéon de confianza. El
ejemplo claro fueron unas escafandras de tela que se disefiaron para proteger el cuello, Gnica par-
te del cuerpo que el EPP no protegia. La segunda estrategia incluyé la implementacion de rituales
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de relajacion como escuchar musica o hacer ejercicio de meditacion antes de ingresar a covitarios,
asi como la adecuacion de los espacios de trabajo. Los vestidores, por ejemplo, se transformaron
en comedores, zonas de descanso e incluso espacios de contencion emocional colectiva. Final-
mente, la tercera estrategia se centrd en la construccion de acciones colectivas, como el intercam-
bio de tareas segin destrezas individuales del equipo. El personal de salud con antigiiedad hacia
lo mas complejo, mientras que el de nuevo ingreso apoyaba en lo necesario. Ninguna de estas es-
trategias fue una decision institucional; mas bien, todas fueron ejecutadas por iniciativa individual
y colectiva del personal.

En el hogar, y basandose en la experiencia colectiva generada en la cotidianidad, la autoa-
tencion se dio a través de la sanitizacion de la casa, de las compras y la realizacion de la comida
para el enfermo de Covid-19. También, mediante el traslado en transporte privado del cuidador/a a
su area de trabajo para disminuir riesgo de contagio y de violencia en la calle; ademds, mediante
la creacion de cadenas de cuidados que se tejian para cuidar de infancias y adultos mayores.

De acuerdo con los resultados hallados, la principal estrategia de autoatencion en los hoga-
res, y la que consumia mas tiempo, fue la adaptacion de la casa para el autoaislamiento de la per-
sona cuidadora. Por ejemplo, el estudiante hombre que hizo parte de la muestra, narrd su rutina:
antes de llegar a casa, pedia a sus padres que encendieran el boiler para ducharse inmediatamente.
Después de bafiarse, lavaba sus dos uniformes —uno para el hospital y otra para salir de él—.
Luego, cenaba en su recamara. Todo esto lo realizaba sin tener contacto con sus familiares. Este
autoaislamiento era, por tanto, méas que cuidado individual; una forma de cuidado colectivo, im-
pulsado no por una justificacion cientifica, sino por el miedo a contagiar a algun ser querido.

El cuidado experto estuvo conformado por diferentes protocolos de atencidon emergentes
que se crearon en los hospitales Covid-19 y con los cuales se capacit6 al estudiantado: protocolo
de bioseguridad, protocolo de atencidn a pacientes criticos, protocolo para traslado de pacientes al
interior de los hospitales (Codigo Covid), protocolo de cuidados post morten y el protocolo que
aqui denominamos como “compensatorio” que no fue institucional ni aplicado en todos los espa-
cios.

Los cuidados compensatorios se manifestaron como un vital apoyo emocional y ludico a
pacientes no criticos. Un ejemplo claro de esta iniciativa surgio de la cooperacion entre el mismo
personal para comprar bocinas y poner musica en los covitarios, mejorando con ello el animo de
todos. Dentro de este tipo de cuidados se encontraba también el acompafiamiento en la muerte,
que se denomina aqui como cuidados espirituales. Un caso que surgio en las entrevistas fue el de
un paciente moribundo que le pidié a un estudiante que le tomara la mano. Aunque el protocolo le
impidio hacerlo, ¢l se quedo a su lado hasta el Gltimo momento. La muerte por Covid-19, sefiald
el estudiante, era rapida, fea y en soledad. En esos momentos la compaiiia y la oracion se volvie-
ron una forma de compensar lo que la pericia ya no podia realizar.

