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INTRODUCCION

El1 28 de febrero de 2020, en México se confirmd el primer caso de la nueva cepa de coronavirus, enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2-1, conocida en el mundo como COVID-19, misma que se
manifesté desde fines de 2019 en Wuhan, China. La forma como lleg6 al pais tiene varias explicaciones,
quiz4 todas verdaderas, la cuestion fundamental es, al ser una pandemia de poco vale cualquier explicacion
de contagio, las pandemias se extienden y afectan a habitantes de todos los confines en el mundo, y pareciera
se ensafian en las ciudades por ser las que cuentan con mayor poblacién, por tanto, més proclives al contagio
entre quienes las habitan.

De acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espanola, la pandemia “es una enfermedad epidémica que
se extiende a muchos paises 0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién”(ASALE &
RAE, s/f), también se define como: “la propagacién mundial de una nueva enfermedad [...] y la mayoria
de las personas no tienen inmunidad”(OMS | ;:Qué es una pandemia?, s/f), lo cierto es que esta pandemia
transformd la vida cotidiana de las ciudades y dentro de éstas la vida cotidiana de sus habitantes, ya que ante
el rebrote del COVID-19, las restricciones para desplazarse en ellas van en aumento.

El COVID-19 también puso al descubierto el aumento de criticas situaciones sociales que ya se
encontraban presentes, ante las que existia una negativa social para advertirlas, entre ellas, la precaria situaciéon
en que se vienen desarrollando los sistemas de salud, y las inestables condiciones en que se vienen atendiendo
alos pacientes, situacién que vino agudizar la pandemia, ya que con el COVID-19, los trabajadores del sector
han tenido que asumir el requerimiento de mas tiempo de trabajo bajo la exposicién de riesg o a su salud, y
una desfavorable situacion laboral.

Tras la llegada del Covid-19, vino el aislamiento social y cuando por ordenamiento institucional se
cerraron las escuelas, en las familias empezaron a ocurrir cambios.

Por un lado, la demanda de més tiempo de trabajo en el sector salud, por otro, el traslado del proceso
educativo bajo la orientacién, y gufa familiar, situacién que cre6 un cuadro familiar critico para quienes
laboran en el sector salud, en el presente trabajo se presentan los resultados parciales de la exploracion
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realizada sobre los cambios ocurridos en la vida cotidiana de los trabajadores del sector salud, y la familia
extensa, se ha buscado conocer su percepcidn sobre los efectos del COVID-19, en el dmbito urbano, laboral,
el trabajo reproductivo, la educacién y la muerte.

Metodoldgicamente la exploracién se delineo desde la teoria fenomenoldgica, en tanto, ésta se enfoca a
las experiencias individuales subjetivas, en este caso de los entrevistados, por la descripcién de sus vivencias,
siendo el “propdsito de hacer evidente la experiencia humana a través de la reflexion” (Vélez, 2014, p. 217).
La cuestién central fue conocer ¢Cémo ha transformado la pandemia la vida cotidiana de la familia extensa
y a una parte de los trabajadores del sector salud? Para responder a lo siguiente, se elabord una matriz de
operacionalizacidn con cuatro dimensiones afectadas por COVID-19 1), ciudades y covid-19; 2) sector salud
y trabajo; 3) hogar y familia extensa y 4) percepcidn ante la muerte. La entrevista semiestructurada consto de
14 preguntas: 2 para la dimensién ciudad y covid-19 para todos los entrevistados; 5 para la dimension sector
salud y trabajo, sélo para trabajadores del sector, 5 para la dimension hogar y familia aplicable para padres,
madres, tios y 2 para la dimensién percepcion ante la muerte para todos los entrevistados.

En total se efectuaron siete entrevistas con las medidas basicas de proteccién dictadas por los protocolos
—distancia, lavado de manos, uso de cubrebocas, careta, quitarse los zapatos a la entrada y cambiar por
desechables- por proteccién sanitaria se decidi6 realizarlas en sus respectivos hogares. La entrevista fue
respondida por dos enfermeras, un enfermero, dos madres de familia, un padre y un tio. El desarrollo de
la entrevista fue grabado y también como uso de dictado antiguo en taquigrafia se tomaron observaciones
e impresiones contextuales, la duracién de cada entrevista vario entre 47 minutos y dos horas, fueron las
enfermeras las que més se extendieron en el tiempo. Se cre6 una ficha de identificacién, a partir de ella un
registroarchivo de las entrevistas porque a la mayor brevedad se realizaron las transcripciones. El archivo
contiene el nimero de la persona entrevistada, nimero de entrevista y fecha, las entrevistas se realizaron
durante las semanas del 5 al 17 de octubre de 2020.

El presente articulo se organiza en 4 partes —resultados parciales-. En la primera se presenta a la ciudad
como el marco general donde la pandemia del COVID-19, ha causado serios estragos, en la segunda, la
situacién en que se desarrolla el sector salud y el cambio en la vida cotidiana de la poblacién seleccionada, en la
tercera, se aborda los cambios ocurridos en la vida cotidiana de la familia extensa al brindar apoyo al proc eso
reproductivo y educativo, en la cuarta se describe la reaccidn de parientes ante la muerte, y las conclusiones.

PARALIZACION DE LLAS CIUDADES POR EFECTO Y EXTENSION DEL COVID-19

Cuando jamds vislumbramos lo que ocurriria en las ciudades y a los habitantes de las mismas con la pandemia,
ya se habian emprendido desde diferentes perspectivas tedricas y conceptuales la econdémica, histérica,
cultural, diversos andlisis sobre las ciudades (Castells, 1976), también, las ciudades ya se han abordado desde la
sociologia, la psicologia, la economia, la antropologia, es decir, desde las disciplinas que abordan la dimensién
humana y sus actividades, igual lo ha hecho la arquitectura, el disefio (urbanismo) en tanto, en las ciudades
siempre han existido un “flujo de acciones, eventos y sujetos” que se identifican con la vida de sus habitantes
(Porrecay Rocchio, 2016, p. 17) dado que la mayor parte de las relaciones humanas ocurren en ellas.