La dimension emocional del cuidado de salud

En el material cualitativo se pudo identificar una gama amplia de emociones nombradas por enfer-
meras y enfermeros en formacion. En el taller se nombraron 42 diferentes emociones, de las cua-
les 19 se nombraron directamente cuando se hablo de las modalidades del cuidado. Dentro de este
stock, las que tuvieron mas co-ocurrencia fueron: preocupacion, incertidumbre y responsabilidad
(ver diagrama 1).
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Diagrama de Sankey. Dimension emocional del cuidado de salud

Culdedes: Cugade enfermens
& ¢l hogat

Fuente: realizacion propia con uso de datos cualitativos
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En el contexto del autocuidado, la responsabilidad fue la emociéon mas recurrente. Por su parte, la
preocupacion se identifico como principal motor de autoatencion. Por otro lado, en el desarrollo
del cuidado en domicilio, la responsabilidad nuevamente se identificé como la emocién mayor-
mente mencionada. Para el cuidado experto en los hospitales, el miedo fue la emocion predomi-
nante. Finalmente, en el cuidado compensatorio, la preocupacion emergié como la tinica emocion
identificada.

Discusion

Para su mejor comprension, este apartado se divide en dos secciones de acuerdo con el objetivo
de la investigacion y los principales hallazgos encontrados. En la primera se presenta una defini-
cion tentativa de trabajo de cuidados de salud en contextos de riesgo sanitario y sus modalidades.
Y en la segunda se presentan las emociones detonadoras del cuidado y su lugar en la configura-
cion de una ética del cuidado.

Modalidades del cuidado de salud en contextos de emergencia sanitaria

Entre los principales hallazgos de esta investigacion, destaca la diversidad de formas de cuidado
de la salud durante la pandemia. La identificacion de estas modalidades se logré al caracterizar los
elementos que las constituyen, como su contexto institucional y remunerado (cuidado hospitalario
y domiciliario), su formalidad y alcance (autocuidado y autoatencion), las situaciones limite en
que se ofrece (cuidado compensatorio) y la ausencia de interaccion fisica (el no-cuidado).

Otro de los hallazgos fue reconocer que lejos de ser excluyentes, estas modalidades del
cuidado se complementaron, interceptaron y compitieron intensamente durante la crisis sanitaria.
Esto evidencio un incremento significativo del trabajo y las triples jornadas que afrontd el estu-
diantado. De ahi la necesidad de reconocer el aporte social y econémico de este grupo que suele
ser invisibilizado a pesar de las responsabilidades que asumen (Rojas-Lozano y Lopez Sanchez,
2024).

La infravaloracion de la que ha sido objeto, en parte, se debe al caracter polisémico del término
cuidados, pero también, a la exclusividad que han reclamado para si, los saberes biomédicos (Pau-
tassi, 2021).

Frente a lo anterior, se hace necesaria una definicion empirica, incluyente y amplia del trabajo
de cuidados de salud. Para tal fin, el estudio hace uso del marco analitico de Carol Thomas
(2011), compuesto por siete dimensiones clave que caracterizan el cuidado:

v La identidad social de la persona cuidadora.

v La identidad social de la persona receptora de cuidados.

v’ Las relaciones interpersonales entre ambas partes.

v La naturaleza especifica de los cuidados.

v El dominio social en el que se localiza la relacion de cuidados.
v El caracter economico de dicho cuidado.

v El marco institucional en el cual se presentan los cuidados.

De acuerdo con estas dimensiones, el cuidado de salud se define como aquel que incluye trabajo y
estados emocionales que se prestan (en este caso, las y los enfermeros en formaciéon) de forma di-
recta e indirecta, remunerada y no remunerada a personas enfermas (por Covid-19). Este cuidado
se ejerce en diversos ambitos, tanto publicos como privados, mediante la aplicacion de saberes
cientificos y populares para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguantar, curar, solu-
cionar o prevenir los procesos que afectan la salud.

Dentro de esta definicion, la identidad social de quien cuida se configura no solo por su
experticia o pertenencia a una profesion del area de la salud, sino también por el género, dada la
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feminizacion de la formacion de enfermeria. Por su parte, la identidad de la persona receptora de
los cuidados se define por la situacion de dependencia, es decir, por la presencia de un virus
agresivo y que nadie conocia.

En cuanto a su naturaleza, el cuidado se conceptualiza como trabajo y estado emocional.
Este emerge no solo de saberes y practicas biomédicas, también de saberes tradicionales, y atien-
de diversas necesidades a lo largo del proceso salud-enfermedad. Ademas, su dominio social y
marco institucional trasciende los servicios sanitarios formales, extendiéndose a los ambitos
doméstico y publico. Finalmente, respecto a su caracter econémico, estos cuidados fueron tanto
asalariados como no remunerados.

Emociones impulsoras del cuidado enfermero y la conformacion de una ética del cuidado

El hallazgo central de esta investigacion es la relacion entre las emociones y las distintas modali-
dades de los cuidados. Los datos del MPE-Covid-19 mostraron que el comportamiento emocio-
nal entre quienes cuidaron y quienes no brindaron cuidados es muy similar en 11 de 19
emociones, y diferentes en 8 de 19. El grado de similitud, sugiere una atmoésfera afectiva com-
partida (Pulcini, 2017). Esto destaca que las emociones no son solo respuestas individuales, sino
también reflejos de un contexto socio-epidemioldgico que impactd la subjetividad de forma ge-
neralizada.

El grado de diferenciacion, por otra parte, revela la carga especifica del trabajo de cuida-
do durante la pandemia. Ademas, es particularmente significativo que dos de las emociones mas
disimiles fueran la preocupacion y la gratitud, un dato que subraya la ambivalencia de la expe-
riencia: por un lado, agotadora, pero también profundamente significativa y gratificante para la
formacion. Algunas de las investigaciones realizadas al respecto coinciden con estos resultados
(Gémez-Moreno et al., 2022; Martin-Delgado et al., 2021; Roca et al., 2021).

Otro hallazgo fue que el estrés emergié como la emocion mas significativa y prevalente
entre los futuros profesionales de la salud, con un marcado incremento del 22.72%. Este aumento
sugiere un profundo desgaste emocional, sobrecarga y vulnerabilidad en los estudiantes, ya que
se ha documentado que el estrés percibido afecta directamente su capacidad cognitiva (Medina
Fernandez et al., 2021) y su deficiencia emocional frente a la Covid-19 (Carrefio Moreno et al.,
2021). Este hallazgo que es consistente con la vasta literatura internacional que documentd un
aumento global en el estrés y otros problemas de salud mental como ansiedad y depresion en los
estudiantes confirmaron que factores como el miedo al contagio, la sobrecarga laboral, la escasez
de EPP y la exposicion a la muerte intensificaron el estrés (Kishore et al., 2022; Medina Fernan-
dez et al., 2021; Mulyadi et al., 2021).

Finalmente, el ultimo hallazgo, de acuerdo con el taller y las entrevistas, considera que la
experiencia emocional de estas enfermeras y enfermeros en formacion se convirtio en un catali-
zador fundamental de la configuracion de una ética del cuidado especifica. Lo anterior es consis-
tente con investigaciones que documentan como la experiencia del estudiantado, tanto en la
insercion apresurada como en las practicas clinicas, impactd su deber e identidad profesional,
moral y sentido de ayuda, asi como su oportunidad de aprender (Luo et al., 2023; Martin-Delga-
do et al., 2021; Ramelet et al., 2022; Seah et al., 2021). Otros estudios sefialaron también, que
esta vivencia les gener6 orgullo (Gomez-Moreno et al., 2022; Roca et al., 2021), capacidad de
enfrentar problemas con dignidad, trascendiendo el tecnicismo de la carrera (Barisone et al.,
2022), y construy6 un fuerte sentido de pertenencia a un equipo y responsabilidad compartida
(Vazquez-Calatayud et al., 2022). Fuerzas que moldean las convicciones morales, los valores y
el sentido del deber.

Para fundamentar que las emociones no son meros estados fisioldgicos, sino motores ac-
tivos que impulsan y configuran una ética del cuidado, se hace uso de las propuestas teoricas de
Elena Pulcini (2017) y Joan Tronto (1990; 2020).