En el caso de las ciudades, estas son un hecho social que nos antecede a todos y también nos precede, es un
espacio colectivo y diverso, incluyente y accesible e incorpora a la poblacién como su componente esencial
y razén de ser (Cruz, 2016), sin importar la edad, las condiciones fisicas y el estrato social. En ellas, habitan
los espacios publicos, construidos por los hombres, sitios agradables y acogedores, generadores de recuerdos,
de identidades, de significados, sin embargo, con el COVID-19, la vida cotidiana de los teatros, los cafés, los
comercios, los autobuses, las plazas, los jardines, los parques, las dreas verdes, las calles, las iglesias, sin el libre
transitar, sin la movilidad de las personas, de los individuos, que son los que les dan uso cotidiano perdieron
suvalor, (Borjay Muxi, 2003) el sinntimero de actividades y flujos que se realizan bajo la conjuncién de cada
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elemento mencionado y que forman parte de la vida cotidiana de las ciudades, con el COVID-19, quedaron
paralizadas.

¢Visitaba regularmente el centro de la ciudad, que actividades realizaba? Nosotros nos reunfamos en los portales, bueno
abajo, frente al banco, llegdbamos en nuestra moto y a platicar, de lo mismo, las motos, st habfamos comprado algo nuevo
para la moto, los cambios en los precios y marcas, algin acontecimiento nuevo, como una fiesta, un concierto, pero con el
COVID, todos dejamos de ir, ahora, algunos nos comunicamos por el celular, y esperamos mds adelante volver a reunirnos
(entrevista 1.a)

Si, en mi dfa de descanso llevdbamos a los nifios a la plaza de armas, a jugar, porque ahi pueden correr, ahora, no hay nada,
donde los llevamos, todo ésta cerrado, bueno hasta con vigilancia, y que bueno, porque la gente no entendia que esto es grave,
y cualquiera se puede enfermar (entrevista, 1.b).

Si, no al centro no, tampoco no tan regular, pero cada 15 dias, pasaba a las tiendas donde venden estambres, me gusta ver los
colores, el tipo de estambre, imagino como se verd un suéter o chaleco de ese color, y siempre compraba algo, tengo una bolsa
llena de estambre de diferentes colores y texturas, pero si encuentro algo nuevo lo compro, ahora no he comprado, cerraron
las tiendas, bueno ya las abren, pero en el horario que tienen no puedo ir, ni tengo tiempo de tejer (entrevista 2.a)

Efectivamente las obras arquitectdnicas, los espacios publicos donde se efectian todas las interacciones
sociales quedaron vacios, el conjunto de actividades que permiten la organizacién y relaciones sociales
se suspendieron, la prohibicién a los diferentes grupos para asistir a los lugares de entretenimiento y
esparcimiento que desde su propia contextualizacién forman parte de la vida cotidiana de la ciudad cesaron.
En estos meses las ciudades que son y estan constituidas por sus paisajes fisicos y humanos, que son contactos,
intercambios, y comunicacién (Borja y Muxi, 2003) cultural perdieron su dinamismo, con el COVID-19
quedaron paralizadas.

En efecto, las ciudades sin el bullicio de la vida cotidiana social, sin sus relaciones, sin sus ruidos habituales
se transformaron quedaron como masas amorfas, dejaron de satisfacer las demandas de ocio, como los
individuos, las familias, los amigos también quedaron en confinamiento, en soledad, por su parte, las
demandas para la sobrevivencia fueron controladas mediante restricciones de acceso a los mercados y los
Ccomercios.

El COVID-19 ha hecho que socialmente se revaloricen los hospitales, las clinicas, los consultorios, los
espacios requeridos para la atencién a la salud, ademds, de las funerarias y los panteones. En todos los
espacios arquitecténicos de ocio, culturales y comerciales se ha regulado el transito a través de protocolos y
normativas, incluso para mantener las restricciones impuestas se tiene como guia de actuacién la senalizacidon
por colores del semaforo, la actuacién individual y colectiva ante el contagio y la posibilidad de muerte generé
la exclusién social, la incertidumbre, la crisis misma de la ciudad, con la consecuente afectacion de los procesos
productivos que en ellas se llevan a cabo.

ESTADO Y PRECARIEDAD DE LOS SISTEMAS SANITARIOS

En estos 11 meses que ha avanzado, el COVID 19, se ha rebasado el millén, 417 mil muertes en el mundo
(COVID-19 Map, s/f), a su paso o conforme se fue diseminando y estacionando en los paises, altero las
estructuras econdmicas, politicas, sociales, sanitarias y familiares a nivel mundial. En relacién a la atencion
médica el COVID -19, dejo al descubierto — una situacién que ya se sabia- las carencias en infraestructura
hospitalaria a nivel global, mismas que responden ala transformacién de los Estados ante el cambio de modelo
econdémico.