Pulcini (2017) argumenta que las emociones no son meros estados individuales, sino pa-



86

Aiken. Revista de Ciencias Sociales y de la Salud 5(1)

siones colectivas y fuerzas dindmicas que impulsan y configuran las acciones humanas, incluido
el acto de cuidar. Su perspectiva permite entender como emociones intensas pueden convertirse
en motores y catalizadores que dirigen el comportamiento hacia el cuidado, incluso bajo presion
extrema. Tronto (1990), por su parte, define al cuidado como una actividad fundamentalmente
social y politica, no solo individual, que debe ser valorada y distribuida equitativamente para una
sociedad justa. Su propuesta sirve para desentrafar la complejidad del trabajo de cuidados y com-
prender su naturaleza multidimensional, moral y politica.

De acuerdo con este marco, las emociones identificadas en el estudio —como la preocu-
pacion, la responsabilidad y el miedo— no fueron reacciones pasivas ni negativas, sino fuerzas
activas que impulsaron y moldearon las distintas modalidades de cuidado.

Para poder comprender lo anterior, se desglosa el cuidado en las cinco fases que propone
Tronto (2020, p. 29)—1) preocuparse por (caring about), 2) hacerse cargo de (faking care of), 3)
proveer el cuidado (care-giving), 4) recibir el cuidado (care-receiving) y 5) cuidar con (caring-
with)—, asignando a cada una, una cualidad moral especifica (atencion, responsabilidad, compe-
tencia, reciprocidad y confianza/solidaridad, respectivamente).

Al explicitar cada fase y su cualidad moral asociada se buscé visibilizar el esfuerzo moral
que a menudo se da por sentado en el trabajo de cuidados. Corroborando que no sélo es una acti-
vidad fisica, sino que requiere atencion, responsabilidad, competencia, reciprocidad y confianza.

v" Responsabilidad en el autocuidado (Caring for): Este sentir en el estudiantado no es solo
una cualidad moral abstracta, sino un impulso que les llevé a priorizar su propio bienestar.
No solo "se preocuparon por" su salud, sino que "se hicieron cargo de" ella, asumiendo el
deber moral de seguir el protocolo de bioseguridad (tanto en el hospital como en casa). Si-
tuacion que se vio reflejada en el tiempo dedicado a su colocacion y al nimero de veces
que se lavaban las manos. Esta emocion fue la fuerza motriz para activar el autocuidado,
aunque con un fuerte componente de responsabilidad por el cuidado del otro al que se
temia contagiar.

v" Preocupacion en la autoatencion (Caring about): La preocupacion puede verse como una
emocion que activa el reconocimiento de que algo necesita cuidados (la primera fase). En
la autoatencion actud como una sefial de alerta, activando la "atencion" hacia las necesida-
des de salud de familiares, conocidos o colegas en el hospital. En el domicilio, esta pudo
intensificarse por la falta de apoyo institucional, impulsando al estudiantado a asumir un
rol autogestivo y muchas veces solitario.

Responsabilidad en el cuidado experto en domicilio (Caring for): Esta emocion impulso
al estudiantado a asumir un compromiso directo con el cuidado en un entorno intimo y fa-
miliar, a menudo con recursos limitados. Dicha responsabilidad se magnifico por el
vinculo familiar presente, que transformo el acto de cuidar en una tarea no solo clinica, si-
no también profundamente personal. A su vez, esta emocién intensifico la cualidad moral
de lacompetencia (Care-giving) para adaptar soluciones en el hogar, recuperando los co-
nocimientos y practicas del hospital.

Miedo en el cuidado hospitalario (Care-giving): El miedo en el cuidado hospitalario actud
como un factor que, lejos de potenciar, amenazd directamente la cualidad moral de la
competencia en la fase de proveer el cuidado. La exposicion constante al virus, la alta
mortalidad, la sobrecarga laboral y la escasez de recursos y personal generaron un am-
biente de incertidumbre. Este miedo, provocado por el riesgo de contagio propio o ajeno,
la posibilidad de cometer errores bajo presion extrema, o la impotencia ante la severidad
de la enfermedad, inhibié en algunos momentos la capacidad de los estudiantes para eje-
cutar las tareas con la pericia necesaria.