Ante una pandemia como la ocurrida en la que ahora se vive, se intensificé la demanda de atencién a la salud por parte de

los usuarios, misma que no ocurrié con prontitud, por las carencias en los sistemas de salud, que devienen de los cambios

y transformaciones realizadas por los gobiernos ante las exigencias del neoliberalismo de menos Estado y mds mercado,

insuficiencias que forman parte de “las fragilidades estruct urantes de los sistemas de salud publica” (Basile, 2020), que se

hicieron efectivas en las restricciones o disminucién de los presupuestos para darle atencién y mantenimiento a toda la
y
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infraestructura del 4rea de la salud: instalaciones, edificios, maquinaria y equipo, numero de camas, atencién al publico, falta
de medicamentos etc., quedando al descubierto que, la pandemia encontré una serie de carencias sanitarias propicias para
su expansion.

¢Cémo se modificé el proceso de atencién a enfermos de COVID?

Por orden del director del hospital, se acondiciono el tercer piso para enfermos de COVID, pero no habia respiradores

suficientes, bueno, la sala tiene 10 camas, y lo més que hemos tenido son 5 pacientes, porque si estdn muy graves se envian
al UNEME (entrevista 1.c).

Después que se adapt6 la UNEME todos los enfermos que requieren intubacion son trasladados allé, ahi se ha concentrado
la mayor parte de equipo médico e individual para atenderlos (entrevista 1.a)

Como no sabifamos de que estaban enfermos, igual que cualquier enfermo, se recibian en urgencias, después de realizada la
q
prueba y dar positivo, los subimos a piso. Pero en ese lapso, de 3-4 horas podia salir alguien contagiado (entrevista 1.b)

Cuando se adapt6 la UNEME también se concentré personal, yo fui uno de los que, sin pedir traslado, me asignaron a la
clinica (entrevista 1.a)

A lo anterior hay que afadir que desde el inicié de la pandemia se evidencid la falta de recursos humanos
para dar una respuesta efectiva a quienes han solicitado el serv icio médico por el escaso nimero de médicos,
enfermeras, quimicos, laboratoristas y personal administrativo, por otro lado, la insolvencia se conjugo con
la precariedad existente en las relaciones laborales, en estas se encuentran diversidad de categorias, acusadas
desigualdades salariales y tipo de contratos. Ante la carencia de médicos y enfermeras esenciales en el servicio
de salud, el gobierno, las autoridades sanitarias de alguna forma debfan responder, por lo que, se pidi6 la
extensién de turnos, y se ofrecié incremento al salario, unos por amor a la profesién, otros por aumentar
sus ingresos aceptaron doblar turnos, este compromiso econémico se extendié a todo el personal de salud,
pero el requerimiento no ha sido del todo atendido, porque pese al ofrecimiento oficial se han presentado
disparidades econémicas que afectan fundamentalmente al personal médico y de enfermeria, a las situaciones
anteriores se sumo, la falta de equipo médico que diera seguridad al no contagio, y estar en condiciones de
dar a tencidn a pacientes de esta enfermedad.

¢Cree que con la aparicién del COVID-19 el gobierno deberia cambiar las formas de contratacién?

Si, se deberfan cambiar, pero es que no es el gobierno, por television el presidente de la Republica dijo que nos darfan la base y
habria aumento de salario si no dejdbamos de trabajar, pero el sindicato aqui, determina quienes serdn los que se basifiquen, y
sélo fueron unos cuantos, los otros seguimos igual, rotando turnos entre el dfa y la noche, y asignados al 4rea de COVID-19
(Entrevista 1.b).

Si, me gustaria que hubiera un cambio, yo llevo 5 anos supliendo, trabajando por la noche, o por el dia, el sindicato dice cua
ndo nos toca y el horario, y no me toco plaza (Entrevista 1.c)

¢Les otorgan equipo médico seguro?

No, algunos overoles son de tela, y los lavan aqui, otros son desechables, nos proporcionan cubrebocas
y caretas, pero las especiales, con las que se siente uno seguro, uno las compra y tenemos que cuidarlas, yo
compre una careta mas segura y protectora que costo 5,000 pesos, me la envio un tio de Estados Unidos, y
en mi familia me ayudaron para pagarla (entrevista, 1.a).

De hecho, la nueva enfermedad COVID-19 vino a trasformar la vida cotidiana de un gran porcentaje de
trabajadores del sector salud, ya que la atencién alos enfermos dejo de ser un proceso administrativo, en pocos
dias, médicos, y enfermeras dejaron de salir de sus hogares con el tiempo necesario para pasar la tarjeta por el
reloj checador, las enfermeras llegar al trabajo, pedir los expedientes, ordenarlos de acuerdo a lista de visitas,
llamar a los pacientes para entrar a la consulta, o bien, pasar a revisién de sus pacientes en el drea asignada.

¢Se han modificado sus rutinas diarias ante la contingencia?
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Antes de que hubiera COVID, yo salia de mi casa 10 minutos antes, llegaba pasaba la tarjeta, y me dirigia inmediatamente a
mi 4rea de servicio, hoy con el COVID, tengo que irme casi una hora antes, llegar a la sala asignada para ponerme el equipo,
que no es para nada igual, y va encima de nuestro uniforme, ademds ya puesto, por cinco horas no podemos tomar agua, ni
ir al bafio, como quien dice estamos encerrados en él, porque es mejor aguantarse, que enfermarse (entrevista 1.b)

Por su parte, los médicos ya no pudieron hacer corrillos para charlar, tomar un café, algunos de ellos pasar
displicentes por entre los pacientes y después de media hora empezar su llamado, el cambio ocurrié6 tanto
en médicos de medicina general como los especialistas, inicialmente todos se encontraban desconcertados,
aunque en los primeros dias segufan atendiendo de acuerdo a su rutina diaria, la alarma no se habia prendido,
pero los contagios habian iniciado la marcha.

Como quedo en evidencia, pese a que los medios de comunicacién informaban lo que pasaba allende el mar,
el personal inicialmente hizo caso omiso alos cuidados personales que requeria dar la atencidn a pacientes con
laenfermedad. Estaactda con rapidez y silenciosamente, por lo que, el otorgar suministros y equipo médico de
cuidados, como politica de proteccién no fue suficiente, otros apoyos de acuerdo a las indicaciones fueron que
médicos mayores de edad se retiraran, st mismo, quienes padecieran de determinadas enfermedades crénicas,
ademds, en el transcurso de sus horarios de trabajo quienes presentaran sintomas iniciales —tos seca, alta
temperatura, dolor de cabeza, dificultades para respirar, pérdida del gusto- debian hacerse la prueba y de salir
positivos aislarse en casay pasar la cuarentena —que para esta enfermedad es de dos semanas- lo que ayudarfa a
evitar contagios y el pronto restablecimiento del personal, medidas que no han sido suficientes ante los altos
contagios y nimero de muerte en el personal de salud.

Cabe destacar que entre el nimero de muertes que rebasan el millén, 300 mil en el mundo, de acuerdo
a los informes técnicos diarios que emite la Secretaria de Salud (SSA) México acumula 101,926 casos al dia
22 de noviembre, y, de acuerdo a datos de Amnistia Internacional han fallecido cerca de 7 mil trabajadores
de la salud a causa del COVID 19, México concentra el mayor niimero de personal médico fallecido, con
1,410 trabajadores (Alomifa, citado en Valadez, 2020) la SSA informé que del total de fallecimientos, 49%
(691) eran médicos; 29% (408) realizaban diferentes ocupaciones; 18 % (255) eran enfermeras;,2% (28)
odontélogos y 2.1% (28) personal de laboratorio (Valadez, 2020), estas muertes comprenden sélo personal
en el sector salud registrado, no se contabiliza las muerte de médicos y enfermeras que dando consulta privada
también se contagiaron y murieron. Las estadisticas no son favorables en el pais, la misma institucién da a
conocer que al dia de hoy, 22 de noviembre de 2020, existen 1’049,350 contagios en el pais.

¢Conoce personal de instituciones de salud fallecidos por causa de COVID19?

Si. Entre las instituciones han fallecido 14, conocia a 6 de ellos, cuando fallecié el nefrélogo, todo el personal nos sentfamos
mal, con miedo a estar contagiados y ser el siguiente, ahora casi no platicamos, pero creemos que bajamos la guardia, nos
conflamos, y entonces ocurren los contagios (entrevista 1.c)

cuando se dio a conocer que el Dr. Rosales médico familiar se encontraba internado a causa de COVID-19, en la misma
institucion de nuestro trabajo, no lo podiamos creer, y mas angustia nos dio cuando murié, estaba muy joven, todos los que
nos relacionamos con ¢l en las tltimas dos semanas antes de que se internara tenfamos miedo, pensando en que podiamos
estar contagiados” (entrevista 1.b).

Por su parte, en la vida cotidiana de los derechohabientes dejo de ser prioridad el servicio médico, el acudir
a consulta a los hospitales ptblicos —Sector Salud, IMSS, ISSSTEporque al incrementarse el nimero de
contagios y muertes, han desaparecido de la consulta familiar, parece es una forma de sentirse seguros al no
contagio, al preguntar si recurren al servicio, responden:

¢Sigue asistiendo a sus citas regulares con el médico familiar?
No, no voy, me pueden mandar al 4rea de COVID, y si llegé ahi, salgo muerto” (entrevista, 3.a).

No, no he ido, soy diabética y como la doctora me conoce, le llame para cancelar la tltima cita, mejor me compro mis pastillas
por fuera (entrevista 2.b)
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Lo anterior, revela y da pauta para explicar que los derechohabientes tienen miedo al contagio, motivo
suficiente por el que las clinicas, los hospitales del sector salud, se encuentran desolados, vacios, tal y como es
exigido por el protocolo de atencién a COVID-19, por su parte, los parientes de los enfermos que quedan
internados tienen que dejarlos, no pueden asistirlos o apoyarlos, para no quedar expuestos al contagio, y
porque tienen la obligacién de regresar a su hogar e iniciar su cuarentena, quedindoles como recurso para
conocer la situacién del enfermo la comunicacién por celular.

HoGARES, FAMILIA, REPRODUCCION Y PROCESO EDUCATIVO

En México el estudio de la familia y el hogar discursivamente aparece como sinénimos, sin embargo, en el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia el termino hogar se utiliza para identificar el espacio fisico o
vivienda donde reside una persona, o un conjunto de personas que comparten recursos para sostener el gasto
comun y sus necesidades cotidianas (INEGI, 2015).

También de acuerdo a la institucién existen once tipos de familia, integradas en tres grupos: la
familia tradicional, la familia en transicién y la emergente, cada una de acuerdo a su contexto cultural y
socioecondmico asume sus propios comportamientos y formas particulares de vivir.

Una nueva subclasificacién por parte del mismo instituto, coloca tres nuevos tipos dentro de la familia
tradicional: las familias con nifos; las familias con jévenes y la familia con abuelos o tios. Estos tres tipos de
familias representan la mitad de los hogares en el pais, y forman el 26% de familias, son faciles de encontrar
porque giran alrededor de los hijos y estan preocupados por proporcionar condiciones para su sano desarrollo.

Aqui cabe subrayar que en todos los tipos de hogar y en todas las clasificaciones familiares, se encuentra
un alto porcentaje de personas consideradas grupos de riesgo, los adultos mayores, de acuerdo a los datos
existentes en México 1 de cada 4 hogares cuenta con al menos un adulto mayor -60 anos y mas-, (Mejfa, et.
al. 2014).