Rojas-Lozano & Lopez Sanchez: La dimension emocional y ética del cuidado...

87

v Preocupacién en los cuidados compensatorios (Caring about y Care-giving): Aqui la preo-
cupacion por el sufrimiento del paciente, combinada con la incapacidad de proveer un cui-
dado biomédico con resultados satisfactorios, impulsé a los estudiantes a buscar otras
formas de cuidado, més emocionales y espirituales. Esta preocupacion se convirtié en el
motor para activar la atencion y la responsabilidad en un dmbito diferente, el del consuelo
y la compafiia al paciente que muere solo, o que sufre emocionalmente.

La clara manifestacion de las tres primeras fases de Tronto ("preocuparse por", "hacerse car-
go de" y "proveer el cuidado") revelan la activacion de una ética del cuidado en su forma mas ba-
sica y esencial frente a una crisis. Esto significa que el estudiantado detect6 la necesidad, asumio
el compromiso personal de atenderla y ejecutaron las acciones de cuidado necesarias. En esencia,
la presencia de estas fases sugiere una ética del compromiso directo con la tarea de salvar vidas y
aliviar el dolor. Lo cual comulga con el curriculum oculto y vivido que exalta la vocacion y el
compromiso afectivo como valores estructurantes de esta profesion.

Sin embargo, las fases de "recibir el cuidado" y "cuidar con" no emergieron en los hallaz-
gos. Esto sugiere rupturas en las cadenas de cuidado existentes y la ausencia de cuidado hacia
quienes cuidaron. Tal situacion dificulta vislumbrar una organizacion colectiva de los cuidados a
futuro, impidiendo asi la creacion de las condiciones de confianza y solidaridad esenciales para
una ética del cuidado sostenible y ampliada, como la propuesta por Joan Tronto.

Conclusiones

La pandemia demostrd que sin cuidado de salud no se sale de la crisis (Pautassi, 2021). De acuer-
do con esta afirmacion, la investigacion visibilizo la insercion laboral apresurada como estrategia
institucional clave en este periodo. A la par, confirmo, lo que Eduardo Menéndez (2020) ha sena-
lado, sobre el lugar que ocupan otros saberes y sujetos no biomédicos en el cuidado de salud, que
en esta crisis se manifestd en cuidado en domicilio, autocuidado, autoatencion y cuidados com-
pensatorios.

Un hallazgo inesperado por el estudio fue la aparicion del no-cuidado, autopercepcion que
evidencia como la biomedicina ha cooptado la nocion de trabajo de cuidados y que subraya la ur-
gente necesidad de redefinirlo. Al identificar y describir las diferentes tipologias del cuidado de
salud, se confirm6 que las emociones no fueron un mero efecto colateral, sino un motor crucial en
la configuracion de una ética del cuidado especifica para este estudiantado.

En ese sentido, los hallazgos, demostraron la intima articulacion entre las emociones y las
modalidades de cuidado. El estrés fue la emocion dominante, acompafiada de preocupacion, res-
ponsabilidad y miedo. Cada una vinculada a escenarios particulares: el autocuidado y el cuidado
en domicilio con la responsabilidad, el cuidado hospitalario con el miedo, y la autoatencion y los
cuidados compensatorios con la preocupacion. Este stock de emociones puso de manifiesto una
ética del compromiso directo con la tarea de salvar vidas y aliviar el dolor desarrollada por el es-
tudiantado durante la crisis sanitaria.

Si bien el estudio ofrece una vision valiosa sobre la dimension emocional de los cuidados,
es importante reconocer las limitaciones inherentes a su metodologia y alcance, particularmente
en relacion con el tamafio de la muestra y las implicaciones para la generalizacion. No obstante,
el mensaje es claro: es fundamental integrar la gestion emocional en la formacion y practica de
los profesionales de la salud, especialmente en contextos de crisis. Bajo el entendido de que las
emociones no solo impactan el bienestar individual, sino que también moldean la practica del cui-
dado y la construccion de su ética.
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