Labase de estos tipos de familias e individuos que la conforman, esla vida cotidiana, el concepto de acuerdo
a Matos (2018) refiere a las experiencias, actividades y sucesos que acontecen en el dia a dia del comtn de
las personas. Tiene dos componentes, las acciones cotidianas basicas como comer, dormir, asearse, descanso,
actividad sexual, y las acciones instrumentales se refiere a actividades como preparar la comida, cuidado de
la ropa —lavado y planchado-, administracién del ingreso, compras del mercado, movilidad ante situaciones
de emergencia, estas actividades estin condicionadas por las vivencias de cada individuo y obedecen a las
costumbres, credo, tradiciones y nivel socioeconédmico, (Matos, 2018).

En esta investigacién exploratoria, se selecciond a trabajadores del sector salud que en su convivencia con
la familia conforman una familia extensa tradicional, se ha identificado que pese los cambios ocurridos y
las distintas familias existentes, en estas familias la solidaridad familiar intergeneracional continta siendo
una prioridad, y los lazos afectivos siguen siendo fuertes y en tiempos de COVID-19 estos vinculos de
afectuosidad se siguen estrechado, y es de particular importancia para las familias extensas donde ambos
jovenes que constituye la pareja trabajan.

Ahora bien, antes de que apareciera el COVID-19, en la vida cotidiana de los abuelos era tradicion el
cuidado-visita de fin de semana de los nietos, ahora la rutina con hijos trabajando se modific6, mientras
permanezcan cerradas todas las instituciones que comprende el sector educativo, la educacién de los nietos
es apoyada por la familia extensa, es decir, quienes se encuentran a cargo son los abuelos, no obstante, sean
mayores de 60 anos y se encuentren entre la poblacién de riesgo, o bien, apoyan los tios que siendo solteros
aun viven en casa de sus padres.

Es evidente que en al dmbito de la educacién se quiera conocer el crecimiento de la matricula, por lo
que tomando como referencia los datos publicados por el extinto Instituto Nacional de Evaluacién de la
Educacién, sumando todas las entidades para el periodo lectivo 2018-2019, como se muestra en la tabla No.
1 se puede observar que se inscribieron 27°829,386 alumnos; desagregados por niveles educativos se tiene:
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Tabla 1 Tasa neta de cobertura segin nivel o tipo educativo 2017-2018.

Tipo educativo Edades (afios) Preescolar 3-5 Primana 6-11 Secundara 12-14 Mivel Medio supenior, 15-17

Nacional en % 1.7 08.5 833 63.8
Matricula MNacional 47765,841 13°164,666  57660,227 47238,652
Poblacion MNacional 6°647,805 13°367,833 6°715,120 6'648,426

Fuente: INEE | La Educacién Obligatoria en México - Informe 2019, (2019)

La cifra da idea de las disparidades educativas que ya ocurrian, pero se intensifican con la llegada del
COVID-19, una de las acciones puesta en marcha por el gobierno para su contencién, fue el “quédate en
casa”, més al hacerse oficial el cierre de las escuelas, todos los nifios, nifias y adolescente se encontraron que
ahora el proceso educativo seguiria desde casa, utilizando los recursos tecnoldgicos existentes en el hogar, la
familia extensa empezd a dedicar tiempo para esta actividad, pero las disparidades se encuentran porque no
para todos ha sido asi, existe un gran porcentaje de educandos que —al menos- por este afio han abandonado
los estudios, ante las carencias de tecnologia y la falta de apoyo en los hogares.

¢Ha prestado apoyo a sus hijos ante la pandemia?

Si, las primeras semanas me trafa a los nifios a la casa, venian con la mochila y aqui hacian las tareas, crefamos que todo pasaria
pronto, después, alterne mi hogar y su hogar, llegaba a la una de la tarde y mi esposo pasaba por mi a las 10 de la noche, porel
aseo personal de los nifios era més ficil banarlos en su casa, ademds, le ayudo un poco en el aseo, y preparaba la comida, todo
dependia de su horario de trabajo, pero cuando empezé a doblar turnos, eso ya fue otra cosa, los nifios se quedan a dormir
aqui, con nosotros, aqui se bafian, comen, duermen, bueno viven dos dias con nosotros y un dfa con sus papds (entrevista 2.b)

Si, le ayudo desde antes, desde el nacimiento del nifio, nuestras casas estdn pegadas, cuando se va al trabajo me paso a su casa,
para cuidar a la bebé, al nifio lo dejaban en la escuela, pero ahora estoy mas tiempo porque me quedo con los dos (entrevista
2.a.)

Asi hombres y mujeres, nifios y nifias asumieron en la vida cotidiana una dindmica diferente, nueva,
mds intensa en traslados de hogar, primero por los nuevos compromisos laborales de los padres, y segundo,
porque en lo educativo los abuelos dejaron de ser acompanantes del proceso para pasar a ser parte activa de la
ensefianza, del aprendizaje, los nifos empezaron a depender del padre o de la madre, y en su ausencia como
es el caso de los trabajadores del sector salud, y de otras actividades considerados esenciales, la abuela y el
abuelo, la tia, el tio, asumieron la tarea para cumplir el “malogrado” proceso educativo viéndose obligados a
incorporar nuevas tareas a su vida cotidiana.

Ante tal situacién, en casi todos los hogares los medios electrénicos, se volvieron parte vital en la vida
cotidiana. Con tremenda sorpresa, la ensefanza desde y en el hogar aumento el trabajo por partida doble,
primero, ante el escaso conocimiento de los medios electrénicos, de sus herramientas y el desconocimiento
casi total del manejo de las plataformas, o programas, la familia se vio obligada a aprenderlos, y dedicar tiempo
a tal actividad segundo, se extendié el tiempo de permanencia de los nietos en el hogar de los abuelos, para
los tltimos aumentaron las actividades de reproduccion.

¢Coémo han hecho para apoyar a sus nietos en la escuela?

Ya nos anda, yo si sabia de computacién, pero lo que hacia cuando trabajaba, no se compara con lo de la escuela, de esto no
sabia nada, lo bueno es que del kinder la maestra envia todos los trabajos de la semana y los nifios estin menos tiempo en
computadora, pero cada dia tenemos que ayudarles hacer la tarea y subirla, y estar pendientes de cualquier otra actividad
(entrevista 2.b).

No, yo no sé¢ mucho, pero mi otra hija es maestra, ella viene un buen rato en las tardes, yo cuido a la bebé y mientras ella ve
lo que hizo el nifio, sube los trabajos, y prepara lo del dia siguiente, también su mam4, los dias que le toca descansar ella es
la encargada, al cabo es su hijo (entrevista 2.a)
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Aqui se debe tener en cuenta que, algunos programas ya se encontraban en el proceso educativo —Facebook,
YouTube, Twitter, Classroom, Zoom, OBS estudio, G Suite-, y el gobierno federal ya habia implementado
los primeros procesos con enciclomedia, y después “habilidades para todos”, sin embargo, fueron poco
aprovechados, porque no se extendié la metodologia para su uso, es decir, no se ensennd a los alumnos su uso,
como parte integral del proceso de ensenanza.

Este es un aspecto de la politica publica educativa que ha ido a contracorriente, se debe reconocer que el
Estado como parte de la modernizaciéon educativa ha implementado politicas publicas para poner en marcha
la digitalizacién de la misma, sin embargo, el proceso pese a que desde hace 18 anos inicio su recorrido no ha
podido consolidarse, los directores de escuelas primarias invocaron la falta de infraestructura, por lo demis,
la problematica intento subsanarse creando un aula de computacién, o adecuando una existente, enviando a
un maestro para que diera una sesién a la semana por grupo, en estas condiciones que parecian mds fortuitas
que planeadas no lograron éxito.

Ampliando el ¢jemplo, y a manera de explicacion de acuerdo a noticia publicada por el periédico Manana,
de 2008 2 2016 con un acumulado de 42,500 millones de pesos en programas de educacion digital, aulas de
medios y digitales, la lista de programas malogrados va desde Enciclomedia (2000-2006, 24 mil.), Habilidades
para Todos (2006-2012; 10 mil.), Inclusién y Alfabetizacién Digital (2012 hasta 2015; 2,500), (El Mafiana,
2015) aunque cada uno de ellos fue més costoso, no logré conectar el entusiasmo de docentes, ni de alumnos
por aprender el uso y manejo de la tecnologia — incluso el reparto de computadoras laptops y Tablet-, no
tuvieron grandes resultados, no causaron impacto para hacer avanzar el aprendizaje.

Mas alld de los arriba descrito, ante el COVID-19, ademas de lo educativo, la familia ampliada extendi6 su
apoyo para la realizacién de tareas reproductivas —no bioldgicas- en el hogar. En estos meses las actividades se
incrementaron, transformando la vida cotidiana, ahora no hay tiempo para tejer, bordar, leer, crear un objeto
de carpinteria, remozamiento del hogar u otra actividad que realicen los abuelos, porque parte de su tiempo,
se dedica al apoyo de los nietos en la realizacion del aseo personal -bafar, vestir, peinar-, dedican tiempo a la
preparacion de la comida, y darles de comer, apoyan en el lavado y planchado de la ropa, apoyan a los nietos
en el proceso de aprendizaje, revisando las tareas y subiéndolas a la plataforma. La familia extensa asumi6 el
proceso reproductivo.

Antelo anterior, y como parte de la nueva forma de vivir estos tiempos de pandemia, se generaron acuerdos
ticitos, porque se esperaba que el confinamiento terminaria en plazo breve, ante su prolongacion, en las
familias ademds del trabajo, al estar conviviendo en espacios pequenos existen afectaciones emocionales: el
estrés, la depresion, la irritacidn, sentirse violento ha afectado tanto a hombres como mujeres, a los nifios y
ninas.

¢Cémo ha afectado el confinamiento la conducta de los nifios?

A veces los ninos se pelean mucho, y la nifia se nos pone muy corajuda, y no quiere obedecer, se enoja y se encierra en la
recamara (entrevista 2.b)

¢Cbmo ha afectado el confinamiento su vida cotidiana?

No yo me salgo a caminar, con tanto chiquillo ahi —tres nietos de 7,3, 1 afios-, ya no sabia qué hacer, “hay, abue pues tu
ayudame hacer la tarea”; “abuelo ven a jugar conmigo”; y él bebé llorando porque quiere que lo carguen; no, yo me sali a
caminar, le dije a mi mujer ahi te quedas con tus chiquillos (entrevista 3.a)

Normal, bueno, algunas veces estoy aburrida porque extrano salir, reunirme con mis amigas, pero no se puede, pero mi esposo,
se la pasa el dia de dios, viendo la televisidn, lo bueno es que se queda en nuestra casa (entrevista 2.a)

Los abuelos de los tres nifios viven en una casa “otorgada” por Infonavit, y como se comprenderé la abuela
no estaba descansando, preparaba la comida y el alimento del bebé.

Como se ha dicho anteriormente, la visita de los nietos se volvié trabajo de reproduccién, ahora hay
que cuidarlos en horarios prolongados que pueden ir desde las ocho horas reglamentarias de trabajo o
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hasta las veinticuatro horas —tiempo que no se puede calcular de forma homogénea- porque los jévenes
padres, dependen de si son requeridos para doblar turnos, o cubrir suplencias en sébados o domingos, asi la
convivencia que se realizaba durante estos dos dias perdi el efecto sorpresa para abuelos y nietos, ahora, no
se trata del vendrén, del ya llegaron, de qué preparamos de comer, los nietos, las nietas estan ahi en el hogar
de los abuelos, lo que habia sido convivencia temporal, paso a ser parte de la vida cotidiana.

Se puede afirmar que, la responsabilidad en la conduccién del hogar en tiempos de anormalidad de
COVID-19, no ha sido igual para hombres y mujeres, para las mujeres la carga de trabajo se volvi6
multifactorial. Para continuar con el proceso educativo se vieron obligadas a asumir el trabajo de maestras
y junto a los nietos ahora atienden la computadora, la televisién u otro medio electrdnico, por su parte, los
nietos al ser de diferentes edades, de acuerdo al grado cursado ocupan mas tiempo, las abuelas se han vuelto
cuidadoras de tiempo completo los siete dias a la semana (Acosta, 2020), se han visto obligadas a establecer
horarios en su vida y en la de los nietos —ademds de los reglamentarios por su escuela- para realizar tareas y
emprender juegos ludicos con los nietos, sin embargo, lo anterior no las libera de la carga de las labor es del
hogar. Al ser cuidadoras de tiempo completo, se suma estar pendientes constantemente de “livate las manos
con agua y jabén por espacio de un minuto”, poner gel en lugares estratégicos, preparar la solucién clorada
para colocar tapetes en la entrada al hogar, estan pendientes de la limpieza de los zapatos.

Mi hija es muy exagerada, quiere tapetes a la entrada, tapetes en la sala, que los nifios y yo no salgamos, ni a la puerta, bueno,
también la entiendo, ella ésta en el 4rea donde se atienden a los pacientes de COVID-19 y dice que es muy feo (entrevista 2a)

Dicholoanterior, las abuelas apoyan la limpieza general de los nietos —banarse, vestirse, peinarse-, atienden
la preparacién de la comida, y todo lo que implica el proceso de alimentacién, la limpieza del hogar, ayudan
con el lavado y planchado de la ropa, asi como otras actividades relacionadas con los afectos familiares, para
que el trabajador de la salud descanse, por ello para las abuelas las labores domésticas se han duplicado y todo
su tiempo se encuentra ocupado. Desde luego, este apoyo lo realizan adultos mayores que deben estar en
su casa resguarddndose, al considerarse que son personas en riesgo. Sin embargo, la situacién pandémica ha
obligado a algunos abuelos y abuelas a olvidar el riesgo, y cuidando los protocolos de salud apoyar a sus nietos
y nietas.

DUELO FAMILIAR SIN DESPEDIDAS ANTE LA MUERTE POR COVID-19

Algo indiscutible es que las muertes por COVID-19, aumentan cada dia, como anteriormente se menciona
en el pais han ocurrido 101,926 muertes, y de acuerdo a la Universidad Johns Hopkins esta cifra lo sitta
como el décimo pais con mas casos acumulados y cuarto con mas muertes absolutas, la tendencia puede ir
en aumento, porque ha registrado un indice de positividad del 40 % en las pruebas, y la OMS recomienda
mantener la tasa cercana al 5%. Estadisticamente también se ha mostrado que la tasa de mortalidad es del
9.8%, lo que equivale a que muere 1 persona de cada 10 diagnosticadas con COVID-19, uno de los indices
mis alto a nivel mundial (El periédico, 2020).

El COVID-19, también ha transformado la subjetividad respecto del duelo, de lo irremediable, la muerte.
En todas aquellas muertes por COVID-19 -y las que no lo son- las familias extensas, los conocidos de esas
familias, no han podido ver el caddver de su ser querido, no han podido velarlo, llevar flores, realizar cantos,
rezos de despedida, los nueve dias de rosarios, todo, todo quedo suspendido. Aunque los protocolos marcan
cuatro horas de velaciéon y un nimero que no exceda de 20 personas para los deudos de quienes no haya
muerto por COVID-19 (Flores, 2020), en los hechos, de los hospitales y clinicas las carrozas mortuorias
conducen directo al pantedn, o alos espacios de cremaciéon. Durante éste tiempo de pandemia los panteones
y las funerarias pasaron a formar parte de la arquitecténica més importante de la ciudad.

¢Coémo vivié el proceso de muerte de su familiar?
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Hace ya un mes una semana, era un miércoles llamo mi sobrina, nos avisé que mi hermano estaba internado porque ya no
podia permanecer en la casa, que llevaba una semana sintiéndose muy mal, empezamos a comunicarnos diario por la mafiana,
cuatro dias después, nos comunicé que lo intubaron, yo me sentia como triste, como enojado, mal, muy mal, con ganas de
llorar. Duré una semana intubado y murid. Lo habia visto en febrero, era ms chico que yo, en esa vez, estuvimos bromeando,
hasta le encargue a mi familia si moria primero, bueno, no estoy a salvo, me puede dar, pero es muy triste, que el haya muerto
primero. Mi cufiada y sobrinos decidieron cremar su cuerpo. Ahora me quede solo (entrevista 3.a)

Cuando murié mi tio, para rezar los rosarios, toda la familia, nos conectamos a las 7 p.m., es muy feo, nunca pensé que eso
pudiera ocurrir, juntarnos a través de la computadora, pero al menos pudimos hacerlo asi (entrevista 2.a)

Cuando me hablaron y me dijeron que habia muerto mi hermano Pedro, mi respuesta fue, cudl de los dos, Pedro Rodriguez
Puente o Pedro Rodriguez Rivera, quien estaba al teléfono no supo informar. Antes de ir a la Clinica pase a una funeraria, ahi
me dieron instrucciones para lo que harfa inmediatamente, también me dieron un equipo para vestirme y entrar a reconocer
el cadaver, desde la funeraria realice el cambio de ropa, llegando a la clinica me ajuste el equipo y cruce unos largos pasillos, de
drea de COVID-19 hasta llegar a una sala-depdsito de caddveres, ripidamente me ensefiaron la cara, era mi hermano, asenti
con la cabeza, salimos y me hicieron saber sobre el protocolo para el manejo del cuerpo. (entrevista 3.b)

Lo anterior es lo expresado entre quienes han perdido un ser querido, al menos en el pais ya van mas de
100 mil muertes por lo que este tipo de narraciones familiares, se han repetido y seguiran repitiéndose a lo
largo del ano, inicialmente la ciudad, permanecié en seméforo naranja por mds tiempo que otras ciudades, sin
embargo, pese a las prohibiciones oficiales sus habitantes siguieron relaciondndose en los espacios publicos,
por lo que la situacién pandémica en el Estado prontamente se agudizo, y desde entonces se permanece en
rojo con todas las restricciones que el color simboliza.

CONCLUSIONES

A partir de la expansion del COVID 19, afirma Michael Ignatieff rector de la Universidad Central Europea,
base Hungria “cl mundo en pausa, la gente bajo encierro, las calles vacias, la economia frenada”, (citado en
Pérez, 2020), sin tener certeza de lo que pasard manana, entre los cambios ocurridos ante el COVID se en
contrd, que por las acciones emanadas de los gobiernos para su contencién las ciudades perdieron el bullicio
cotidiana que les caracteriza, sus espacios, sus edificios, sus calles, permanecen vacias, sus comercios cerrados,
ni que decir, toda la conformacién arquitectdnica seguird esperando el paseo normal de quienes viven y hacen
cotidianamente la ciudad.

Por su parte, en el sistema sanitario en general, de acuerdo a la percepcién de los entrevistados se ha
profundizado la situacién de colapso y carencias que viven, aunque se sabe sobre la proteccién requerida,
los médicos y enfermeras viven cada dia la angustia de salir contagiados, su vida cotidiana se nutre de
incertidumbre y miedo, atras quedo la seguridad de su propia salud, ya que la proteccion sanitaria para el
desarrollo del trabajo es insuficiente, en ocasiones los materiales y equipos otorgados son de baja calidad, la
esperanza reside en que se aplane la curva de contagios, sin embargo, ante la mutacién de las cepa inicial, el
personal sigue expuesto, y las muertes siguen en aumento. Se corrobora qué ante la incertidumbre por las
contrataciones, el riesgo laboral y los bajos salarios crece la renuencia de profesionales de la salud a integrarse
y formar parte del personal, su percepcion es que el mejoramiento de su condicién laboral como aumento de
salario, las contrataciones, nombramientos de base, solo quedan en el discurso oficial.

Se confirma la percepcién de que mientras la situacién pandémica se prolongue la familia extensa seguird
apoyando los trabajos de reproduccién, y sostenimiento del hogar, haciendo y organizando las tareas que
la vida cotidiana exige. Se puede observar que se reafirman las caracteristicas de la familia tradicional, la
solidaridad y los afectos, se expresan en las actitudes positivas asumidas ante el proceso de educacion,
apoyando el Programa Aprende en Casa I, que se mantiene a través de los diversos medios de comunicacion,
se comprueba que entre los cambios realizados aprender el manejo de las plataformas virtuales, asi como
tomar el papel de maestros y maestras forma parte de los cambios de la vida cotidiana. Lamentablemente miles
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de ninos por encontrarse en situaciones de precariedad y vulnerabilidad se han visto obligados a retirarse del
proceso educativo.

Considerando las idea anteriores, respecto del duelo, se encontré que uno de los aspectos del cambio social
originado por el COVID-19, es que con las muertes que ocurren en el dia a dia, se va tomando conciencia de
la importancia de las medidas: la sana distancia, el uso de cubrebocas, lavado de manos, no acudir a espacios
cerrados ni con muchas personas ha dejado de ser lo que conoce, para ser lo que se efectiviza, cuidados
aunque sean basicos y sencillos son necesarios como medios de prevencidn, por otro lado, se observa que se
va produciendo un proceso de naturalizacién de la muerte, una cierta indiferencia hacia las circunstancias de
dolor que atraviesa la familia de quien pierde un ser querido, dos o hasta tres, lo que hace preguntarse si en el
futuro mediato ca mbiaran o se redoblaran las costumbres y tradiciones propias del mexicano ante la muerte.

Como sumatoria, la pandemia vino a mostrar otro momento mds, de las recurrentes crisis del capitalismo, crisis que extendida
a nivel mundial requiere en el 4mbito econémico el concurso de la buena voluntad de los gobernantes en turno para
tejer las medidas adecuadas y poder remontarla, es decir, implementar politicas publicas para evitar que siga el deterioro
social y familiar al verse afectado el ingreso por la: “caida del empleo, la productividad, los salarios, las inversiones, y
concomitantemente, el agravamiento de los problemas sociales (violencia, inseguridad, precariedad econémica)”, (Suaste,
2020, p.34).

Lo que tenemos a futuro es que en el sector salud se impulsen acciones colectivas que cubran las necesidades
de la poblacién —como se prevé serd con las vacunas-, y que al tiempo que se impulsen medidas para reactivar
el crecimiento, se implementen politicas ptblicas para impulsar el desarrollo social.
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